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Das Wissen der Zahnarzte
Kenntnisse zu Atiopathogenese und Dia-
gnostik von craniomandibuldren Dys-
funktionen sind in den letzten Jahrzehn-
| ten erheblich gewachsen. Von Dr. Oliver
. Schierz und Gereo Wirtz.
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iahnérzte unter Druck?

Immer mehr auslandische Fachkollegen
versorgen Schweizer Patienten.

BERN — Schweizer Zahnirzten
wachsen die Sorgenfalten. Nicht nur,
weil der Nachwuchs aus dem eige-
nen universitiren Umfeld ausbleibt
oder der Medizintourismus boomt,
sondern weil grosse Zahnarztzent-
ren ihre offenen Stellen mit auslin-
dischen Absolventen besetzen, be-
richtete dieser Tage das SRF in einem
TV-Bericht.

Besonders die SSO beobachtet
diesen Trend kritisch. Jahrlich steige
die Konkurrenz fiir heimische Spe-
zialisten, so Christoph Epting, Mit-
glied der SSO Basel. Zudem wissen
Patienten nicht, iiber welche Qualifi-
kation die zugewanderten Zahnarzte
verfiigen. Wihrend die Ausbildung
in der Schweiz bis zu 9’000 Stunden

Fortsetzung auf Seite 2 =

keting) im Interview.

Keramikimplantate
Z-Systems setzt seit Jahren erfolgreich
auf die Entwicklung metallfreier Implan-

| Michael Homm (Head of Sales and Mar-
» Seite 8

»Do endo - feel good”

Sich gut fithlen konnen Sie sich entspre-
chend des Tagungsmottos am 20. und
21. Januar 2017 auf der Jahrestagung der
71| Schweizerischen Gesellschaft fiir Endo-
dontologie in Bern.

» Seite 9

Gute Nachricht fur Zahnarzte:
Patientenzahlen steigen

Die Schweizer Bevolkerung hat sich in gut 80 Jahren verdoppelt.

BERN - Die neue Publikation des ?
Bundesamts fiir Statistik prasen-
tiert erstmals ausgewdhlte Resul-
tate der eidgenossischen Volks-
zdhlungen 2010-2014. Die Bevol-
kerung hat sich in gut 80 Jahren
verdoppelt, von 4,1 Mio. Perso-
nen im Jahr 1932 auf 8,2 Mio.
Ende 2014 — und somit gleicher-
massen auch die Zahl der arztlich
und zahnirztlich zu versorgen-
den Menschen in der Schweiz. ﬂ

Statistik, die beeindruckt

Von Interesse sind auch andere
Fakten aus der letzten Volkszahlung:
Ende 2014 leben in etwas mehr als
einem Drittel der Privathaushalte
Kinder. Insgesamt leben in diesen
Haushalten 57 Prozent der Bevolke-
rung. Am haufigsten teilen Paare mit
Kindern die Erwerbstitigkeit so un-

Amalgam-Ende fur 2022 angepeilt

Abstimmung iiber die geplante EU-Quecksilberverordnung.

KREMS - Im Ausschuss fiir
Umwelt und Volksgesundheit (ENVI)
des Europiischen Parlaments fand
Mitte Oktober die Abstimmung iiber
die geplante EU-Quecksilberverord-
nung statt. Dabei wurde mit grosser
Mehrheit ein Kompromissantrag zur
kiinftigen Nutzung von Dentalamal-
gam angenommen. Dieser sieht
neben der verbindlichen Einfiihrung
von Amalgamabscheidern und der al-
leinigen Nutzung von verkapseltem
Amalgam auch ein Verbot der Ver-
wendung dieses umstrittenen Fiil-
lungsmaterials bei schwangeren und
stillenden Frauen sowie bei Milchzih-
nen vor.

ef/Shutterstock.com
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Dariiber hinaus fordert der Aus-
schuss ein schrittweises Auslaufen
(,phase-out®) von Amalgam bis Ende
2022. Uber dieses Datum hinaus soll

Amalgam nur noch in medizinisch
zwingend indizierten Ausnahmefillen
genutzt werden diirfen. Damit geht der
ENVI deutlich iiber die Vorgaben der
Minamata-Konvention hinaus, die le-
diglich eine Reduzierung der Amal-
gamnutzung  (,phase-down®)
sieht.

Der Gesetzgebungsprozess ist aber
noch nicht abgeschlossen. Parallel zum
Europdischen Parlament finden Bera-
tungen auf Ratsebene der EU-Kom-
mission statt. Dort gibt es aber derzeit
keine Mehrheit fiir ein ,,phase-out®
von Amalgam. Nach dem Wunsch des
ENVI sollen bald sogenannte ,, Trilog-
verhandlungen® mit Rat und Européi-
scher Kommission beginnen, um das
Gesetzgebungsverfahren rasch abzu-
schliessen. Offen ist, ob die im Rat ver-
sammelten EU-Mitgliedsstaaten die-
sem Ansinnen folgen werden.

Wihrend in einigen Landern
Amalgamabscheider seit langer Zeit
gesetzlich vorgeschrieben sind, gibt es
in neun EU-Mitgliedsstaaten keine
gesetzliche Pflicht dafiir. Die Kom-
mission schitzt, dass derzeit ein Vier-
tel aller Zahnarztpraxen in der EU
iiber keinen Amalgamabscheider ver-
fiigt.

vor-

Autor: Jiirgen Pischel

tereinander auf, dass der Vater Voll-
zeit arbeitet und die Mutter Teilzeit.
Fast jeder zweite Paarhaushalt wihlt
dieses Modell. Ende 2014 lebten
etwas mehr als ein Drittel der Haus-
halte (1,3 Mio.) in ihrer eigenen Woh-
nung.

Bei der Schweizer Volkszihlung
wurden auch Angaben zur Arbeits-

auf den

welt erhoben. Dabei ergab sich
beispielsweise, dass 18 Prozent
der Erwerbstitigen bei der Arbeit
Englisch sprechen und die Ar-
beitspendler im Durchschnitt gut
14 Kilometer zuriicklegen, um zu
ihrer Arbeitsstitte zu gelangen.
52 Prozent benutzen dafiir das
Auto.

Diese und zahlreiche weitere
Resultate zeichnen ein vielfiltiges
Bild einer dynamischen Bevolke-
rung der Schweiz.

Die eidgendssische Volkszih-
lung wird seit 2010 jéhrlich durchge-
fithrt. Sie liefert Statistiken zu den
Themen Demografie, Haushalte, Fa-
milien, Wohnen, Sprache, Religion,
Bildung, Arbeit sowie Pendlermobi-
litiit.

Quelle: Bundesamt fiir Statistik
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Paul Herren Award

Prof. Dr. Rolf Gordon Behrents ausgezeichnet.

BERN — Der Preistri-
ger des Jahres 2016 ist
Prof. Dr. Rolf Gordon
Behrents, Universitit
Saint Louis, USA.
Seine Studien tiber das
Gesichtswachstum bei
Erwachsenen  haben
Eingang gefunden in
die klassische kieferor-
thopddische Literatur.
Seit einem Jahr ist
Prof. Behrents Editor
in Chief des ,,American
Journal of Orthodontics
and Dentofacial Ortho-
pedics®. Die Verleihung
findet am Donnerstag,
dem 1. Dezember 2016, 17.30 Uhr,
im Hotel Bellevue Palace Bern (Salon
Royal) statt. ,,Growth and Age: Dis-
covery and Application® lautet der

Titel des Vortrages — anschliessend
wird ein Apéro gereicht.

