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Autismus: Besondere Herausforderung
Aufgrund des abweichenden Sozialverhal-
tens von autistischen Kindern ist es fiir den
Zahnarzt besonders schwierig, einen opti-
malen Behandlungsweg zu finden. Von
Dr. Sabine Rienhoff, Hannover., ¢z, 4f

POLIERER

—

MEIN

=

www.kenda-dental.com

Phone +423 388 23 11

4 KENDA AG
LI'- 9490 VADUZ

PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

550S-Jahrestagung in Biel

Update in der apikalen Chirurgie.

BIEL — Die Schweizerische Gesell-
schaftfiir Oralchirurgieund Stomato-
logie (SSOS) ladt am 29. Juni 2013 zur
Jahrestagung nach Biel, der zweispra-
chigen Stadt am Jurastdfuss, herzlich
ein. Die Tagung bietet ein Update in
der apikalen Chirurgie zum Thema:
Von der Wurzelbehandlung zur Wur-
zelspitzenresektion, an. Experten pri-
sentieren die aktuellen Techniken und
deren Prognosen in der modernen
Endodontologie, der zahnerhalten-
den Chirurgie und der Implantologie

auf diesem Gebiet. Die Tagung wird
vom Prisidenten der SSOS, Prof. Dr.
Andreas Filippi, eroffnet und geleitet.
Die lebhafte Atmosphire in der
grossten zweisprachigen Stadt der
Schweiz, in der sich das welsche und
deutschschweizer Publikum gleicher-
massen wohlfithlen, macht den Ta-
gungsortperfekt. Die Vortrage werden
dieses Jahr entweder in deutscher oder
franzosischer Sprache gehalten.

Detaillierte Informationen auf Seite 11

Neustrukturierung.

Nobel Biocare im Interview
Das Unternehmen Nobel Biocare hat ein
neues Managementteam fiir Deutschland,
Osterreich und Schweiz. Regional Director
D-A-CH Ralf Barschow sprach iiber die

» Seite 8f

JOURNAL

Ein Behandiungsprotokoll
Hir die Extrakbionsalveole

In dieser Ausgabe: JOURNAL spezial
Erfahrene Anwender stelltenaneiner Konsen-
suskonferenz ein Behandlungsprotokoll fiir
die Extraktionsalveole zusammen. Das bei-
liegende JOURNAL spezial der Degradable
Solutions AG prisentiert die Quintessenz.

Monaco: Drei Tage
voller Information und Inspiration

Das vielseitige Programm beleuchtete alle Aspekte der regenerativen Zahnmedizin.

LUZERN - Das Internationale Osteo-
logy Symposiumvom2.bis4.Mai2013
in Monaco wird den 2’700 Teilneh-
mern noch lange in Erinnerung blei-
ben. Nicht nur wegen der vielen Uber-
raschungen im Zusammenhang mit
dem zehnten Geburtstag der Osteo-
logy Stiftung, sondern auch wegen ei-
nes Vorkongresstages mit praktischem
Training an fast 600 Schweinekiefern,
einer Exposition mit 200 wissenschaft-
lichen Postern, 60 Vortragen aufhochs-
tem Niveau, spektakuldren 3-D-Ope-
rationsvideos und einer Industrieaus-
stellung, an der neben den acht Gold-
partnern fast 50 weitere Firmen mit
einem Stand vertreten waren. Einige
thematische Highlights im Uberblick.

Ein Thema im Fokus:
die Periimplantitis

Die Privention, Diagnose und
Therapie der Periimplantitis bildeten
ein Schwerpunktthema, das zwei

Zu viele Zahnarzte in Zurich?

Besonders die wachsende Zahl der Zahnarztzentren gibt Anlass zur Sorge.

ZURICH - 2011 praktizierten 687
Zahnirzte und -drztinnen in der Stadt
Ziirich, das sind elf Prozent mehr als
im Vorjahr. Die Zahlen fiir 2012 liegen
noch nicht vor. Mit grosser Sicherheit
bestitigt sich dieser Trend, denn die
Zahl der Zahnarztzentren steigt eben-
falls. So erdffneten im Januar Dr. med.
dent. Saraundlic. oec. Christoph Hiir-
limann die mittlerweile fiinfte Filiale
ihrer Kette Zahnarztzentrum.ch, in
der neun Mitarbeiter beschiftigt sind.

Dr.med. dent. Sven Priester, Prisi-
dent der Vereinigung der Kantons-
zahnirzte, steht dieser Entwicklung

skeptisch  gegeniiber:
»Ziirich ist tiberversorgt,
es gibt rund ein Drittel zu
viel Zahnirzte.“ Kritisch
sieht er vor allem den Zu-
wachs der stark auf Um-
satz orientierten Zahn-
arztzentren, die dafiir
moglichst viele Patienten
in kurzer Zeit behandeln
miissen. ,,Da leidet auto-
matisch die Qualitit dar-
unter, sagt Priester. Ver-
schiedene Kantonszahn-
irzte berichten davon,
dass die Zentren iiber-
durchschnittlich ~ stark
von Patientenklagen betroffen sind.
Von sechs- bis zehnmal mehr Rekla-
mationen sprach etwa der ehemalige
Berner Kantonszahnarzt Dr. med.
dent. Thomas Schochat.

Deutlich zufriedener sind die Pa-
tienten von Praxen, deren Behandler
Mitglieder des Berufsverbandes SSO
sind, wie eine Umfrage ergab. Die
Zahnarztzentren sind zu grofen Tei-
len nicht SSO-Mitglied.

Hiirlimann widerspricht diesen
Vorwiirfen: ,Wir haben nicht mehr
Beschwerdenalsinden Einzelpraxen.
Fiir Priester sind in Streitfillen die Pa-

tienten in Praxen mit SSO-Mitglied-
schaft besser geschiitzt, weil sie sich
mit ihren Problemen direkt an eine
Schlichtungsstelle wenden kénnen.
Entscheide der Schlichtungsstelle hit-
ten keine Rechtskraft, sondern nur
empfehlenden Charakter, hilt Hiirli-
mann dagegen. Der Gang zum Frie-
densrichter ist fiir jeden Patienten of-
fen. Hiirlimann sichert sich bei Streit-
fallen mit einer Haftpflichtversiche-
rung ab, und kleinere Uneinigkeiten
wiirden auch auf Kulanz erledigt.

Als weiteren Kritikpunkt sieht
Priester, dass in Zahnarztzentren ca.
zwei Drittel EU-Zahnirzte arbeite-
ten, deren Ausbildungen unter-
schiedlich seienund nichtdemhohen
Schweizer Ausbildungsstandard ent-
sprachen. Hiufig arbeiten die ange-
stellten Zahnirzte nur einen begrenz-
ten Zeitraum in einem Zentrum und
sind mitunter bei Streitfillen nicht
mehr erreichbar.

Dem entgegnet Hiirlimann mit
dem Argument, dass er derzeit mit
Bewerbungen spanischer und grie-
chischer Zahnirzte, die oft in
Deutschland studiert hitten und
Deutsch sprechen, tiberhduft wird.
,»Wir konnen auslesen. Nach einem

Fortsetzung auf Seite 2 =

ganze Vortragsblocke ausfiillte. Die
schwierig zu behandelnde Infektion
rund ums Implantat16st derzeit grosse
Besorgnis bei den Behandlern aus.
»Wie hiufig eine Periimplantitis wirk-
lich ist, kann schwer abgeschitzt wer-
den®, erkldrte Bjorn Klinge, Schweden.
Denn in der Literatur gab es bisher
unterschiedliche Definitionen der Er-
krankung und teilweise widerspriich-
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liche Angaben zur Prdvalenz. Eine
neue systematische Literaturanalyse
zeigt, dass nach fiinf bis zehn Jahren
zehn Prozent der Implantate und
20 Prozent der Patienten von einer
Periimplantitis betroffen sind.

Die Infektion rund um das Im-
plantat gleicht zwar in verschiedener
Hinsicht einer Parodontitis, es gibt je-
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ITI-Prasidentenwechsel
und Berufung des neuen Vorstands

Prof. Dr. David L. Cochran wird neuer Prasident des International Team for Implantology.

Neuer CTO bei
Ivoclar Vivadent

Im Juni 2013 Amtsiibergabe an den Schweizer Dr. Thomas Hirt.

BASEL — Im Anschluss an die dreiti-

SCHAAN — Mit Dr. Hirt (46) iiber-
nimmt eine erfahrene Fithrungsper-
sonlichkeit die Leitung der For-
schung und Entwicklung (F&E) des

leiter Organische Chemie. ,,Ich freue
mich sehr, die Leitung der F&E von
Ivoclar Vivadent zu iibernehmen,
insbesondere weil sich das Unterneh-

gige ITT Annual Conference fand am
27. April 2013 die Jahreshauptver-
sammlung des ITI statt, an der Prof.

Dr. David L. Cochran die Prasident-
schaft der unabhingigen akademi-
schen Organisation tibernahm. Er
tritt die Nachfolge von Prof. Dr. Da-
niel Buser an, dessen Amtszeit nach
knapp vier Jahren endete. Prof. Dr.
Cochran dankte seinem Vorganger:
»unter der Prisidentschaft von Da-
niel Buser ist das ITI enorm gewach-
sen und ist heute mit seinen mehr
als 15.000 Mitgliedern die weltweit
grosste Organisation auf dem Gebiet
der dentalen Implantologie. Esist mir
eine besondere Ehre, das Amt von
Daniel Buser zu iibernehmen, und
ich freue mich sehr auf die kommen-

men durch innovative Pro-
dukte und Dentaltechnolo-
gien auszeichnet®, so Dr. Hirt.

Nach der Amtsiibergabe
zieht sich der Liechtensteiner
Dr. Rheinberger aus dem ope-
rativen Geschift zuriick und
nimmt als neues Mitglied im
Verwaltungsrat Einsitz. Dr.
Rheinberger ist seit 1983 fiir
Ivoclar Vivadent titig und seit
1987 Mitglied der Geschiifts-
leitung. In den vergangenen
30 Jahren hat er massgeblich
zur positiven Entwicklung des
Unternehmens beigetragen.

2
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Der aktuelle ITI-Vorstand (von links): Dr. Luca Cordaro
(Italien), Prof. Dr. Daniel Wismeijer (Niederlande),
Marco Gadola (Schweiz), Gilbert Achermann (Schweiz),
Prof. Dr. Frauke Miiller (Schweiz), Prof. Dr. David
Cochran (USA), Prof. Dr. Lisa Heitz-Mayfield (Austra-
lien), Prof. Dr. Daniel Buser (Schweiz), Prof. Dr. Gerhard
Wahl (Deutschland), Prof. Dr. Hans-Peter Weber (USA),
Prof. Dr. Hideaki Katsuyama (Japan), Dr. Stephen Chen

Prof. Dr. Daniel Buser (links) iibergibt die

Dr. Thomas Hirt (rechts) iibernimmt Anfang Juni ITI-Préisidentschaft an Prof. Dr. David

2013 die Nachf olge.von Dr. Volker Rheinbergerals  {jpter seiner Fithrung wurde | denvierJahre.* Cochran. (Australien).
CTOvon Ivoclar Vivadent. die operative und strategische Prof. Dr. Cochran studierte
in Schaan, Liechtenstein, ansissigen ~ Weiterentwicklung der F&E initiiert | Zahnmedizin, promovierte in Bio-  Neuer ITI-Vorstand Vorsitzender der ITI-Sektion Schweiz

Unternehmens Ivoclar Vivadent. Der
scheidende Dr. Volker Rheinberger
(65) ist zufrieden mit der Nachfolge-
regelung: ,In Thomas Hirt haben wir
einen sehr kompetenten Nachfolger
gefunden. Die Amtsiibergabe haben
wir sorgfiltig vorbereitet und ge-
plant. Ich bin davon tiberzeugt, dass
sich Herr Hirt schnell in seine neue
Funktion einarbeiten wird.
Dr.Hirtbegannseine Karrierebei
Ivoclar Vivadent 2010 als Bereichs-

und umgesetzt. Zu seinen Verdiens-
tengehortu.a.der Aufbaueinerinter-
nen Abteilung fiir Grundlagen-
forschung, die neue Technologien
entwickelt und somit wesentlich zum
Unternehmenserfolg beigetragen
hat.

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +423 235 35 35
www.ivoclarvivadent.com

€ Fortsetzung von Seite 1 ,,Zu viele...”
intensiven Auswahlverfahren neh-
men wir nur die Besten.“

Der Trend zu Zahnarztzentren
hilt an — das ergab eine Studie
des Basler Zahnimplantatherstellers
Straumann. Bis 2020 wird ein Viertel
der jetzigen Zahnirzte aus Alters-
grinden ihre Praxen aufgeben und
mehrheitlich durch Zahnirztinnen
ersetzt werden. Diese werden laut der
Studie nicht nur 6fter Teilzeit, son-
dern vermehrt in Grosspraxen arbei-
ten. Der Frauenanteil unter den Be-
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handlern wichst stetig: 1989 waren
21 Prozent aller frisch diplomierten
Zahnirzte weiblich, 2012 waren es
schon 63,4 Prozent.
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zunehmen wird, glaubt Priester dage-
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fach nicht.“ Hiirlimann ist anderer
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chemie und spezialisierte sich an-
schliessend in Parodontologie. Der-
zeitist Prof. Dr. Cochran Vorsitzender
des Departments of Periodontics am
University of Texas Health Science
Center in San Antonio, eines der fiih-
renden zahnmedizinischen Zentren
in den USA. 2010 erhielt Prof. Dr.
Cochran den Ehrendoktortitel von
der Medizinischen Fakultit der Uni-
versitit Bern verliehen.

Seit 1992 ist Prof. Dr. Cochran
Fellow des ITT und hat sich seitdem
kontinuierlich fiir die Organisation
engagiert und deren Weiterentwick-
lung mitgestaltet. Als Vorsitzender
des ITI Research Committees war er
von 2003 bis 2007 Mitglied des ITI-
Vorstands und wurde 2011 erneut in
den Vorstand gewihlt. 2012 war er
Prasident der Academy of Osseointe-
gration (AO).

Wihrend der Jahreshauptver-
sammlung wurdeausserdem Prof. Dr.
Daniel Wismeijer (Academic Center
for Dentistry, Amsterdam, Holland)
in den ITI-Vorstand gewihlt. Er er-
setzt Dr. Anthony Dickinson (Glen
Iris,Australien). Auf Prof. Dr. Thomas
Taylor (University of Connecticut,
USA) folgt als Vorsitzende des ITI Re-
search Committees und, einherge-
hend damit, als neues Vorstandsmit-
glied, Prof. Dr. Lisa Heitz-Mayfield
(University of Sydney, Australien).

ITI-Ehrenmitgliedschaft
fiir Prof. Dr. Urs Belser

Prof. Dr. Urs Belser wurde wih-
rend der Jahreshauptversammlung
fiir seine mehr als 20-jahrigen Ver-
dienste um das I'TI mit einer Ehren-
mitgliedschaft ausgezeichnet. Prof.
Dr. Belser war von 2004 bis 2006

sowie Mitglied des ITI Development
und spiter des ITI Research Commit-
tees. Bis 2012 war er Leiter der Abtei-
lung fiir Kronen-Briicken-Prothetik
und Okklusion am Zahnirztlichen
Institut der Universitit Genf und ist
heute als Gastprofessor an den Zahn-
medizinischen Kliniken der Univer-
sitdt Bern tétig. Als neuer Chefredak-
teur des ITI-Mitgliedermagazins
»Forum Implantolo-
gicum® wird er sich
weiterhin aktiv im | [m]&:
ITI engagieren.

Infos zum Unternehmen

[aw

Quelle: www.iti.org

ITI International

Team for Implantology
Tel.: +41 61270 83 83
www.iti.org

100 Prozent Swiss Quality:
Erstes Zahnarztinstitut mit Qualitatslabel

»Good Medical Practice” - Auszeichnung fiir budgetdent®.

ZUG — Als erstes zahn-
drztliches Institut der
Schweiz erhielt die Swiss
Dental Group fiir ihre
budgetdent®-Zahnarzt-
zentren das Qualititslabel
»,Good Medical Practice
der Schweizerischen Ver-
einigung fur Qualitits-
und Management-Sys-
teme SQS.

Seit Mai 2012 betreibt
die Swiss Dental Group
unter dem Namen budgetdent® drei
Zahnarztzentren in Dietikon (ZH),
Ebikon (LU) und Oerlikon (ZH).

Das Qualititslabel ,,Good Medi-
cal Practice“basiertauf den Anforde-
rungen der ISO-9001:2008-Norm.
Diese beinhaltet die Grundsitze fiir
das Qualitdtsmanagement eines me-
dizinischen Betriebes. Dabei muss
das zertifizierte Unternehmen alle
Prozesse innerhalb des Betriebes er-
fassen,lenken und stetig weiterentwi-
ckeln. Das betrifft alle Aspekte eines

—— den von budgetdent®

zahnmedizinischen Instituts vom
unmittelbaren Kundenkontakt iiber
die Praxisinfrastruktur, dem zahn-
medizinischen Fachpersonal, den ge-
wihlten Lieferanten, den verwende-
ten Materialien bis hin zu den entwi-
ckelten und angewendeten Behand-
lungskonzepten.

Bei budgetdent® folgen alle Pra-
xisbereiche einer einheitlichen Philo-
sophie, damit eine konsistent hohe
Qualitdt der Behandlung fiir alle Pa-
tienten sichergestellt wird. Die Kun-

konnen darauf vertrauen,
dass jedes von ihnen
gewihlte budgetdent®-
Zahnartzzentrum hohen
Anforderungen undnicht
nur den zutreffenden ge-
setzlichen und behord-
lichen Vorgaben ent-
spricht.

Quelle: www.budgetdent.ch

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

Die Redaktion
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Zahne aus
Zahnfleischgewebe

Sollen diese in Zukunft Implantate ersetzen kénnen?

-

LONDON —Forschern des Londoner
King’s College Dental Institute gelang
es, Zahne aus Zahnfleischgewebe zu
produzieren. Dafiir nutzten sie iso-
lierte Zellen aus dem menschlichen
Zahnfleisch und Mesenchymzellen
von Miusen. Die geziichteten Zihne
bestehen aus Dentin, Zahnschmelz
und sichtbaren Wurzeln. Die em-
bryonalen Zellen der Miuse trieben
das Wachstum voran. Konnten die so
entstandenen Mischzihne aus den
Anlagen von Menschen und Médusen
in Zukunft Implantate ersetzen?