Quelle: zmk bern

PAUL /HERREN

€ Fortsetzung von Seite 1:

Zahndrzte unter Druck”

betrage, seien es in anderen Landern

lediglich 5’000 bis 6’000 Stunden,

berichtet er gegeniiber dem SRF.
Der Geschiiftsfithrer von Swiss

Smile argumentiert jedoch, dass sich

allem durch gleiche Qualitit, mehr
Bereitschaft sowie Flexibilitit aus-
zeichnen. Mit Schweizer Absolventen
konne der derzeitige Bedarf nicht ge-
deckt werden. Somit sei man zuneh-
mend in zahnmedizinischen Zentren
auf den Nachwuchs aus europdi-

neben dem ausbleibenden Nach-  schen Lindern angewiesen. Il
wuchs von Schweizer Universititen

die auslindischen Zahnirzte vor  Quelle: ZWP online

Editorische Notiz
(Schreibweise méannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass — aus Griinden der
Lesharkeit - auf eine durchgdngige Nennung der /
mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-

zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich .

alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen. / M
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Korrigendum: Neue Ausbildungs-
richtlinien fir Dentalassistentinnen

Der SVDA nimmt Stellung zum Beitrag ,Neue Ausbildungsrichtlinien”
in der Dental Tribune Schweiz, 9/2016.

SURSEE — Die schweizerische Kom-
mission fir Berufsbildung und
Qualitit Dentalassistentin (SKBQ)
mit der Arbeitsgruppe Revision hat
eine Teilrevision des Bildungsplanes
durchgefiihrt. Da aber zu viele Ande-
rungen vorgeschlagen wurden, hat
das Staatssekretariat fiir Bildung,
Forschung und Innovation (SBFI)
der SKBQ empfohlen, eine Totalrevi-
sion durchzufiihren. Diese wurde im
Mai dieses Jahres von der Arbeits-
gruppe Revision in Angriff genom-
men. In vier verschiedenen Work-

shops werden berufliche Titigkeiten
gesammelt und beschrieben, diese
gruppiert und das Berufsbild von
heute skizziert. Zukiinftige Entwick-
lungen werden beschrieben sowie
das definitive Qualifikationsprofil er-
stellt und mit den schon erarbeiteten
Anderungswiinschen verglichen.

Revidierter Bildungsplan
ab 2020

Geleitet wird die Arbeitsgruppe
vom Eidgendossischen Hochschul-
institut fiir Berufsbildung (EHB).

Das Team hat einen ehrgeizigen
Fahrplan. Der revidierte Bildungs-
plan soll im Jahr 2020 in Kraft treten
— falls die Arbeiten und Sitzungen
reibungslos verlaufen. Die Bewilli-
gungen der zustindigen Bundesim-
ter benotigen meist viel Zeit.

Bis dahin gelten zur Ausbildung
der Dentalassistentin/des Dentalas-
sistenten, der Bildungsplan und die
Bildungsverordnung von 2010.

Autorin: Eva-Maria Biihler, Mitglied
des Zentralvorstandes SVDA

Sulzer Mixpac

erwirkt Gerichtsheschluss

Spezielle farbige Mischkaniilen verletzen Markenrechte an Candy Colors.

NEW YORK - Sulzer Mixpac Ltd.
(Sulzer) gab den Abschluss eines
Falles bekannt, der im November
2015 wihrend des Greater New
York Dental Meetings (GNYDM)
vor Gericht gebracht wurde. Sulzer
hatte beim US-amerikanischen
Bezirksgericht fiir den Southern
District of New York eine Klage
eingereicht, nach der bestimmte
farbige Dental-Mischkaniilen, die
von DXM CO., LTD. und Dentazon
Corp. auf dem GNYDM ausgestellt
wurden, Sulzers Markenrechte an
den sogenannten Candy Colors ver-
letzten.

Das Gericht erliess am 16. Juni
2016 in einem Vergleich eine dauer-
hafte Unterlassungsverfiigung, nach
der DXM CO., LTD. und Dentazon
Corp. auferlegt wird, die strittigen
Mischkaniilen, die auf dem GNYDM
2015 ausgestellt wurden, und andere
Mischkaniilen, die die Markenrechte
an den Candy Colors verletzen, nicht
mehr zu verkaufen, zum Verkauf

‘*\55 Q U‘q(/)
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MIXPAC™)

THE ORIGINAL

anzubieten, zu vertreiben oder zu
bewerben.

Der innovative T-Mixer™ von
Sulzer, der beste Mischleistung mit
weniger Abfall verbindet, wird
immer haufiger zur ersten Wahl bei
Mischkaniilen.

MIXPAC™ Mischkaniilen sind
branchenfithrend bei statischen
2-Komponenten-Mischlosungen fiir
dentale Anwendungen. Die Misch-
kaniilen, die mit einer Materialkar-
tusche verwendet werden, verfiigen

iiber eine besondere Kuppelform, die
— ebenso wie die Candy Colors (gelb,
tiirkis, blau, rosa, lila und braun) — in
den Vereinigten Staaten als Marke
eingetragen ist. Das MIXPAC System
wird ausserdem von einigen europa-
ischen und auslindischen Patenten
geschiitzt.

MIXPAC Dentalprodukte wer-
den ausschliesslich von Sulzer im au-
tomatischen Reinraum-Werk in der
Schweiz gefertigt, wo unter strengen
Qualitdtskontrollen, engen Toleran-
zen und strikten Reinheitsstandards
Mischkaniilen von héchster Quali-
tit, Sicherheit und Zuverlassigkeit
produziert werden.

Sulzer méchte seine Produkte
schiitzen. Echte MIXPAC Kaniilen
sind am eingeprigten Namen
MIXPAC™ auf dem Uberwurfring
der Kaniile und am Qualititssiegel
mit den sechs Candy Color Farben
zu erkennen.

Quelle: Sulzer Mixpac Ltd.

Zahnbehandlung fur Kinder
aus Tschernobyl

Das UZB stellt Behandlungswagen zur Verfiigung.

BASEL — Seit 1990 schon wird im
Sommer ein privat organisiertes
Kinderlager fir ca.
40 Kinder aus der Uk-
raine in Sainte-Croix
(Jura) organisiert. Die
Kinder kommen aus
Luginy, ca. 80 km
westlich von Tscher-
nobyl. Eine damalige
Zahnirztin der Schul-
zahnklinik, Dr. Mo-
nika Gichter, initiierte
von Beginn an zahn-
drztliche Untersu-
chungen, Behandlun-
gen und Prophy-
laxeunterricht fiir die

© Theo Schéfer, Base

Dr. Ursula Bichweiler (1i) und Dr. Monika Isaak (re) mit
einer kleinen Patientin aus Luginy im mobilen Behand-
lungswagen der Schulzahnklinik Basel.

5=

Ferienkinder und fiihrte die Zahn-
behandlungen damals noch selbst

e L )

aus. Noch immer stellt die Schul-
zahnklinik der UZB dafiir einen Be-
handlungswagen zur Verfiigung; die
behandelnden Zahnirztinnen heute
sind Dr. Monika Isaak und Dr.
Ursula Bichweiler. Vor allem ihrem
Einsatz ist es zu verdanken, dass iiber
die Jahre auch in Luginy ein Be-
wusstsein fiir die Mundgesundheit
entstanden ist, welches sich in der
kontinuierlichen Abnahme der Ka-
ries widerspiegelt. Um diesen Pro-
zess weiterzufithren, wird die UZB
Schulzahnklinik auch in Zukunft
einen Behandlungswagen fiir das Fe-
rienlager zur Verfiigung stellen.

Quelle: UZB Basel
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Peptide versus
Superkeime

Mit Nanostrukturen gegen Antibiotikaresistenz.