Nun soll mit Mesenchymzellen
von erwachsenen Menschen eine

\

Moglichkeit gefunden
werden, Zihne als Al-
ternative fiir Implantate
bei Erwachsenen zu
produzieren. Bisher ge-
lang die Ziichtung nur
mit embryonalen Me-
senchymzellen. Grund-
lage dafiir ist es, die Epi-
thel- und Mesenchym-
zellen von Erwachsenen
zu identifizieren und in
\ ausreichenden Mengen
| zuvermehren.Durchdie
Epithelzellen erhalten
die genutzten Mesenchymzellen die
notwendigen Informationen, um
verschiedene Zellarten wachsen zu
lassen.

IndenKiefereingesetzteembryo-
nale Zahnanlagen konnen sich nor-
mal entwickeln und so zu immaturen
Zihnen heranwachsen.

Die im Versuch benutzten
Miuse-Mesenchymzellen sollen nun
durch Zellen erwachsener Menschen
ersetzt werden, die dann ebenfalls
als Wachstumskatalysator funktio-
nieren sollen.

Quelle: ZWP online

Belastungsanalysen
an menschlichen
Vorbackenzahnen

Die Reduktion der natiirlichen Zahnabnutzung konnte die
Hauptursache fiir weitverbreitete Zahnhalsdefekte sein.

Zahngewebe und Stiitzstrukturen eines
zweiten Primolaren aus dem rechten Unter-
kiefer nach der Segmentierung. (Foto: MPI
fiir evolutiondre Anthropologie)

LEIPZIG/FRANKFURT AM MAIN —
Wissenschafter am Max-Planck-Institut
fiirevolutiondre Anthropologiein Leip-
zig und am Senckenberg Forschungs-
institut in Frankfurt haben gemeinsam
mit Zahntechnikern Belastungsanaly-
sen an menschlichen Vorbackenzihnen
durchgefiihrt. Sie kommen zu dem Er-
gebnis,dassdiesehrhéufigauftretenden
Schmelzabsprengungen am Zahnhals
mit der in industrialisierten Gesell-
schaften reduzierten Zahnabnutzung
im Zusammenhang stehen konnen.
Die Forscher benutzten Methoden
aus der Ingenieurwissenschaft (Finite-
Elemente-Analyse, FEA), nachdem
zuvor mithilfe einer im Senckenberg
Forschungsinstitut entwickelten Soft-
ware (Occlusal Fingerprint Analyser)

die genauen Zahn-zu-Zahn-Kontakte
bestimmt wurden. ,,Die individuellen
Zahnkontakte dienten zur moglichst
realitdtsnahen Computersimulation der
Belastungsverteilung beim Zubeissen,
erortert Stefano Benazzi vom Max-
Planck-Institut fiir evolutiondre An-
thropologie, der die Finite-Elemente-
Analysen durchfiihrte. UmdieVerande-
rung des Belastungsmusters in ein und
derselben Zahnkrone in unterschiedli-
chem Abnutzungsalter zu untersuchen,
wurden zwei der kleineren Vorbacken-
zihne, der Primolaren, mithilfe ihrer
ermittelten Bewegungsdaten im Labor
kiinstlich abgeschliffen. Damit wurde
die natiirliche Abnutzung nachgestellt,
und so konnte berechnet werden, wie
sich das Belastungsmuster mit dem
kontinuierlichen Abrieb von Zahnsub-
stanz verdndert.

In den stirker abgenutzten Zihnen
verteilt sich die Belastung wesentlich
besser iiber die gesamte Zahnkrone,
sodass die Zugspannungen deutlich re-
duziert werden. ,,Die Evolution scheint
hier eine durchaus erfolgreiche Kom-
promisslosung zwischen Materialver-
lust und moglichst langem Funktions-
erhaltgefundenzuhaben,so Benazzi.

Quelle: Max Planck Institute
for Evolutionary Anthropology

Entwicklung von Weisheitszahnen

Forscher aus Bosten entdeckten neue Faktoren im Bezug auf die Entwicklung von Weisheitszahnen.

BOSTON - Wissenschafter der
Tufts University School of Dental
Medicine fanden jetzt heraus, dass
ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Injektion lokaler An-
asthetika bei zwei- bis sechsjdhri-
gen Kindern und dem Fehlen der
unteren Weisheitszihne besteht.
Die Ergebnisse wurden jetzt in der
aktuellen Ausgabe The Journal of
the American Dental Association
veroffentlicht.

In einer Kontrollgruppe wurden
die Daten der Patienten ausgewertet,
die keine Lokalbetdubung erhielten,
und in einer Vergleichsgruppe die
Daten der Patienten mit Anisthesie
im Alter von zwei bis sechs Jahren. Es
wurdeninsgesamt 439 Stellen analy-
siert, an denen sich Weisheitszahn-
follikel entwickeln kénnten.

An 1,9 Prozent der 376 Stellen
in der Kontrollgruppe entwickel-
ten sich keine Weisheitszihne. In
der Vergleichsgruppe, also den Pa-
tienten, die einer Betdubung aus-
gesetzt waren, wiesen 7,9 Prozent

der 63 untersuchten Stellen im
Rontgenbild keine Weisheitszahn-
knospen auf. Das macht eine
4,35-fach hohere Wahrscheinlich-
keit bei den Probanden der Ver-
gleichsgruppe, keine Achter zu ent-
wickeln.

Der Autor der Studie, Prof. An-
thony R. Silvestri, Tufts University
School of Dental Medicine, stellt
fest, dass diese Zahlen ein Indiz da-
fiir sind, dass der Zusammenhang
zwischen einem minimalinvasiven
Eingriff nahe eines Weisheitszahn-

follikels und der Bildung eines sol-
chen kein Zufall ist.

Weitere Untersuchungen sollen
durch grossere Probandengruppen
und lidngerfristige Studien belegen,
welche Zusammenhinge solcher
Eingriffe und der Entwicklung von
Weisheitszahnfollikeln bestehen.
Auf diese Weise konnte eine Me-
thode entwickelt werden, wie man
die Entwicklung von dritten Mola-
ren aufhalten kann.

Quelle: ZWP online
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Besondere Behandlungswege bei Kindern mit Autismus

Autismus ist eine tief greifende Entwicklungsstorung, die in den ersten drei Lebensjahren beginnt. Die Symptome werden in der
sozialen Umgebung mit Mitmenschen, in der Kommunikation und im Verhalten deutlich. Um eine effektive kinderzahnarztliche Behandlung
zu erreichen, miissen daher besondere Behandlungswege eingeschlagen werden. Von Dr. Sabine Rienhoff, Hannover.

Der Begriff Autismus kommt aus
dem Griechischen von (,selbst®),
man kann es am besten mit Selbst-
bezogenheit iibersetzen. Die WHO
bezeichnet Autismus als tief grei-
fende Entwicklungsstorung.! Die
Definition dndert sich laufend, und
man spricht heute eher von einem
Autismusspektrum aus atypischem
Autismus, Autismus und Asperger-
Syndrom. Entscheidend bei dieser
Einteilung ist, wie schwer eine even-
tuelle geistige Behinderungist. Dabei
gehtauf der einen Seite der atypische
Autismus einher mit schwerer geis-
tiger Behinderung und auf der ande-
ren Seite das Asperger-Syndrom mit
weitgehend normaler oder sogar
hoher Intelligenz.?

Diese verschiedenen Formen
sind oftmals schwierig gegenei-
nander abzugrenzen. ,,Autismus ist
keine fest umrissene Storung wie
z.B. Masern“® und bleibt in der Regel
das ganze Leben lang bestehen. ,,Es
gibt aber auch Kinder, die nur in
der frithen Kindheit autistische Ver-
haltensweisen zeigen, die aber in der
weiteren Entwicklung verschwin-
den.“? Jedes Kind ist dabei anders.

Pravalenz und
Geschlechtsverteilung

Die Privalenz lag bei fritheren
Untersuchungen bei circa 0,04 bis
0,05 Prozent,® in neueren Untersu-
chungen allerdings bei bis zu 1,16 Pro-
zent.* Jungen sind deutlich haufiger
betroffen als Madchen, man findet
Zahlenvon4:13bis 10:1.

Symptome

Die Symptome beim Autismus
sind sehr vielfiltig und bei jedem
unterschiedlich ausgeprégt. Die drei
wichtigsten sind:
1. abweichendes Sozialverhalten
2. gestorte Kommunikation
3. rigide,zwanghafte Verhaltensmuster’

Kinderzahnheilkunde

In Bezug auf die Symptome
ergeben sich fiir die Behandlung in
Hypnose einige Probleme:

+ Korperkontakt problematisch
— Grifftechniken schwierig

* unerwartete Bewegungen
— Verletzungsrisiko

+anderes Schmerzempfinden
— Gerduschempfindlichkeit

* Anweisungen verstanden?
— Unsicherheit fiir Behandler

+ Veranderungen problematisch
— maogliche Aggressionen

+ keine Fantasie
— Erzihlungen schwierig

+leicht aufbrechende Angst
— plétzliche Affektausbriiche

Im Folgenden sollen Losungs-
ansitze aufgezeigt werden, wie diese
Kinder trotz aller Widrigkeiten in der
zahndrztlichen Praxis mit Hypnose
behandelt werden konnen.

Kinderzahnarztliche
Behandlung

Wie auch bei gesunden Kindern
ist hier ganz besonders zu beachten,
dass die autistischen Patienten sehr
unterschiedlich sind. Massnahmen,
die bei einem Kind funktionieren,
miissen beim nidchsten nichtzwangs-
ldufig auch hilfreich sein. Wichtig ist
hier ein unkonventionelles Denken
und kreatives Ausprobieren verschie-
dener Ideen.?