ST. GALLEN - Sie kommen in vielen
Lebewesen vor und gelten als natiir-
liche Waffe gegen Bakterien im
Korper: sogenannte antimikrobielle
Peptide. Sie bieten eine mogliche —
und inzwischen auch dringend be-
notigte — Alternative zu konventio-
nellen Antibiotika, konnten aber bis-
her klinisch nicht erfolgreich einge-
setzt werden. Der Grund liegt in

Peptide sind gut -
Peptide und Nanokapsel besser
Den Wissenschaftern ist eine
weitere Eigenschaft des Nanotrigers
aufgefallen. Peptide wirken im
»Alleingang® bereits effektiv gegen
Bakterien — in Kombination mit
ihrer Trigerstruktur allerdings noch
wesentlich starker. So sorgt die ent-
wickelte Schutzhiille aus Lipiden

Eine Rontgenkapillare, die gerade befiillt wird, um den Nanocarrier im Rontgengerct
zu analysieren. (Bild: Empa)

ihrer Struktur, die dafiir sorgt, dass
sich Peptide im Innern des mensch-
lichen Korpers relativ schnell zerset-
zen, noch ehe sie ihre antibakterielle
Wirkung entfalten konnen.

Forscher sind einer Losung
beim Kampf gegen antibiotika-
resistente Bakterien nahe

In der Empa-Abteilung ,Bio-
interfaces in St. Gallen ist es einem
Team unter der Leitung von Dr.
Stefan Salentinig in Zusammenarbeit
mit der Universitidt Kopenhagen nun
gelungen, eine Art Shuttlesystem aus
flissig-kristallinen Nanomaterialien
zu entwickeln (sogenannte ,,Nano-
carriers), die die Peptide schiitzen
und somit sicher an den Zielort brin-
gen kénnen. Die Resultate der Studie
wurden kiirzlich im ,,Journal of Physi-
cal Chemistry Letters publiziert. Die
entwickelten ,,Nanocarrier bestehen
aus sogenannt strukturbildenden Li-
piden, welche die antibakteriellen
Peptide beherbergen und sie je nach
Art der Struktur festhalten oder abge-
ben konnen. Erste Tests mit Bakteri-
enkulturen haben gezeigt, dass die
Peptide von den ,Nanocarriern®
komplett eingeschlossen werden und
somit stabil bleiben. Sobald sie aller-
dings freigesetzt werden, entfalten sie
ihre volle Wirkung und zeigen sich
dusserst effektiv im Kampf gegen die
Bakterien.

nicht nur dafiir, dass die Peptide si-
cher an ihren Wirkungsort gelangen,
sondern verstirkt zusitzlich ihre
Wirkung am Zielort. Die For-
schungsarbeit der Empa und der
Universitit Kopenhagen konnte also
ein erster Schritt im erfolgreichen
Kampf gegen antibiotikaresistente
Bakterien sein, denn Peptide nutzen
einen anderen Wirkmechanismus
als Antibiotika und zerstoren die
Membran der Bakterien. Dagegen
sind selbst antibiotikaresistente Su-
perkeime nicht gewappnet. ,,Natiir-
lich konnen sich die Bakterien ir-
gendwann auch daran anpassen®, so
Salentinig. Jedoch ginge das nicht
von heute auf morgen; im Kampf

gegen multiresistente  Bakterien
hitte man eine neue Waffe im
Arsenal.

In einem néchsten Schritt wol-
len die Forschenden die Nanotréiger
so strukturieren, dass sie ihre Wir-
kung zu einer ganz bestimmten Zeit
entfalten. Die Peptide sollen also im
Inneren der Nanostruktur geschiitzt
und dann erst bei Bedarf und durch
Verdanderung der Struktur freigege-
ben werden. Sozusagen ,,auf Knopf-
druck®. Das ist vor allem im medizi-
nischen Bereich dusserst wichtig.

Quelle: Eidgendssische Material-
priifungs- und Forschungsanstalt

(Empa)

Mit Mikroben zur schnelleren
Parodontitisdiagnose

Amerikanische Wissenschafter differenzieren mikrobiell Gingivitis und Parodontitis.

WASHINGTON, DC — Fast 80 Pro-
zent der tber 35-Jihrigen leiden
unter Parodontitis, in ihrer schweren
Form zdhlt sie mittlerweile zu
den sechs hiufigsten chronischen
Erkrankungen weltweit. Als Vorstufe
bzw. Vorbote gilt oft die Gingivitis.
Beide Erkrankungen unterscheiden
sich nicht nur in ihren Symptomen,
sondern auch in der mikrobiellen
Zusammensetzung. Das fanden jetzt
Forscher bei der Untersuchung
von anndhernd 1’000 malawischen
Frauen heraus, die damit einen
Grundstein fiir eine schnellere Paro-
dontitisdiagnose gelegt haben.

Thre Forschungsergebnisse ver-
offentlichten die Wissenschafter
rund um den Briten Liam Shaw
jiingst im Applied and Environmen-
tal Microbiology, einer Publikation
der American Society for Microbio-

logy. Um das mikrobielle Klima
in der Mundhéhle bei Gingivitis
und Parodontitis zu differenzieren,
erstellten die Forscher mithilfe
der Hochgeschwindigkeitssequen-
zierung der 16S ribosomalen RNA
einen Zensus der oralen Mikroben.
Dabei fanden sie eine kleine Anzahl
an Spezies, die in Verbindung mit
Parodontitis, aber nicht mit Gingivi-
tis gebracht werden, unter ihnen die
Gattungen Prevotella, Treponema
und Selemonas.

Normalerweise wird Parodonti-
tis anhand der Taschentiefe diagnos-
tiziert bzw. dann, wenn die ersten
Ziahne beweglich sind, was oft zu
spit ist, um der Entziindung entge-
genzuwirken. Zudem erfordert die
Diagnose Expertenwissen und teu-
res Equipment, was gerade in unter-
entwickelten Lindern nicht immer

Adam had Eve
Batman had Robin
Bonnie had Clyde

Jeder Held hat einen Helfer.

Unsere Zahnbiirste, klar, was fiir ein Held! Doch was ist mit den 30% der Zahnflachen und des

verfugbar ist.
Doch auch
in den In-
dustriena-
tionen ist
Parodonti-
tis ein gros-
ses Problem,
was sich nicht
allein anhand von
Zahnfleischbluten diagnosti-
zieren ldsst, da die Blutungen auch
viele andere Ursachen haben kon-
nen.

Mit ihrer Studie haben die Wis-
senschafter den Grundstein gelegt,
um eine schnelle und preiswerte
Diagnose stellen und bei Parodonti-
tis frithzeitig gegensteuern zu kon-
nen. I

Quelle: ZWP online
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Zahnfleischsaums, die auch diese Zahnbiirste nicht erreichen kann — zwischen den Zahnen? Da betritt

der Helfer des Helden die Biihne, und das ist die ultrafeine Zwischenzahnbiirste von Curaprox. Die ist

einfacher, angenehmer und erst noch wirksamer als Zahnseide. Also, fiir eine 100%-ige Mundpflege:
Empfehlen Sie das Superduo. Offerte: info@curaden.ch

4 SWISS PREMIUM ORAL CARE

Www.curaprox.com
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Ursachen und Diagnostik craniomandibularer Dysfunktionen -
das Wissen der Zahnarzte

Lebenslanges Lernen und Streben nach neuem Wissen sind Kompetenzen, die einen guten Arzt auszeichnen.
Von Dr. med. dent. Oliver Schierz, Leipzig, und Zahnarzt Gereo Wirtz, Olpe, Deutschland.

Das Wissen hinsichtlich der Atio-
pathogenese und Diagnostik cranio-
mandibuldrer Dysfunktionen ist in
den letzten Jahrzehnten erheblich
vorangeschritten, wenngleich wei-
terhin viele Wissensliicken verblei-
ben und wissenschaftlich geschlos-
sen werden miissen. Wihrend vor
30 Jahren die Diagnostik und The-
rapie vornehmlich nach ,,Schulen
erfolgte, bestehen heutzutage
durch nationale Fachgesellschaften
erstellte Leitlinien, welche Empfeh-

In den letzten 3 Jahren
besuchte Fortbildungen
zum Thema CMD

keine: 17
1: 35
2 bis3: 36

mehrals 3: 12

2 bis 3 -36%

1

(zum Beispiel bei Kopfschmerzen
und Diabetes), verweigern sich die
Zahnirzte mit dem Verweis auf die
Individualitit des Patienten. Dies
resultiert sowohl in mannigfaltigen
Meinungen als auch Diagnose- und
Therapieschemata und erschwert
damit dem Einzelnen einen struk-
turierten Uberblick.

Aus diesem Grund wurde im
Rahmen einer Promotion ein Fra-
gebogen entworfen, welcher wich-
tige Wissensbereiche zum The-

mehr als 3 - 12%

keine - 17 %

1-35%

Abb. 1: Anzahl der durch die Studienteilnehmer besuchten Fortbildungsveranstal-

tungen zum Thema CMD.

lungen aussprechen. Im Bereich der
craniomandibuldren Dysfunktio-
nen gibt es keine Informationen,
wie gross die Diskrepanz zwischen
dem aktuellen wissenschaftlichen
Stand und dem prisenten Wissen
in der zahnirztlichen Praxis ist.
Dieser Artikel gibt einen Uber-
blick zum diesbeziiglichen Wissen
niedergelassener deutscher Zahn-
drzte in ausgewidhlten Themen-
bereichen.

Einleitung

Grundlage fiir das Stellen einer
korrekten Diagnose aus den ge-
wonnenen Informationen ist das
Wissen des behandelnden Arztes/
Zahnarztes zu den Ursachen, dem
Krankheitsverlauf und den dia-
gnostischen ~ Verfahren. Dieses
Wissen hat sich in den letzten 30
Jahren im Bereich der Globaldiag-
nose ,craniomandibuldre Dys-
funktion (CMD) erheblich ge-
wandelt und komplettiert. Die zu-
stindigen Fachgesellschaften geben
regelmdssig Empfehlungen bzw.
subsummieren diese zu Leitlinien.
Um geeignete Therapiestrategien
auswihlen zu konnen, ist jedoch
eine weitere Subdifferenzierung
notwendig. Hier bestehen aller-
dings im deutschsprachigen Raum
selbst als auch weltweit erhebliche
Unterschiede in den Klassifikatio-
nen und den Definitionen der ein-
zelnen Subdiagnosen. Diese Plura-
litat erschwert die Bildung einer in-
ternational giiltigen uniformen
Klassifikation. Wihrend im Be-
reich der Allgemeinmedizin opera-
tionalisierte Diagnosebildungen in
vielen Bereichen Standard sind

mengebiet der CMD abdeckt. Die-
ser umfasste dabei Behauptungen
zur Atiopathogenese, Diagnostik
und Therapie, welche die Teilneh-
mer ablehnen oder zustimmen
konnten. Aus Platzgriinden be-
schranken wir uns auf die Darstel-
lung der Umfrageergebnisse zur
Atiopathogenese und Diagnostik.
Der Fragenkatalog wurde Ende
2014 an 344 kassenzahnarztlich zu-
gelassene Praxen in der Region
Leipzig Stadt versendet. Von diesen
wurden 189 (Response Rate: 55 %;
64 9% Frauen; mittleres Alter
50 Jahre; Altersspanne: 24-74
Jahre) ausgefiillt zuriickgesandt.
Ziel dieser Untersuchung war, den
Wissensstand zu CMD zu erfassen
und mit der aktuellen wissen-
schaftlichen Evidenz abzugleichen.

Hinsichtlich der bisher besuchten
Fortbildungen innerhalb der letz-
ten drei Jahre zum Thema CMD
gaben 17 Prozent der Teilnehmer
an, keine Fortbildung zum Thema
CMD besucht zu haben. 35 Prozent
der Zahnirzte waren einmal im
nachgefragten Zeitraum auf einer
Weiterbildung zum Thema CMD
und weitere 36 Prozent gaben an,
gelegentlich (zwei- bis dreimal)
derartige Fortbildungen in den letz-
ten 36 Monaten besucht zu haben.
Lediglich 12 Prozent der Befragten
partizipierten bei mehr als drei sol-
cher Veranstaltungen. Médnner be-
suchten im Schnitt 1,18 und Frauen
1,56 Fortbildungen zum Thema
CMD in diesem Zeitraum.

Wissen zur Atiopathogenese
Das Wissen zu Ursachen und
dem Verlauf einer Erkrankung tragt
zum Krankheitsverstindnis bei.
Hier hat sich in den letzten Jahr-
zehnten ein dramatischer Wandel
vollzogen. Vormals standen mono-
kausale, oftmals auf die Okklusion
fixierte Griinde und eine Krank-
heitskaskade im Fokus. Ein prinzipi-
ell linearer Krankheitsablauf fiihre
ausgehend vom okklusalen Storkon-
takt tiber muskulédre Dysfunktionen
zu  Gelenkerkrankungen. Diese
Sichtweise hat sich grundlegend ge-
wandelt. Mittlerweile ist ein multi-
faktorielles Geschehen meinungs-
iibergreifend akzeptiert, was in der
Stellungnahme des Arbeitskreises
Epidemiologie in der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) bereits
im Jahr 2000 formuliert wurde. Al-
lerdings besteht weiterhin Dissens,
welche Faktoren in welchem Aus-
mass eine Rolle spielen.
Hinsichtlich bruxistischer Akti-
vititen (Knirschen und Pressen)
wissen wir heute, dass diese vorwie-
gend zentral gesteuert sind. Nachtli-
cher Bruxismus wird derzeit als
Schlafstorung klassifiziert. Okklu-
sale Aufbissbehelfe verhindern mit-
tel- bis langfristig nicht die Aus-
iibung parafunktioneller Aktivitd-
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ten, sondern fithren durch die neu-
romuskuldre Desorientierung ledig-
lich zu einer kurzzeitigen Reduk-
tion. Insofern stellen Okklusionssto-
rungen keinen bedeutenden, Bruxis-
mus auslosenden Faktor dar. Dies
sehen auch dreiviertel der befragten
Zahnirzte so.

Dass Bruxismus einen erhebli-
chen Einfluss auf die Privalenz von
CMD hat, belegen mehrere Studien.
Personen mit parafunktionellen Ak-
tivititen, die nur im Wach- oder
Schlafzustand ausgeiibt werden, zei-
gen eine Verdopplung des Risikos
auf eine schmerzhafte CMD. Wenn
die parafunktionellen Aktivititen

Dass psychosoziale Faktoren
eine Rolle bei der Atiopathogenese
spielen, ist seit Langem bekannt.
Chronischer Stress, der z.B. unter
lang anhaltenden psychischen Be-
lastungen wie Mobbing, Priifungs-
situationen, familiiren Probleme
u. d. hdufig vorkommt, kann die in-
dividuell sehr unterschiedlich aus-
geprigte  Problembewiltigungs-
kapazitit des Individuums iiber-
fordern und erhoht damit das Ri-
siko auf persistierende Schmerzen
muskuldren Ursprungs. Auch ist
hinldnglich bekannt, dass chroni-
scher Stress die Muskulatur in eine
Art Daueralarmzustand versetzt,

Behauptung

Zustimmung
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Bruxismus (Pressen, Knir-
schen) wird vorwiegend durch
Okklusionsstorungen verur-
sacht

21,4

3,2 75,4

Bruxismus hat einen erhebli-
chen Einfluss auf die Entste-
hung von CMD

83,1

8,5 8,5

Stress ist ein Hauptfaktor in
der Entstehung von CMD

86,0

54 8,6

Anspannung und Stress fih- | 96,8
ren bei CMD-Patienten hdufig
zur lang anhaltenden Erho-

hung des Kaumuskeltonus

2,6 0,5

Depression kann ein bedeu- | 74,9
tender urséchlicher Faktor im
Zusammenhang mit der Ent-

stehung chronischer Schmer-

Zen sein

19,8 5,3

Manche Patienten nutzen den
Schmerz als Ausrede zur Ver-
meidung von unangenehmen
Tétigkeiten

40,5

40,5 18,9

Tab. 1: Die Behauptungen zur Atiopathogenese und Antworten der Teilnehmer in Pro-
zent. Nach aktuellem wissenschaftlichem Stand, korrekte Antworten sind fett markiert.

sowohl im Wachzustand als auch
im Schlaf ausgetibt werden, wird
das Risiko auf eine schmerzhafte
CMD um das achtfache verviel-
facht. Die detaillierten Antworten
der niedergelassenen Zahnirzte zu
diesem Themenkomplex sind in Ta-
belle 1 aufgefiihrt.

was sich in einer erhdhten Schwie-
rigkeit, diese wieder zu relaxieren,
dussern kann. Dieses dtiologische
Problem war iiber 80 Prozent der
befragten Teilnehmer bekannt.