Vorbereitung der
Erstbehandlung zu Hause

Da neue Dinge oftmals Angst
machen, sollten die Eltern ihr Kind
vorher zu Hause gut auf den Zahn-
arztbesuch vorbereiten, damit es
weiss, was es erwartet. Sehr hilfreich
kann es sein, vorher Fotos von der
Praxis und dem Team zu zeigen. Dies
kann z.B. erfolgen, indem die Website
der Praxis im Internet gemeinsam
angeschaut wird. Die Eltern konnten
auch vorher in die Praxis kommen
und selbst Fotos von Rdumen und
Team machen. Auch kann vorher zu
Hause, wenn vorhanden, schon der
Mundspiegel gezeigt werden.

Vorbereitung der jeweils
nachsten Behandlung

Beim Erstbesuch kann schon in
der Zahnarztpraxis die Vorbereitung
auf den nichsten Besuch erfolgen.
Die erforderlichen Behandlungs-
schritte fiir den nichsten Besuch kon-

nen z.B. am Finger oder am Modell
getibt werden (Tell-Show—Do-Tech-
nik). Dadurch lassen sich Angste vor
Unbekanntem deutlich reduzieren.
Zu Hause muss dann unbedingt
weitergeiibt werden, wenn klar ist,
was beim néchsten Besuch gemacht
werden soll. So kénnen z.B. folgende
Dinge zu Hause trainiert werden:

+ Abdruckloffel anprobieren

+Rontgenfilme oder Watterollen in
den Mund nehmen

*mit dem Spiegel in den Mund
schauen

+ Eltern praktizieren Grifftechniken

Fallbeispiel Leon

Leonist fiinf Jahre alt und hat ein
Asperger-Syndrom. Er ist sehr dngst-
lich, besonders neuen Dingen gegen-
iiber und ausserdem extrem gerdusch-
empfindlich. Beim ersten Besuch
wird der Befund aufgenommen.
Leon knirscht sehr stark und hat sich
bereits einen Milchfrontzahn so stark
abgeknirscht, dass die mesiale Ecke
abgebrochenist. Er hatansonsten ein
kariesfreies Gebiss. Die Befundauf-
nahme geht prima. Danach zeigen
wir ihm den Abdruckloffel, um einen
Abdruck fiir eine Knirscherschiene
zu nehmen. Er schaut ihn sich an,
nimmt ihn auch in die Hand. Nach
Aufforderung nimmt er ihn auch ein
Stiick in den Mund, fangt aber plotz-
lich an zu weinen. Er bekommt einen
Loffel mit nach Hause und erhilt
die Hausaufgabe, den Loffel in den
Mund zu nehmen. Wir demonstrie-
ren ihm auch noch die Abformmasse
auf der Hand des Behandlers, er traut
sich aber nicht, die Abformmasse
zu beriihren. Die ausgehdrtete Ab-
formmasse bekommt seine Mutter
ebenfalls mit nach Hause, mit dem
Auftrag, Leon solle sie zu Hause be-
rithren. Eine Woche spiter folgt der
zweite Besuch. Leon demonstriert
gleich mit seiner Mutter zusammen,

wie gut er getibt hat. Der Abformlof-
fel wird sofort in den Mund genom-
men. Wir konnen die Abformmasse
darauf geben, und die Mutter darf
den Loffel mit Abformmasse in den
Mund schieben. Die Hand der Mut-
ter wird vom Behandler etwas korri-
giert, damit der Loffel richtig plat-
ziert ist. Wichtig ist hierbei, dass die
Mutter als Co-Therapeut eingesetzt
wird und das Kind eine Vertrauens-
person in einer wichtigen Rolle hat.
Es tritt ein leichter Wiirgereiz auf.
Dieser wird durch entsprechende
Grifftechnik (Scheitelgriff und KG 24)
sofort behoben. Ausserdem fangen
Behandler und Helferin mit einer
einfachen Zihltechnik an: ,Eins,
zwel, drei, vier, funf ...“ Danach er-
folgt die Vorbereitungauf dienichste
Behandlungssitzung. Beim nachsten
Mal soll die abgebrochene Ecke am
Schneidezahn mit einem Frasaco-
Kéippchen wieder aufgebaut werden.
Der Vorgang mit Biirste, Atzgel etc.
wird am Finger des Kindes demon-
striert. Er schaut sich alles ruhig an,
fangt aber beim Sauger wieder ganz
plotzlich an zu weinen.

In der dritten Sitzung wird die
Knirscherschiene problemlos einge-
setzt. Nach guter Vorbereitung vom
letzten Mal kann auch das Frasaco-
Kiappchen eingegliedert werden. Da-
bei setzen wir die Mutter hinter den
Kopf des Kindes und bitten sie, den
Kopf in der Ball-Technik zu halten.
DaLeoneineVorliebe fiir Buchstaben
hat, erzeugen wir eine Trance, indem
wir ihn Buchstaben in die Luft zeich-
nen lassen. Dabei muss er stdndig an-
geleitet werden,um weiterzumachen.
Der laute Sauger kommt in dieser
Behandlung nicht zum Einsatz. Was-
ser wird mit Watterollen aufgesaugt.
Schliesslich muss der Zahn nur noch
poliert werden. Der Einsatz des Fi-
nierdiamanten am Finger ist kein
Problem, am Zahn fingt Leon aber
sofortan zu weinen. Das Gerdusch ist
offensichtlich zu laut und bereitet
ihm regelrecht Schmerzen. Ein Zu-
halten der Ohren ist nicht ausrei-
chend. Wir steigen auf Polierschei-
ben um und erzdhlen ihm in leiser
Flistersprache, dass die bunten
»Glattmacher* ganz leise sind. Dies
wird akzeptiert und der Zahn kann
poliert werden.

Rituale schaffen

Gerade bei autistischen Kindern
ist es wichtig, Rituale und Routinen
zu schaffen. Das Kind sollte, wenn
moglich, immer im gleichen Zimmer
behandeltwerden, essollteimmer die
gleiche Helferin assistieren, das glei-
che Spielzeug dabei sein und wenn
moglich sollte das Team sogar gleiche
Kleidung tragen.

Behandlungsplatze
oder -positionen

Manche Kinder haben Angst,
sich auf den zahnérztlichen Behand-
lungsstuhl zu setzen. Hier sollte
man, noch mehr als bei gesunden
Kindern, auch sehr kreative Be-
handlungspositionen akzeptieren.
Beispiele hierfiir sind: =
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* Kind auf dem Schoss der Eltern

+Kind auf dem Schoss der Eltern auf
einem normalen Stuhl, der so ge-
stellt wird, dass die Behandlungs-
leuchte noch den Mund erreicht

* Knie-zu-Knie-Position

+Kind sitzt im 90-Grad-Winkel auf
dem Behandlungsstuhl, sodass die
Beine nach unten hingen

+ Kind auf eine Decke auf den Fuss-
boden legen

Der Fantasie des Behandlers sind
hier keine Grenzen gesetzt, haufig ge-
ben uns die Patienten auch die Posi-
tion vor, die sie zu akzeptieren bereit
sind.

Keine Reiziiberflutung

Mit Gerduschen sollte man vor-
sichtig sein, da sie oft als Rauschen
gehort oder als Schmerz wahr-
genommen werden. Eventuell sollte
man das Kind oder die Eltern die
Ohren zuhalten lassen, dies ist gut
kombinierbar mit der Ball-Technik.
Es gibtjedoch auch Kinder, bei denen
zum Beispiel Musik besonders hilf-
reich sein kann.

Fallbeispiel Lea

Leaist vier Jahre alt, hat Trisomie
21 und Autismus. Die Mutter erzihlt
uns vor der Behandlung, dass Lea
gern Musik hort und tanzt. Sie wei-
gert sich zunéchst, auf dem Behand-
lungsstuhl Platz zu nehmen, wehrtab
und weint. Im Hintergrund startet
die Helferin eine CD mit Kinderlie-
dern. Sobald Lea die Musik hoért,
schaut sie ganz aufmerksam hoch.
Die Mutter fingt zudem noch an, ihr
denBauch zu streicheln. Lea beruhigt
sich innerhalb weniger Sekunden
und setzt sich lieb auf den Behand-
lungsstuhl.

Korperkontakt

Autistische Kinder akzeptieren
Korperkontakt oft nur schwer oder
gar nicht. Wir haben jedoch die Er-
fahrung gemacht, dass Korperkon-
takt bei der zahnirztlichen Behand-
lung auch oder gerade bei autisti-
schen Kindern sehr wichtig ist.

Eine entscheidende Rolle scheint
hierbei zu spielen, wer den Koérper-
kontakt aufnimmt und auf welche
Weise dies geschieht. Nach unseren
Erfahrungen wird der Kérperkon-
takt verniinftigerweise durch die
Eltern hergestellt. Die Eltern kennen
ihre Kinder am besten und wissen,
was sie mogen und akzeptieren und
was nicht. Wenn Koérperkontakt
vom Kind abgelehnt wird, sollte man
ihn natiirlich nicht zwanghaft ein-
nehmen.

ANZEIGE

Man sollte die Kinder beriihren,
um ihre Aufmerksamkeit zu erlangen.
Oft st ein ,Halten“ auch notwendig,
um unkontrollierte Bewegungen zu
kontrollieren und Verletzungsgefahr
fir Kind und Team zu verringern
oder zu vermeiden. Auch das ,,Wie®
der Beriihrung ist sicherlich ent-
scheidend. So beschreibt Temple
Grandin,® dass Autisten in der Regel
Druck mégen. Ein Halten oder Be-
rithren der Kinder mit einem leichten
Druck ist daher meistens moglich.
In Ausnahmefillen kann aber auch
einmal Streicheln das Richtige sein.
Wichtig ist hier immer, die Eltern zu
befragen oder mit in die Behandlung
einzubeziehen.

Fallbeispiel Mahmut
(Fallbeispiel aus der Kinderzahnarzt-
praxis S. und J. Rienhoff )
Mahmut,achtJahre, hatiiber den
Autismus hinaus auch eine geistige
Behinderung und zeigt viele un-
kontrollierte Bewegungen, vor allem
der Hande. So kam es am Anfang vor,
dass er uns spitze Instrumente aus
der Hand geschlagen hat. Um dies zu
verhindern, haben wir uns mit dem
Vater gemeinsam eine abgewandelte
Ball-Technik tberlegt. Der Vater
nimmt hierzu die Hinde des Kindes
und legt sie mit den Handriicken an
die Schlifen, sodass die Finger nach
vorn zeigen und die Handgelenke die
Ohren verdecken. Dariiber legt der
Vater seine eigenen Hande. Dadurch
werden die Hinde des Kindes gehal-
ten, unkontrollierte Bewegungen
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sind nicht mehr moglich, und es
kommt zusitzlich zu einem beruhi-
genden Schlifengriff. Ausserdem hat
der Vater auch noch die Moglichkeit,
dabei die Ohren mit verschlossen zu
halten, um laute Gerdusche abzuhal-
ten. Auf diese Art und Weise kann
Mahmut gut behandelt werden.

Sprache

Wichtig ist es, das Kind mit sei-
nem Namen anzusprechen, oft rea-
giert es nicht auf ,Du, evt. sollte es
sogar in der dritten Person angeredet
werden. Weiterhin sollte man auch
beachten, in einfachen Sitzen zu
sprechen. Sarkasmus, Witze, Meta-
phern und Redewendungen sollten
vermieden werden, und man sollte
das Kind nicht necken, da es alles
wortlich nimmt.?

Behandler und Assistenz sollten
moglichst nicht gemeinsam reden,
sondern immer nur einer. Die typi-
schen Doppelinduktionstechniken
und Konfusionstechniken sollte man
besser nicht anwenden, da die Kinder
die Stimmen nicht filtern konnen.
Gut moglich ist es dagegen, ,im
Chor“ zu reden, indem z.B. Helferin
und Zahnarzt gemeinsam im glei-
chen ,,Singsang zdhlen.

Allgemein sollten klare deutliche
Anweisungen gegeben und die Wahr-
heit gesagt werden.’ Kinder mit
Autismus mogen hiufig Zahlen oder
Buchstaben, daraus kann man bei
der Behandlung ein Spiel machen.
So konnen die kleinen Patienten
bspw. aufgefordert werden, Buchsta-

© imageegami

benin die Luftzu malen oder Zahlen-
folgen zu wiederholen. Interessant ist
esz.B.,immerwiederim Chorbis drei
zu zdhlen. Dieskommtder von Autis-
ten gern selbst verwendeten Echolalie
entgegen.’ Bei der Echolalie werden
Sitze, Worter oder Gerdusche immer
wieder wiederholt.> Hierzu konnen
auch einfache Wortfolgen oder im-
mer das gleiche Wort benutzt werden
wie ,putzen, putzen, putzen ...
Nach Maoglichkeit sollte man keine
abstrakten Fantasiegeschichten er-
zihlen, da die meisten Kinder sie
aufgrund mangelhafter Vorstellungs-
kraft meist nicht verstehen konnen.

Stereotype Bewegungen

Diese wiederkehrenden Bewe-
gungsmuster konnen, wie Tito Mu-
kopadhyay’ berichtet, von Kindern
mit Autismus zum Stressabbau
verwendet werden. Eltern konnen
diese Bewegungsmuster durch ein
»Halten® sanft unterbinden. Sie kon-
nen im Behandlungsraum allerdings
auch als bewusste Pausenzeit einge-
baut oder wihrend der Behandlung
auch genutzt werden, um den Stress
der Kinder zu reduzieren.

Fallbeispiel Can

Der achtjihrige Can zeigt viele
unkontrollierte undstereotype Bewe-
gungen. Wir wollten zunichst ledig-
lich eine Untersuchung der Zihne
vornehmen, was er aus fritheren Be-
suchen schon kannte. Immer wieder
hat er uns die Instrumente durch
seine Bewegungen aus der Hand ge-
schlagen und hatte kurze aggressive
Episoden. Auch ein Halten der Hande
durch den Vater hattekeinerlei Erfolg.
Wir haben Can dann etwa zehn bis
15 Minuten mit einer Helferin und
dem Vater im Behandlungszimmer
gelassen. In dieser Zeit hat er sich auf
den Zahnarztdrehstuhl gesetzt und
sich darauf die ganze Zeit im Kreis
gedreht. Durch diese Zeit, in der er
sich seinen stereotypen Bewegungen
hingeben konnte, hat er sich offenbar
so entspannt, dass die zahnirztliche
Untersuchung danach problemlos
moglich war. Es wurde dabei festge-
stellt, dass ein entztindeter Milchzahn
extrahiert werden musste. Aufgrund
der starken Bewegungen haben wir
uns mit den Eltern gemeinsam dafiir
entschieden, die Extraktion durch

eine Dormicumsedierung zu unter-
stiitzen. Durch das Dormicum waren
seine unkontrollierten Bewegungen
auch etwas abgemildert. Bei der Be-
handlunghaben wir vor allem mit der
Zdhltechnik gearbeitet. Die Mutter
hat immer, wenn behandelt wurde,
den Kopf in der Ball-Technik ge-
halten. Sobald Behandlungspausen
waren, durfte er sich hinsetzen und
seinen Stereotypien nachkommen.
Bei der Injektion und Extraktion hat
die Helferin seine Hand gehalten und
Hand und Unterarm leicht hin- und
hergeschaukelt. Diese kleine Bewegung
kam seinem natiirlichen Bewegungs-
muster sehr entgegen und hat ihn
erheblich beruhigt. Mit diesen, vor
allem nonverbalen Hypnosetechniken
konnte der Zahn sehr einfach entfernt
und so eine Behandlung in Narkose
vermieden werden.

Fazit

Zusammenfassend kann man
sagen, dass autistische Kinder gut in
der zahnirztlichen Praxis behandelt
werden konnen, wenn man kreativ
an die Behandlung herangeht und
sich als Behandler vorher Gedanken
iiber die Welt der Kinder macht.
Man muss sich vorher klar machen,
was die Kinder verstehen koénnen
und was eben auch gerade nicht.
Sehr wichtig ist es, die Eltern in die
Behandlung mit einzubeziehen und
vorher zu befragen, welche Vorlieben
und auch Abneigungen das Kind hat.
Die Eltern sind meistens die besten
Therapeuten. Sehr bedeutend ist es
auch, die Kinder sehr gut vorzuberei-
ten, sodass sie wissen, was auf sie zu-
kommt. Die Eltern sollten auch auf
jeden Fall ermuntert werden, sehr re-
gelmassig mit dem Kind in die Praxis
zu kommen, damit der Zahnarztbe-
such an sich auch zu
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Zuletzt noch die Antworten auf die
oben gestellten Fragen in Kurzform:

* Kérperkontakt problematisch
— Grifftechniken Eltern

* unerwartete Bewegungen
— Kind halten (lassen)

+anderes Schmerzempfinden
— ruhiger Raum, Ohren zuhalten

* Anweisungen verstanden?
— evtl. mehrfach nachfragen

+ Veranderungen problematisch
— Rituale schaffen

+ keine Fantasie
— Wiederholungen, ziihlen

+leicht aufbrechende Angst
— maoglichst viel vorbereiten
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doch relevante Unterschiede. So wirkt
das parodontale Ligament bei der Pa-
rodontitis wie eine natiirliche Barriere.
Die Infektion wird bindegewebig ein-
geschlossen und vom Knochen abge-
schirmt. Dagegen sind Periimplanti-
tisldsionen gemiss Tord Berglundh,
Schweden, nur ungentigend eingekap-
selt, schreiten aggressiver voran und
breiten sich zum Knochen hin aus, der
in der Folge resorbiert wird.

Welche Faktoren eine Periimplan-
titis begtinstigen, fasste Andrea Mom-
belli, Schweiz, zusammen: eine ungenii-
gendeMengekeratinisierter Mukosa, zu
geringes Knochenvolumen, ein kleiner
Abstand zwischen Implantaten sowie
eine ungiinstige dreidimensionale Im-
plantatposition. Lisa Heitz-Mayfield,
Australien, wies zudem darauf hin, dass
bei zementierten Rekonstruktionen
auch tiberschiissige Zementreste ein Ri-
siko darstellen und Entztindungen ver-
ursachen konnen. Um das Implantatzu
iiberwachen, sollte der Zahnarzt peri-
apikale Rontgenbilder zum Zeitpunkt
der definitiven prothetischen Versor-
gung und anschliessend einmal jahrlich
im Rahmen der obligaten Nachkon-
trolle erstellen. Neben den Rontgenbil-
dern sind Implantatmobilitit, Taschen-
tiefe und Klinische Entziindungszei-
chen wichtige Parameter.

Welche Therapien haben sich
bewahrt?