Fortsetzung auf Seite 6 =

Abb. 2: 40-jihriger Patient mit bruxismusbedingt ausgeprigter Hypertrophie der Kaumuskulatur. — Abb. 3: Panoramaschichtaufnahme einer 65-jihrigen Patientin mit ausge-
prigten arthrotischen Verdnderungen im rechten Kiefergelenk.
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Neben chronischem Stress, welcher
vor allem im anamnestischen Ge-
sprich ermittelt werden kann, sind
multiple unspezifische Beschwer-
den ein Hinweis auf eine Malfunk-
tion des neurologischen und stress-
adaptiven Systems. Depressionen
hingegen sind kein urséchlicher,
dafiir aber ein aufrechterhaltender
Faktor fiir Schmerzen und folglich
eine kausale Ursache fiir die Entste-
hung chronischer Schmerzen. Dies
ist der tiberwiegenden Mehrzahl
der befragten Zahnirzte bekannt
(Von Korff 1993).

Die Behauptung, dass Schmer-
zen von Patienten als Ausrede zur
Vermeidung unangenehmer Tétig-
keiten genutzt werden, wurde dage-
gen sehr uneinheitlich beantwortet.
Dies ist auch nicht verwunderlich,
da hierzu kaum Literatur existiert.
Eine dahingehende Umfrage unter
Experten erreichte eine Zustim-
mung von 90 Prozent. Es ist aber
zu vermuten, dass dieses Vermei-
dungsverhalten unbeliebter Tatig-
keiten durch den Patienten eher un-
bewusst erfolgt.

Wissen zur Diagnostik

Seit 2006 bestehen Empfehlun-
gen der Deutschen Schmerzgesell-
schaft e. V. (DGSS) zur Diagnostik
von Patienten mit Schmerzen im
Bereich der Kaumuskulatur und/
oder Kiefergelenke. Aus diesen ist
ersichtlich, dass die rein korperliche
Untersuchung des Patienten nicht
ausreicht, um dem Krankheitsbild
der CMD gerecht zu werden. Dieses
Grundverstindnis, dass nicht al-
leine physische Befunde fiir die Dia-
gnostik ausreichend sind, ist bei
der stark tiberwiegenden Mehrzahl
der Zahnirzte anzutreffen (Tabelle
2). Dagegen bestehen beim Ver-
stindnis chronischer Schmerzen

Schmerz hat hier in der Regel eine
Warnfunktion mit dem Ziel, die
betroffenen Gewebe zu entlasten.
Viele Patienten kommen verstind-
licherweise mit der Erwartungshal-
tung, dass dort, wo Schmerzen sind,
auch eine organische Ursache fiir
diesen Schmerz vorliegt. Oftmals
kann der Zahnarzt dem auch ent-
sprechen, wie zum Beispiel bei nor-
malen Zahnschmerzen. Dem ist bei
chronifizierten Schmerzen leider in
der Regel nicht so. Hier liegt die Ur-
sache der Schmerzen oftmals fernab
der empfundenen Schmerzlokalisa-
tion. Mechanismen liegen in einer
zentralen Bahnung der Schmerzen
(zentrale Sensibilisierung), der St6-
rung der Schmerzleitungshemm-—
systeme (DNIC), dem verstiarkten
Ausbilden von Schmerzrezeptoren
in der betroffenen Region und
dem Uberspringen von evozierten
Potenzialen auf benachbarte neu-
ronale Strukturen (iibertragener
Schmerz). Selbstverstindlich kon-
nen auch die Erregungsleitungs-
strukturen selbst betroffen sein
(neuropathischer Schmerz). All
dies kann dafiir sorgen, dass
Schmerzen auch dann erhalten
bleiben, wenn die lokale Ursache
schon lange nicht mehr vorhanden
ist, insofern es je eine lokale Ursa-
che gab. Diese Mechanismen riick-
gingig zu machen, ist entsprechend
nicht mit einer lokalen Therapie
machbar und bedarf in der Regel
interdisziplindrer Therapieansitze.
Die Schwierigkeit besteht hierbei,
lang anhaltende lokale Schmerzen
von chronischen Schmerzen zu dif-
ferenzieren.

Hinsichtlich der Eignung rént-
genologischer Verfahren zur Dia—
gnostik bei Patienten mit CMD be-
steht Unsicherheit. Korrekterweise
verneinten zwei Drittel der Teilneh-
mer, dass die Position des Gelenk-
kopfchens in der Gelenkgrube bei

Behauptung

Zustimmung
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Informationen zu den tégli- 88,7
chen Zeitabldufen/Mustern
von CMD-Symptomen sind
bei der Identifizierung der ur-

sdchlichen Faktoren hilfreich

8,1 &2

Die Mechanismen von akuten | 12,4
und chronischen Schmerzen
stimmen miteinander (iberein

33,9 53,8

Die Position des Kondylus in | 19,1
der Fossa laut Panorama-
schichtaufnahme/OPG ist ein
verldsslicher Indikator von in-
ternen Verlagerungen des
Kiefergelenks

16,0 64,9

Transkranielle Aufnahmen
(z. B. nach Schiiller) sind gut
zur Darstellung des Kiefer-
gelenkes geeignet

46,5

38,0 15,5

Das Vorliegen von arthroti-
schen Veranderungen in
OPG’s im Zusammenhang mit
Kiefergelenkreiben (Krepitus)
weist auf einen Behandlungs-
bedarf hin

39,6

18,2 42,2

Alle Patienten mit Kieferge- 5,9
lenkknacken sind behand-
lungsbediirftig

3,2 91,0

Instrumentelle funktionsana- | 70,6
lytische Messverfahren (z. B.
Kondylenpositionsmonitor,
Gelenkbahnvermessung) bie-
ten therapieentscheidende

Hinweise bei CMD-Patienten

19,3 10,2

Tab. 2: Die Behauptungen zur Diagnostik und Antworten der Teilnehmer in Prozent.
Nach aktuellem wissenschaftlichem Stand korrekte Antworten sind fett markiert.

Gelenkkopfchen zur Gelenkgrube
grundsitzlich nicht zuverldssig be-
stimmt werden. Schon gar nicht
sind Verlagerungen der knorpeligen
Strukturen erkennbar, da diese
nicht rontgenologisch darstellbar
sind. Gerne wird fdlschlicherweise
versucht, anhand des dargestellten
Gelenkspaltes auf die internen
Strukturen zuriickzuschliessen.

) .

ADbb. 4: 70-jihrige Patientin mit angelegter Apparatur zur instrumentellen Bewegungsaufzeichnung.

grosse Unsicherheiten. Wenn ein
Schmerz linger als drei bis sechs
Monate andauert, besteht die Ge-
fahr, dass das Leiden chronisch
wird. Bei akuten Schmerzen sind
oftmals organische Ursachen pri-
sent (z. B. das entziindete Zahn-
fleisch oder die Langsfraktur). Der

der Panoramaschichtaufnahme ein
verldsslicher Indikator von internen
Verlagerungen des Kiefergelenks
ist. Bedingt durch die starke Ab-
hingigkeit vom Strahlengang und
der Formenvielfalt der Gelenk-
kopfe, kann bei zweidimensionalen
Aufnahmen die Lagebeziehung der

Ahnlich wie bei der Panorama-
schichtaufnahme werden die kno-
chernen Anteile der Kondylen bei
einer transkraniellen Aufnahme
gut dargestellt. Aufgrund der hohen
Belastung strahlensensibler neu-
ronaler Strukturen, gilt diese Auf-
nahmetechnik heutzutage in der

CMD-Diagnostik als obsolet. Das
Vorliegen einer schmerzfreien Ver-
anderung im Bereich der Kieferge-
lenke istin der Regel kein Anlass fiir
eine Intervention bzw. einen weite-
ren Abkldrungsbedarf. Dieser Mei-
nung waren nur 42 Prozent der
Teilnehmer. Ausnahmen sind hier
eine des Lebensalters untypische
funktionelle Kapazitit des Unter-
kiefers oder Verdacht auf neoplasti-
sche Verdnderungen.

Beztiglich einer Behandlungs-
bediirftigkeit von Patienten mit
Knackphdnomenen im Bereich der
Kiefergelenke sieht erfreulicher-
weise die Mehrzahl der Teilnehmer
keinen generellen Bedarf. Dass ein
schmerzfreies Knacken in den Kie-
fergelenken in der Regel nicht be-
handlungsbediirftig ist, kann wis-
senschaftlich als belegt angesehen
werden. Anders sieht es bei Perso-
nen aus, bei denen gleichzeitig eine
Mundoffnungsbehinderung  oder
ein sozial einschrinkend lautes
Knackgerdusch prisent ist. Hier ist
es abhingig vom individuellen Lei-
densdruck gelegentlich sinnvoll,
eine Reponierung anzustreben,
wenngleich dies oftmals einen
hohen zahnirztlichen Interventi-
onsbedarf auslgst und auch nur bei
erhaltener Form des Discus articu-
laris sinnvoll ist.

Schlussendlich wurde gefragt,
ob instrumentelle funktionsanaly-
tische Verfahren therapieentschei-
dende Hinweise bei Patienten mit
CMD bieten. Dem stimmten 70
Prozent der Teilnehmer zu. Gemiss
den zur Verfiigung stehenden
wissenschaftlichen Daten (siehe
HTA-Bericht 101 und Versorgungs-
richtlinien der American Associa-
tion of Dental Research 2010) steht
der Nachweis eines therapeutisch
relevanten Nutzens aus. Die Ergeb-

nisse instrumenteller funktions-
analytischer Verfahren werden als
alleinige Begriindung fiir eine The-
rapie explizit abgelehnt, um eine
Fehl- und Uberversorgung zu ver-
meiden. Insofern bleibt derzeit pri-
mir die Verwendung als Dokumen-
tations- und Kontrollinstrument
und fiir die Individualisierung von
Kausimulatoren. Auch die DGFDT
sieht in ihrer kiirzlich aktualisier-
ten Leitlinie zur instrumentellen
Funktionsdiagnostik keine Berech-
tigung der elektronischen Bewe-
gungsaufzeichnung als alleiniges
Screeninginstrument fiir artikuldre
Storungen, sondern verweist hierzu
auf die zwingende Kombination
mit anamnestischen und Kklini-
schen Befunden hin.

Fazit

Wihrend sich das Wissen zur
Atiopathogenese von Parafunktio-
nen und CMD bei niedergelassenen
deutschen Zahnirzten auf gutem
wissenschaftlich fundiertem Ni-
veau befindet, ist das Wissen zur
Diagnostik heterogen. Es bestehen
erhebliche Informationsdefizite be-
ziiglich der Mechanismen und
dem Verstindnis von chronischen
Schmerzen. Auch Informationen
zum Nutzen zweidimensionaler
rontgenologischer Verfahren in der
CMD-Diagnostik bediirfen der in-
tensiveren Berticksichtigung und
Diskussion bei Fortbildungen. Die
karge Datenlage zu instrumentellen
funktionsanalytischen Verfahren
und der ausstehende Nachweis
eines fiir den Patienten relevanten
Nutzens fordert die Wissenschaft-
ler, diesen Nutzen zu belegen oder
auch zu widerlegen. Bis dahin soll-
ten Therapieentscheidungen pri-
mir auf klinischen Daten basieren
und instrumentelle Verfahren nur
als Ergianzung betrachtet werden.
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Zehn gute Grunde, die IDS 2017 zu besuchen

Beeindruckende Zahlen - beeindruckende Innovationen - eine faszinierende Stadt - nichts wie hin zur IDS!

KOLN —139.000 Fachbesucher aus 152
Lindern, 2.199 Unternehmen aus 59
Lindern auf 157.000 Quadratmetern
Ausstellungsfliche — angesichts dieser
Zahlen aus dem Jahre 2015 ist jedem
sofort klar: Es gibt eine Vielzahl von
Grinden, um die Internationale
Dental-Schau (IDS) vom 21. bis zum
25. Mirz 2017 in K6ln zu besuchen.

Beispielhaft dafiir stehen die fol-
genden zehn:

1. Die IDS ist unter allen Informati-
onsmoglichkeiten zu dentalen The-
men das zentrale Forum und ein
unvergleichlicher Marktplatz —
gross, mit hohem Komfortfaktor
und mit Liebe zum Detail
gestaltet.

2.Die IDS hat sich iiber viele Jahr-
zehnte als die weltweite Leitmesse
fiir Zahnmedizin und Zahntechnik
fest etabliert. So bietet sie den um-
fassendsten Uberblick iiber den
Stand der Technik und aktuelle
Innovationen, iiber interessante

Produktweiterentwicklungen und
neue Services.

3. Die IDS liegt aus aller Welt gut er-
reichbar im Herzen Europas, alle
zwei Jahre ist K6ln die Welthaupt-
stadt der Zahnheilkunde.

4. Es ist kinderleicht, dorthin zu kom-
men, die Website ids-cologne.de
bietet eine wirksame Unterstiitzung
bei der Anreise mit Auto, Bahn oder
Flugzeug und beim Auffinden und
Buchung des Hotels.

5.Die IDS wird veranstaltet von der
GFDI Gesellschaft zur Forderung
der Dental-Industrie mbH, dem
Wirtschaftsunternehmen des Ver-
bandes der Deutschen Dental-In-
dustrie e.V. (VDDI). Er ist selbst
eine Industrie-Vereinigung mit lan-
ger Tradition und entsprechend
grosser Erfahrung im Ausstellungs-
und Messewesen. In diesem Jahr
feiert der VDDI sein 100-jdhriges
Bestehen. Er wurde am 24. Juni
1916 als Verband der Deutschen
Dental-Fabrikanten gegriindet und

Tochtergesellschaft
in Indien

Geistlich Pharma steigt in den indischen Dentalmarkt ein.

WOLHUSEN - Anfang Oktober be-
ging die Geistlich Pharma AG in An-
wesenheit des Schweizer Botschaf-
ters in Indien, Dr. Andreas Baum,
feierlich die Eroffnung einer neuen
Tochtergesellschaft. Damit stosst
Geistlich in einen Markt vor, der fiir

den weltweit fithrenden Anbieter
in der regenerativen Zahnmedizin
(Geistlich Biomaterials) potenziell
sehr interessant ist.

In Indien griindet das stetig
wachsende Unternehmen mit rund
500 Mitarbeitenden seine zehnte
Tochtergesellschaft. Dazu kommen
rund 60 Distributionspartner, die zu
einer Prisenz des Spezialisten fiir die
regenerative Zahnmedizin in nahezu
100 Landern fiihrt.