Giovanni Salvi, Schweiz, und Frank
Schwarz, Deutschland, prisentierten
den aktuellen Stand der Wissenschaft
zur Periimplantitistherapie. Nach einer
vorbereitenden Phase, in der Risikofak-
toren wie mangelhafte Mundhygiene
oder schlecht zu reinigende Rekon-
struktionen eliminiert werden, folgt die
nichtchirurgische Behandlung mit Ent-
fernung des Biofilms und antimikro-
bieller Therapie. Systemische oder lo-
kale Antibiotika, Laser, aber auch die
photodynamische Therapie kénnen
mit gutem Erfolg eingesetzt werden.

Ein bis zwei Monate spiter wird der
Defekt reevaluiert und bei Bedarf eine
chirurgische Therapie mit Entfernung
des Granulationsgewebes und Dekon-
tamination der Implantatoberfliche
durchgefiihrt. Zusitzlich konnen Anti-
biotika verabreicht werden. Eine Im-
plantoplastik im Anschluss kann die er-
neute Besiedelung der Implantatober-
fliche verhindern. Frank Schwarzstellte
das Verfahren naher vor. Dabei wird das
Schraubenrelief des Implantats abge-
schliffen, und das Implantat heilt an-
schliessend gedeckt ein. Will man
ausserdemverlorenes Gewebe durchre-
generative Massnahmen ersetzen, sind
unbedingt bewihrte Produkte zu ver-
wenden.

Die Tatsache, dass im parodontal
kompromittierten Gebiss die Entwick-
lung einer Periimplantitis begtinstigt
wird, gilt vielen als ein Argument dafiir,
auch Zihne mit starkem Knochenver-
lust und Furkationsproblemen zu er-
halten. Niklaus P. Lang, Schweiz, stellte
deshalb in der ersten Session des Sym-
posiums eine Orientierungsleitlinie fir
die Entscheidung Zahnerhalt vs. Zahn-
extraktion bei parodontal kompromit-
tierten Zihnen vor. Im Anschluss pri-
sentierten die Redner ermutigende Da-
ten zum Management von intraossiren
Defekten und Furkationsproblemen.

Frith eingreifen lohnt sich
Dieoptimale Therapiebeginnt friih.

EinVortragsblockin Monacokreistedes-

halb um die Entscheidungen, die schon

vor oder gleich nach der Zahnextraktion
anstehen. Mit welchen Resorptionen ist
durch den Kollaps der Extraktionsalve-
ole zu rechnen? Lisst sich das Volumen
dennoch erhalten? Was muss der Zahn-
arzt in der dsthetischen Zone bedenken?
Mariano Sanz, Spanien, zeigte histologi-
sche Daten aus einer praklinischen Stu-
die zum frithen Heilungsverlauf nach
Zahnextraktion. Lingual blieben die
Knochenverhiltnisse fast unverandert,
die bukkale Knochenlamelle resorbierte
in der horizontalen Dimension jedoch
stark. In einer klinischen Studie, die 120
zahnlose Patienten einschloss, konnten
die Ergebnisse préklinischer Untersu-
chungen zur Knochenresorption bei
Spontanheilung bestitigt werden. Jan
Lindhe, Schweden, zeigte hierzu unver-
offentlichte Daten in seiner Key Note
Lecture. Eine Sofortimplantation kann
Knochenresorptionen zwar in der mesi-
alen/distalen, nicht aber in der bukka-
len/palatinalen Dimension verhindern.
Die bukkale/palatinale Dimension lasst
sich jedoch durch eine Ridge Preserva-
tion mit Biomaterialien weitgehend er-
halten.

Ronald E. Jung, Schweiz, ging da-
raufhin die Vor- und Nachteile der ver-
schiedenen Moglichkeiten durch —
Sofortimplantation, spatere Implanta-
tion in Kombination mit einer Ridge
Preservation oder Spontanheilung.
Falls das Implantat nicht innerhalb von
drei Monaten nach Extraktion gesetzt
werdenkann,sollte die Extraktionsalve-
ole mit einem Biomaterial gefiillt und
mit einer Membran abgedeckt werden.
Will der Zahnarzt aber die Qualitit der
Weichgewebe noch verbessern, kann er
einen Socket Seal mit einem Weichge-
webetransplantat aus dem Gaumen
(mit der Stanze prépariert) oder mit ei-
ner Kollagenmatrix machen.

Auch Dietmar Weng, Deutschland,
gingauf die Vorteile der Ridge Preserva-
tion nach Zahnextraktion ein. Die Not-
wendigkeit, spater grossere Augmenta-
tionen durchzufiihren, ist fiinfmal gros-
ser, wenn der Zahnarzt keine Ridge Pre-
servation durchfiihrt. Das verwendete
Biomaterial sollte sehr langsam resor-
bieren, damit das Volumen stabil bleibt.
Sokannman dem Knochen vor der Im-
plantatsetzung ausreichend Zeit fiir die
Heilung geben. Um auch im Fall einer
Sofortimplantation der unvermeid-
lichen Resorption entgegenzuwirken,

fiillt der Referent den Spalt zwischen
Implantat und bukkaler Knochenla-
melle ebenfalls mit einem Biomaterial.

Klare Richtlinien fiir grossere
Augmentationen

Neben der ,frithen Regeneration
gleich nach der Zahnextraktion stand
die klassische Knochenregeneration im
Fokus — etwa die Frage, wie sich die
GBR-Techniken im Laufe der Jahre ver-
andert haben. Daniel Buser, Schweiz,
betonte den grossen Fortschritt, den re-
sorbierbare Membranen in Kombina-
tion mit einem Knochenersatzmaterial
fiir die tigliche Praxis bedeuten. Dasam
besten bewihrte Protokoll ist die frithe
Implantatsetzung (nach vier bis acht
Wochen) in Kombination mit einer si-
multanen Konturaugmentation, fiir die
Biomaterial und autologe Knochen-
chips verwendet werden. Wissenschaft-
lich gepriifte Biomaterialien stellen fir
Daniel Buser einen massgeblichen Fak-
tor fiir den Therapieerfolg dar. Massimo
Simion, Italien, beschrieb die Entwick-
lung der horizontalen und vertikalen
Augmentationstechniken iiber die
Jahre. Gemiss seinen Ausfiihrungen
gehtes mittlerweile darum, die bewihr-
ten Verfahren zu vereinfachen. Den-
noch sollten technisch anspruchsvolle
Augmentationen nach wie vor nur von
Spezialisten durchgefiihrt werden.

Weichgewebemanagement -
immer wichtiger fiir Asthetik
und Funktion

Nicht nur die gestiegenen éstheti-
schen Anspriiche der Patienten machen
das Weichgewebemanagement zu ei-
nem so wichtigen Thema. Ausreichend
keratinisierteMukosarundumImplan-
tate scheint auch als Schutz vor Periim-
plantitiszu wirken. Am Osteology Sym-
posium in Monaco stellten die Referen-
ten deshalb verschiedene Methoden der
Weichgewebeaugmentation vor.

Ein Schwerpunkt lag auf der Frage,
in welchen Fillen Biomaterialien an-
stelle von Bindegewebetransplantaten
oder freien Schleimhauttransplantaten
verwendet werden konnen. Das
»Weichgewebeausder Dose“erspartso-
wohl Operationszeit als auch Schmer-
zen, da dem Patienten kein Gewebe aus
dem Gaumen entnommen werden
muss. Misst man die Patientenakzep-
tanz resp. den ,patient reported out-

come*, zeigt sich dieser Vorteil in einer
grosseren Patientenzufriedenheit, wie
Todd Scheyer, USA, in einer Studie
zeigte.

Anton Sculean, Schweiz, und Gio-
vanni Zuchelli, Italien, fokussierten in
ihren Vortrigen auf die Rezessions-
deckung. Wird dazu nur ein koronaler
Verschiebelappen gebildet, kommt es
seltener zur kompletten Wurzelde-
ckung, als wenn zusitzlich ein Bindege-
webetransplantat oder Emdogain ein-
gesetzt werden. Eine Alternative zum
Verschiebelappen ist der modifizierte
Tunnel. Dabei wird ein Bindegewebe-
transplantat aus dem Gaumen oder ein
vergleichbares Biomaterial in einem
Tunnel unter die Gingiva gezogen und
dort vernaht. Die Vorteile des technisch
anspruchsvollen Verfahrens: kaum Nar-
benbildung,bessere Durchblutung, per-
fekte farbliche Anpassung. Die Methode
ist vor allem fiir multiple Rezessionen
der Miller-Klasse I und IT geeignet.

Orale Regeneration
bei medizinisch
kompromittierten Patienten

Mit der oralen Regeneration bei
kompromittierten Patienten befasste
sich eine Session unter der Leitung von
Friedrich W. Neukam, Deutschland. So
wird beispielsweise Diabetes mellitus
mit einer verringerten Knochendichte,
verzogerter Knochen- und Wundhei-
lung sowie erhohtem Komplikationsri-
siko in Verbindung gebracht. Gut kon-
trolliert stellt die Erkrankung keine
Kontraindikation fiir regenerative
Massnahmen respektive Implantatset-
zungen dar. Da die Heilung aber linger
dauert, sollte nach GBR-Massnahmen
mindestens zwei Monate linger als nor-
mal gewartet werden, bevor ein Implan-
tat gesetzt wird, sagte Nikos Donos,
Grossbritannien.