Grosses Wachstumspotenzial
Beim indischen Dentalmarkt
handelt es sich um einen vergleichs-
weise jungen Markt, in dem rund
200.000 Zahnirzte praktizieren. Ein
Anteil von fiinf Prozent entfillt auf

- - o

(V.l.n.r.) Paul Note, CEO Geistlich Pharma, Sandeep Ghavri, General Manager Geist-
lich Pharma India, und Dr. Andreas Baum.

Implantologen. Diese schnell wach-
sende Gruppe birgt ein betrichtli-
ches Potenzial fiir die Geistlich
Pharma. Mithilfe ihrer Expertise
und Produkte kénnen diese Spezia-
listen den Patientenbediirfnissen in
der regenerativen Zahnmedizin bes-

ser gerecht werden. Fir die Ausbil-
dung auf dem indischen Subkonti-
nent sorgen etwa 270 zahnirztliche
Schulen und Institute. Geistlich
Pharma wird sich mit Kursen und
Vorlesungen fiir die Fortbildung von
indischen Zahnmedizinern engagie-
ren. Das hohe Interesse von Wettbe-
werbern am Subkontinent bestitigt
Geistlich Pharma darin, den richti-
gen Schritt im entscheidenden Zeit-
punkt getan zu haben. Geistlich
Pharma ist tiberzeugt, dass die Zei-
chen im indischen Dentalmarkt auf
langfristigem Wachstum stehen und
das Unternehmen in der Marktent-
wicklung die Rolle eines Treibers
wahrnehmen kann.

Quelle: Geistlich Pharma
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veranstaltete 1923 die erste Den-
tal-Schau.

6. Die IDS ist ein idealer Ort fiir ein
erlebnisreiches Event mit dem gan-
zen Team. Beim gemeinsamen
Rundgang durch die Hallen wird
Thnen der Gesprichsstoff nie ausge-
hen, und auch jeder Einzelne wird
sein ganz personliches Messeerleb-
nis haben.

7. Die Besuchsvorbereitungen und die
Organisation im Vorfeld fallen
leicht. Denn auch dabei hilft die

Website ids-cologne.de. Hier finden
sich Ausstellerfirmen und Themen-
felder, nach denen sich der Besuch
der Messe von vornherein sinnvoll
gestalten ldsst. Die neue IDS-App
mit vielen Funktionen und das
Matchmaking-Tool niitzen bei der
Vorbereitung und beim Messe-
rundgang in Koln.

8. Den Rundgang durch die Messehal-
len gestalten die Fachbesucher je
nach Praxis- bzw. Laborschwer-
punkt und dem aktuellen Inves-
titionsbedarf. So finden zum
Beispiel Endodontologen, Kiefer-
orthopiden oder auf Implantat-
prothetik spezialisierte Zahntech-
niker schnell diejenigen Anbieter
der Dentalindustrie, die ihnen jetzt
als Partner weiterhelfen konnen.

9. Uber die Industrieausstellung hin-
aus bietet die IDS ein reichhaltiges
Begleitprogramm, etwa mit der
traditionellen Speaker’s Corner,
mit der Generation Lounge oder
mit spannenden Preisverleihungen

(z.B. dem Gysi-Preis fiir den zahn-
technischen Nachwuchs). Weitere
Demonstrationen und Kurzvor-
trége finden auf den Messestinden
statt.

10. Die IDS ist spannend, sie verlangt
ein hohes Mass an Aufmerksam-
keit, wenn man das Maximum aus
ihr herausholen will. Da empfiehlt
es sich, mit dem Team nach einem
langen Messetag noch eine Runde
durch die Domstadt zu machen. Se-
henswiirdigkeiten und Gelegenhei-
ten zum gemiitlichen Beisammen-
sein finden sich in Koln wie kaum
an einem anderen Ort.

Die IDS findet alle zwei Jahre
in Koln statt und wird von der

Koelnmesse GmbH, Koéln, durch-
gefiihrt. I
Weitere  Informationen  unter
www.ids-cologne.de.
Quelle: Koelnmesse GmbH
ANZEIGE

<(§ Zahnarztekasse AG

Locker in den Arbeitstag starten.
Mich innerlich entspannt auf die Arbeit konzentrieren.
Und mir ab und zu eine Ruhepause gonnen.

Das ist die Freiheit, die ich meine.

Meine Gesundheit.
Mein Geld.

Meine Zahnarztekasse.

Seestrasse 13
CH-8820 Wadenswil
+41 43 A77 66 66
info@zakag.ch
www.zakag.ch
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+Maximale Sicherheit, Langlebigkeit und hohe Qualitatsanspriiche”

Z-Systems setzt seit Jahren erfolgreich auf die Entwicklung metallfreier Implantate. Geschaftsfiihrer Rubino Di Girolamo
und Head of Sales and Marketing Dr. Michael Homm im Gesprach mit Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/Dental Tribune D-A-CH.

Z-Systems ist Weltmarktfiihrer bei
Keramikimplantaten und hat seit
2001 weltweit bereits iiber 40.000
Zirkolith® Keramikimplantate ver-
kauft. Das Schweizer Unternehmen
ist in Europa, Japan, den USA, im
arabischen Raum und in Siidame-
rika vertreten.

Jiirgen Isbaner: Z-Systems gilt
nunmehr seit 15 Jahren als Pionier
auf dem Gebiet der metallfreien
Implantologie und hat sich global
erfolgreich als Marktfiihrer etab-
liert. Womit begann Anfang des
Jahrtausends die Eroberung des
Keramikmarktes?

Rubino Di Girolamo: Basie-
rend auf den Arbeiten von Prof. Dr.
Sami Sandhaus konnten die kera-
mischen Werkstoffe durch verbes-
serte Mischungen und Verarbei-
tungsprozesse Anfang 2000 einen
Durchbruch erzielen. Damit konn-
ten Keramikimplantate beziiglich
Langzeiterfolg mit den herkommli-
chen Titanimplantaten gleichzie-
hen.

Z-Systems wihlte den umfang-
reichsten Produktionsprozess fiir
eine maximale Sicherheit und
konnte daher dem Anwender erlau-
ben, die Implantate fiir eine opti-
male, prothetische Versorgung zu
beschleifen und klassisch abzufor-
men. Diese einfache Prozedur er-
laubt, die Versorgung wie von
einem natiirlichen Zahn gewohnt
durchzufiihren. Es half den damali-
gen, einteiligen Implantaten, sich
eine Nische zu erobern.

vergleichbare Osseointegration wie
Standard SLA Titanimplantate zei-
gen. Basierend auf dieser Erkennt-
nis haben wir dann das gesamte
Portfolio auf die neue SLM®-Ober-
fliche umgestellt. Seitdem sind bei
guten Bedingungen kiirzere Ein-
heilzeiten moglich und die klini-
sche Erfolgsrate unserer Implantate
ist signifikant gestiegen; heute lie-
gen wir auf Augenhdhe mit fithren-
den Titanimplantatsystemen.

Was macht gerade Ihre Produkte
so einzigartig?

M.H.: Der Zirkolith®-Prozess
beschreibt die Gesamtheit unserer
Entwicklungs- und Verarbeitungs-
schritte, die Erfahrung von mehr
als 15 Jahren! Denn Keramik ist

Dr. Michael Homm, Rubino Di Girolamo und Jiirgen Isbaner (v.l.).

‘kolith® Z5s

1e Level Implantat

g, geschraubt

oberfliche wurde ja von Straumann
am Beispiel der SLActive-Ober-
fliche hinlinglich dokumentiert.

Die Anforderungen des Patienten
an Keramikimplantate haben sich
gewandelt. Welche Unterschiede
konnen Sie heute zu Anfang des
Jahrtausends feststellen?