Eine schwerwiegende Erkrankung
diskutierte Wilfried Wagner, Deutsch-
land: die Kiefernekrose. Sie tritt vor al-
lem nach zahnmedizinischen Eingrif-
fen an Patienten auf, die im Rahmen ei-
ner Tumortherapie intravends mit Bis-
phosphonaten behandelt werden.
Patienten mit Prostatakrebs sind haufi-
ger betroffen als Patienten mit multi-
plem Myelom oder Brustkrebs.,,Das Ri-
sikoist nicht, ein Implantatzu verlieren,
sondern Teile des Kiefers“, machte der
Referent die Gefahr deutlich. Bei einer

ADbb. 1: Festveranstaltung
Abb. 2: Prof. Dr. Massimo Simion

Abb. 3: Prof. Dr. Niklaus P. Lang
(Wissenschaftlicher Vorsitz)

Abb. 4: Workshop

Abb. 5: Prof. Dr. Christoph Himmerle
(Priisident der Osteology Stiftung)

ADbb. 6: Impressionen
ADbb. 7: Pressekonferenz
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malignen Primirerkrankung, intrave-
nos applizierten hochpotenten Bis-
phosphonaten tiber einen langen Zeit-
raum und einer zusitzlichen Chemo-
oder Kortisontherapie sind deshalb
Augmentationen und Implantatset-
zungen dringend zu vermeiden. Auch
wenn das Risiko wesentlich kleiner ist,
kann aber auch die orale Bisphospho-
natgabe zu Kiefernekrosen fithren.

Wissenschaft am Kongress
erlaubte Blick in die Zukunft

Die Regenerationsforschung zu
fordernsowie ForschungundKliniken-
ger zusammenzubringen, sind Kernan-
liegen der Osteology Stiftung. Entspre-
chend gab es in Monaco nicht nur eine
grosse Posterausstellung, sondern auch
zwei sehr gut besuchte Workshops fiir
Wissenschafter und ein ganztagiges Fo-
rum mit Prisentationen aktueller Ar-
beiten. Zum Schluss wurde der Oste-
ology Research Prize verliehen. Fiir den
Bereich praklinische Forschung ging er
an Elena Martinez-Sanz, Spanien, und
ihre Arbeit: ,Minimally invasive cleft
palate repair using injectable hydro-
gels.“ Im Bereich klinische Forschung
gewann Mario Roccuzzo, Italien, den
Preis mit einer Arbeit zu: ,,Long-term
(tenyear) stability of soft tissues around
implants following ridge preservation
technique by means of collagen-coated
bovine bone.“

Fiihrungsrolle in der
regenerativen Zahnmedizin

Mit ihrem Geburtstagssymposium
hat die Osteology Stiftung ihre Fiih-
rungsrolle in der regenerativen Zahn-
medizin gefestigt, sowohl hinsichtlich
Weiterbildung als auch in Bezug auf
Forschungsforderung. Thr Engagement
macht sie unverzichtbar. In ihrer Kon-
gresskampagne stellte die Stiftung des-
halb fest: ,,Regenerative dentistry wi-
thout Osteology is like a smile without
teeth.”

Infos zum Unternehmen

Das néchste Inter-
nationale Osteology
Symposium wird 2016
stattfinden.

Osteology Foundation
Tel.: +41 413684447
www.osteology.org

Symposium 2013"
[Bildergalerie]
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+Wir verfolgen einen allumfassenden Ansatz
fur Arzt und Patient”

Anlasslich der Internationalen Dental-Schau in Koln 2013 stellte sich das neue Managementteam von Nobel Biocare fiir die Lander
Deutschland, Osterreich und Schweiz vor. Dental Tribune sprach mit Regional Director D-A-CH Ralf Barschow iiber die Neuausrichtung,
innovative Partnerschaften und Produkte sowie die Griindung der ,Foundation for Oral Rehabilitation (FOR)"“.

KLOTEN — Nobel Biocare
nutzte die Internationale
Dental-Schauin K6ln 2013
zur Bekanntmachung
wichtiger Neuigkeiten. Ne-
ben der Vorstellung neuer
Produkte, wie die Nobel-
Procera Losungen, gab das
Unternehmen die Griin-
dung der ,Foundation
for Oral Rehabilitation
(FOR)“ bekannt. Gleich-
zeitig stellte sich das neue
Team der Management-
leitung fiir die Region
Deutschland, Osterreich,
Schweiz vor. Jeannette
Enders, Dental Tribune,im
Interview mit Regional
Director Ralf Barschow.

Piinktlich zur IDS pri-
sentierte sich das neue
Managementteam fiir
Deutschland, Osterreich
und Schweiz. Unter Ihrer
Leitung, Herr Barschow,
fithren zukiinftig Mi-
chael Studer, Verkaufs-
leitung D-A-CH, Thomas
Stahl, Marketing und
Produktmanagement D-A-CH, so-
wie Dr. Ralf Rauch, Geschiftsfiih-
rer Deutschland, die Geschiifte der
Nobel Biocare in diesen Mirkten.
Welche Effekte erhoffen Sie sich
aus dieser Neustrukturierung?
Die Region D-A-CH unter
einer Leitung zusammenzufassen
entsprach der organisatorischen
Neuausrichtung mehrerer Lan-
desgesellschaften in Europa. Die
Steigerung der Effektivitit und
Effizienz der Vertriebs- und Mar-
ketingorganisation stand fiir uns
im Vordergrund. Gleichzeitig stre-

Treat more p

L' W |

V. L. n. r.: Michael Studer, Verkaufsleitung D-A-CH, Dr. Ralf Rauch, Geschdftsfiihrer Deutschland, Thomas Stahl, Marketing und Produktmanagement D-A-CH,
und Ralf Barschow, Regional Director D-A-CH, am Stand von Nobel Biocare auf der Internationalen Dental-Schau 2013 in Koln.

Designing for Life’ ist die Mission
unseres Unternehmens...”

ben wir eine optimale Unterstiit-
zung unserer Kunden auf allen
Gebieten an. Ich kann mich gliick-
lich schitzen, diese Aufgabe im
Team mit sehr erfahrenen, lang-

jahrigen Mitarbeitern jetzt um-
setzen zu konnen.

Unter der Uberschrift, Designing
forLife“hatNobel Biocarebereits

’@w

atients better.

»Wir verfolgen einen gesamtheitlichen Ansatz und mochten den Behandlungsprozess fiir Arzt und Patient effizienter und angenehmer gestalten.

Anfang des Jahres ein umfangrei-
ches Vertriebs- und Marketing-
programm auf den Weg gebracht.
Was verbirgt sich dahinter?

»Designing for Life“ ist die
Mission unseres Unternehmens
und leitet unsere Strategie. Womit
Nobel Biocare vor 48 Jahren be-
gann, ist auch heute noch fiir uns
Auftrag und Verantwortung zu-
gleich: maximale Kundenzufrie-
denheit.

Wir wollen, dass unsere Kun-
den mit unseren Qualitdtsproduk-
ten in Implantologie und Zahn-
technik noch mehr Patienten noch
besser behandeln konnen — mit
dem Anspruch, dass unsere Pro-
dukte das ganze Leben der Patien-
ten lang halten.

Ein uniibersehbares Kernthema
— die Digitalisierung — zog sich
wie ein roter Faden durch die
IDS. Nobel Biocare gab bedeu-
tende CAD/CAM-Entwicklungen
fiir NobelProcera bekannt, ein-
schliesslich des neuen Nobel-
Procera Scanners der zweiten Ge-
neration. Uber welche progressi-
ven Elemente verfiigt der Scan-
ner? Welche Vorteile bieten diese
innovativen Behandlungslésun-
gen fiir die zahnmedizinische
Therapie?

Der neue NobelPro-
cera 2G Scanner bietet
neue Automatisierungs-
funktionen, die fiir die
Steigerung der Produk-
tivitit entwickelt wur-
den. Zum Beispiel das
automatisierte Scannen
und eine dynamische
Scanstrategie fiir mini-
male Benutzerinterak-
tion und hochste Prizi-
sion. Mit dem 2G Scan-
ner erschliesst sich der
Zugang zum gesamten
NobelProcera Leistungs-
paket und der weltweit
grossten industriellen
CAD/CAM-Fertigung.

Welche strategischen
Uberlegungen fiihrten
zu der auf der IDS an-
gekiindigten Partner-
schaft mit 3Shape?
Diese Kooperation
ermoglicht einer noch
breiteren Anwender-
gruppe den Zugang zur
globalen NobelProcera
CAD/CAM-Fertigung —
im ersten Schritt im Bereich der
individualisierten Abutments. Hier
sind wir am Weltmarkt fiihrend
und kommen einem vielfach ge-
ausserten Kundenwunsch nach.

Gehen wir noch einmal zuriick
zu den auf der IDS prisentierten
Produktinnovationen: Mit wel-
chen Funktionen iiberzeugt die
neue Version der NobelClinician
Software? Und welchen Zuge-
winn verspricht die neue Nobel-
Clinician Communicator iPad®
App?

Bereits mit der Markteinfiih-
rung der NobelClinician Software
2011 setzten wir weltweit einen
neuen Standard. Wir forschen und
entwickeln fortlaufend weiter. In
der neuesten Version fiithren wir
eine 3-D-Rendering-Technologie
zur Volumendarstellung ein —
also eine weitere wesentliche
Verbesserung der Diagnosefunk-
tionen. Die neue NobelClinician
Communicator iPad® App wurde
entwickelt, damit Kliniker ihre
Behandlungspline professionell
darstellen und somit noch besser
den Patienten vermitteln konnen.
Der Patient ist stirker in die Be-
handlungsplanung eingebunden
und kann besser informiert seine
Entscheidung treffen.

Die Produktlinien NobelReplace
Conical Connection und Replace
Select Tapered sind mit dem
neuen Partially Machined Collar
(PMC) Implantat erweitert wor-
den. Welche neuen Optionen lie-
fert das erweiterte System?

Durch die Erweiterung der
Produktlinie NobelReplace Coni-
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cal Connection und Replace Select
Tapered durch das Partially Ma-
chined Collar (PMC) wird eine voll-
stindige Behandlungsflexibilitit
geboten. Das Replace Select Tape-
red ist mit einer 1,5 mm maschi-
nierten Schulter fiir Versorgungen
auf Weichgewebshohe verfiigbar,
das neue NobelReplace Connical
Connection PMC verfiigt mit einer
0,75 mm maschinierten Schulter
nun iiber eine weitere Option.

Uber viele Jahre bestimmte Nobel
Biocare u.a.den Markt,den Inno-
vationsrhythmus und den Preis.
In denletzten Jahren dnderte sich
der Implantologiemarkt funda-
mental: Billiganbieter,deren Zahl
sich tiglich erh6ht, machen den
Premiumanbietern im Haupt-
markt Europa das Leben schwer.
Sind Sie fiir diese Herausforde-
rungen gewappnet?

Es ist richtig, dass die Anzahl
der Anbieter sich erhoht hat und
ein eigenes Segment entstanden
ist. Seit zwei Jahren ist die Zahl
der Wettbewerber unseres Erach-
tens aber weitgehend stabil. In die-
sem Bereich sind die Firmen auch
mit hohen wirtschaftlichen He-
rausforderungen konfrontiert. Wir
verfolgen einen gesamtheitlichen
Ansatz und mochten den ganzen
Behandlungsprozess fiir den Arzt
und Patienten effizienter und an-
genehmer gestalten. Und ich weiss,
dass die verantwortungsvollen
Behandler Wert auf wissenschaft-
liche Evidenz und Nachhaltig-
keit legen — zum Wohle des Pa-
tienten.

Als Pionier der dentalen Im-
plantologie sind wir verlésslicher
Partner der Zahnirzte und schaf-
fen seit Jahrzehnten Klarheit und
Sicherheit fiir den Kliniker. Wir
unterstiitzen unsere Kunden mit
dem eigenen Anspruch, ein erst-
klassiges Produktangebot und ein
hoch qualifiziertes Mitarbeiter-
team zu bieten. Zudem haben wir
von allen Anbietern klinische
Studien zur Wirksamkeit unserer
Produkte.

Welche Wachstumsstrategie ver-
folgen Sie generell in dem heiss
umkimpften Markt? Undistdiese
mit einer Expansion in neue
Mirkte verbunden?

Unsere Wachstumsstrategie
baut auf drei strategischen Pfei-
lern: Innovative Produkte, Part-
nerschaft mit unseren Kunden und
die Schulung und Ausbildung. In
all diesen Bereichen ist eine Aus-
weitung moglich und gleicher-
massen unverzichtbar, will man
sich am heutigen und zukiinftigen
Markt gut aufgestellt wissen.

Die Angebotsvielfalt in der Im-
plantologie ist sowohl fiir Zahn-
arzte als auch fiir Patienten
uniiberschaubar geworden. Wel-
cheKriterienkonnen Sie Behand-
lern und Patienten in die Hand
geben?

Es herrscht zunehmend Unsi-
cherheit, besonders zu Fragen
der Haftung und des Medizinpro-
duktegesetzes. Sowohl der Be-
handler als auch der Patient sollten
daher sehr sorgfiltig auf lang-
jahrige Evidenz, Wissenschaftlich-
keit und Erfahrung achten — eben
auf den Standard eines globalen

- —

,Nobel Biocare - &=
Digital Dentistry” ‘
[Video]

» Wirunterstiitzen unsere Kunden mit dem eigenen Anspruch, ein erstklassiges Produktangebot und hoch qualifiziertes Mitarbeiterteam zu bieten.

Medizinprodukteherstellers. Ein
Preisvorteil kann sich plotzlich
in eine ausufernde Risikoinvesti-
tion wandeln. Unsere umfangrei-
chenzahnmedizinischen und zahn-
technischen Ausbildungsangebote,

Unter der Uberschrift,,Designing
for Life — today and in the future®
werden minimalinvasive Behand-
lungskonzepte als Patient Journey
vorgestellt. Uber 100 hochkaritige
Spezialisten aus Wissenschaft, For-
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vonund an Zahnirzten und -tech-
nikern abzudecken. Sind neue
Schulungsangebote in Planung?
Unsere Weiterbildungsange-
bote haben Tradition und wurden
iiber die Jahre immer weiter entwi-

»Ein Preisvorteil kann sich plotzlich in eine
ausufernde Risikoinvestition wandeln.”

Mentorenprogramme und die
gemeinsam mit unseren Kun-
den organisierten Patientenveran-
staltungen helfen, hier zusitzlich
fur Klarheit und Sicherheit zu
sorgen.

Auf der IDS gab Nobel Biocare die
Griindung der neuen Foundation
for Oral Rehabilitation (FOR) be-
kannt. Welches Ziel hat diese Stif-
tung und welchen Nutzen bringt
diese Behandler und Patienten?

Die vielen Stiftungen und Ver-
binde, die es auf der Welt gibt,
sind sehr spezialisiert auf einzelne
Aspekte oder Bereiche der Behand-
lung. Die unabhingige Founda-
tion for Oral Rehabilitation (FOR)
hat das klare Ziel, moglichst viele
Teildisziplinen des Fachgebiets
zusammenzubringen, um so dem
Patienten eine bessere Behandlung
zukommen zu lassen.

Nobel Biocare begleitet und
unterstiitzt den Start, der Stif-
tungsrat (FOR) wird hierzu noch
weitere Partner benennen und die
zukiinftige Ausrichtung bestim-
men.

Die offizielle Einfithrung der
Foundation for Oral Rehabilita-
tion soll im Rahmen des ,,Nobel
Biocare Global Symposium“ vom
20. bis 23. Juni 2013 in New York
stattfinden. Welche Schliissel-
themen werden bei diesem be-
sonderen Kongress im Fokus
stehen und mit welchen Exper-
ten wird das Wissenschaftspro-
gramm aufgestellt sein?

schung und Praxis stellen ihre Er-
gebnisse und ihre Erfahrungen zur
Diskussion. Mit 2.000 Teilnehmern
ist das Platzkontingent im Waldorf
Astoria vollstindig ausgebucht.
Die Teilnehmer erwartet ein Zahn-
medizin-, -chirugie- und Zahn-
technik-Kongress der Extraklasse.

Nobel Biocare bietet ein umfang-
reiches Fortbildungsprogramm
an, um samtliche Anforderungen

ckelt. Allein im letzten Jahr regis-
trierten wirin der D-A-CH-Region
iiber 2.500 Kursteilnehmer. Unter
der Uberschrift Learning for Life
wurde das Ausbildungsangebot in
diesem Jahr sowohl fiir die Region
D-A-CH neu aufgelegt als auch
ein neuer globaler Kurskatalog
erstellt. Vom qualifizierten Ein-
steiger tiber Fortgeschrittene bis
hin zur Meisterklasse Zygoma
bieten wir ein Ausbildungspro-
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gramm auf héchstem Niveau —
eben Learning for Life.

Herr Barschow, verlief das erste
Quartal im Rahmen Ihrer Erwar-
tungen? Wie ist Thre Prognose fiir
das zweite Halbjahr 20132

Das erste Quartal verlief fiir
uns in D-A-CH entsprechend un-
seren Erwartungen noch etwas
zuriickhaltend, allerdings konnten
wir schon zur IDS ein wesentlich
stiarkeres Interesse feststellen. Fiir
den restlichen Verlauf des Jahres
sind wir verhalten optimistisch,
da sich der Markt insgesamt noch
nicht wieder belebt hat. In einzel-
nen Produktsegmenten, und hier
vor allem im hochwertigen Bereich,
z. B. All-on-4 Behandlungskon-
zept, NobelActive, NobelClinician,
Osseocare Pro und bei unserem
neuen 2G Scanner liegen bereits
Auftragszahlen vor, die uns in un-
serem eingeschlagenen strategi-
schen Kurs bestitigen.

Welches sind derzeit die wichtigs-
ten Projekte fiir Sie?

Der weitere aktive Auf- und
Ausbau unserer Partnernetzwerke
stehen im Vordergrund der néchs-
ten Monate. Alle speziell fiir unsere
Nobel Biocare und NobelProcera
Kunden entwickelten Programme
finden sehr grossen Anklang. Hier
arbeiten wir bestindig weiter.
Das All-on-4 Behandlungskonzept
entwickelt sich sehr positiv, und
aus der anfinglichen Projektphase
entstehen bereits die ersten re-
gionalen All-on-4 Kompetenz-
zentren, mit zum Teil grossen Zu-
wichsen der Behandlungszahlen.
Durch die Nobel Biocare Sales
Academy lduft derzeit zudem ein
umfangreiches internes Ausbil-
dungsprogramm, mit dem unsere
D-A-CH-Mitarbeiter weiter ge-
fordert werden, um unserem An-
spruch eines qualifizierten Kunden-
dienstes und einer erstklassigen
Kundenberatung weiterhin gerecht

werden zu konnen.
Infos zum Autor
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Interview: Jeannette Enders
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» Unsere Wachstumsstrategie baut auf dreistrategischen Pfeilern: Innovative Produkte, Partnerschaft mit unseren Kundenund die Schulung.«