R.D.G.: Das Gesundheitsbe-
wusstsein in westlichen Lindern
hat massiv zugenommen. Die Pati-
enten sind heute viel informierter
und wollen potenziell schidliche
Einflisse moglichst vermeiden.
Dazu gehoren auch Keramikim-
plantate, welche bei dieser gesund-
heitsbewussten Gruppe den metal-
lischen Titanimplantaten vorgezo-
gen werden. Gleichwohl ist auch das

~Z-Systems wahlte den

fangreichsten Produktionsprozess EZ=
fir eine maximale Sicherheit.” [

um-

Infos zum Unternehmen

2009 wurde das selektive Laser-
schmelzen (SLM®) patentiert. Wie
hat diese Entwicklung Ihr Pro-
duktportfolio beeinflusst?

Dr. Michael Homm: Spitestens
seit den Arbeiten von Prof. Dr. Daniel
Buser Anfang der 1990er-Jahre wis-
sen wir, dass mikroraue Oberflichen
eine bessere Osseointegration zeigen
als glatte oder zu raue Oberfldchen.
Der Standardprozess des Sandstrah-
lens und der Sdureitzung ldsst sich
nicht einfach so auf Keramikimplan-
tate tibertragen. Sandstrahlen wirkt
auf den harten Keramikoberflichen
eher polierend als aufrauend und
durch die Siureitzung kann das
Kristallgitter der Keramik ge-
schwicht werden. Auf der Suche
nach einem alternativen Prozess
haben wir uns mit der Lasermodi-
fikation beschiftigt. Mit diesem
schonenden Verfahren konnen
Keramikoberflichen gezielt und
genau definiert aufgeraut (3+1 pm)
werden. Im Tiermodell konnten
Hoffmann et al. 2012 zeigen, dass
diese mit dem SLM®-Prozess behan-
delten Keramikimplantate eine

nicht gleich Keramik. Welche Zu-
sammensetzung hat das Ausgangs-
material? Wie wird es verarbeitet?
Kostengiinstiger Spritzguss oder
anspruchsvolles isostatisches Pres-
sen mit Sintern und abschliessen-
dem HIP-Prozess? Dann die Ober-
flichenbehandlung mittels Laser-
modifikation (SLM®) und die ab-
schliessende, schonende Plasma-
sterilisierung. Diese aktiviert die
Keramikoberfliche und macht sie
hydrophil. Und die klinische Rele-
vanz einer hydrophilen Implantat-

Bewusstsein fiir dsthetische Versor-
gungen gewachsen. Es geht nicht
mehr nur um die starre Befestigung
einer Prothese oder Briicke wie in
den Anfingen der Ara Branemark;
heute ist die weiss-rote Asthetik ge-
fragt — und da spielen Keramikim-
plantate eine wesentliche Rolle.

Wie oder womit reagiert Z-Sys-
tems auf die verinderte Wahrneh-
mung gegeniiber Keramik?

M. H.: Hier muss man zwischen
Zahnirzten und Patienten unter-

Keramikimplantate von Z-Systems sind einzigartig in Design und Material.

scheiden. Die Wahrnehmung — oder
sollte ich besser sagen die Vorurteile
— vieler Zahnirzte beziiglich Kera-
mikimplantaten haben sich noch
nicht wirklich gedndert. Hier versu-
chen wir mit Aufklarung, Informa-
tion und Weiterbildung das Ver-
stindnis fiir dieses spannende Ma-
terial zu fordern. Kaum jemand be-
streitet heute noch, dass Keramik-
implantate eine beeindruckende
Biokompatibilitit aufweisen, ein
hervorragendes  Verhalten  des
Weichgewebes zeigen und eine ds-
thetische und zuverldssige Alterna-
tive zu Titanimplantaten sind.
Trotzdem sehen wir international
grosse Unterschiede in der Akzep-
tanz bei den Zahnirzten. Ganz an-
ders bei den Patienten — immer
mehr wollen kein Metall im Korper
— weder bei der Krone noch beim
Implantat!

Von der Schweiz aus hat Z-Systems
den Keramikmarkt bis Japan und
Siidamerika erschlossen. Mit wel-
chen Problemen wurden Sie unter-
wegs konfrontiert?

M. H.: Patienten wollen tiberall
die fiir sie bestmogliche Versor-
gung, und die Zahnirzte bieten
ihnen an, was im entsprechenden
Land méglich ist. Der Weg von der
Schweiz in andere Lander heisst also
zu allererst, sich mit den unter-
schiedlichen Rechts- und Gesund-
heitssystemen  auseinanderzuset-
zen. Die FDA ist wesentlich strenger
als die europdischen Zulassungsbe-
horden; wer in den USA mitspielen
will, muss strikteste Qualitdtsanfor-
derungen erfiillen. Daher gibt es
dort auch nur sehr wenige Anbieter
von Keramikimplantaten. Aber
auch Gesundheitssysteme, speziell
Krankenkassen, spielen eine wich-
tige Rolle. Welche Leistungen wer-
den getragen und was muss der Pa-
tient aus eigener Tasche bezahlen.

Wie sieht die aktuelle Situation der
metallfreien Implantologie spezi-
ell auf dem deutschsprachigen
Markt aus?

M. H.: Im internationalen Ver-
gleich ist der deutschsprachige
Raum sicherlich eher konservativ.
Gerade auch mit den schlechten Er-
fahrungen aus den frithen Jahren

der Keramikimplantologie stossen
wir hier auf mehr Vorbehalte bei
den Zahnirzten als in anderen Lin-
dern. Ausserdem gibt es kein ande-
res Land, in dem so viele verschie-
dene Anbieter von Keramikimplan-
taten aktiv sind. Der deutschspra-
chige Markt ist also sicherlich sehr
anspruchsvoll, aber zurzeit in Bewe-
gung. Wir verzeichnen ein steigen-
des Interesse vonseiten der Patien-
ten, und auch immer mehr Zahn-
drzte steigen in die metallfreie Im-
plantologie ein.

Die Implantologie gilt nach evi-
denzbasierten  Gesichtspunkten
auch heute noch als medizinisches
Neuland. Welchen Problemen und
Komplikationen speziell beziiglich
der metallfreien Implantologie
miissen sich die Wissenschaft und
die Praxis zukiinftig noch stellen?

M. H.: Die Implantologie ist seit
dem frithen Beginn eine empirische
Disziplin. In einer Zeit mit zuneh-
menden chronischen Erkrankun-
gen, einseitiger Erndhrung und
Umweltstress ist die Wissenschaft
gefordert, die Anforderungen der
Wechselwirkungen dieser Erkran-
kungen und speziell deren Therapie
und Medikation auf die Osseointeg-
ration und Langzeitstabilitdt zu un-
tersuchen. So wissen wir z.B. seit
neuerem, dass Antidepressiva eine
verzogernde bzw. verhindernde
Wirkung auf die Osseointegration
haben. Hier kann die metallfreie
Implantologie in Kombination mit
immunologischen Begleittherapien
moglicherweise ein Einstieg in ganz
neue Therapieformen sein.

Wo sehen Sie Thr Unternehmen in
zehn Jahren?

R. D. G.: Bis heute konnten wir
praktisch jedes Jahr eine Neuheit
présentieren, die sich dann im Laufe
der folgenden zwei Jahre geografisch
bis in die USA ausgebreitet hat. Ak-
tuell betrifft dies das weltweit erste
Bone Level Implantat mit ge-
schraubter Innenverbindung und
die neue Bone Welding Technologie.
Mit diesem Prozess konnen Implan-
tate jeglichen Designs (auch nicht
rotationssysmmetrisch) mit dem
Knochen sekundenschnell verbun-
den werden und erreichen so eine
sehr hohe Primérstabilitit. Wie
viele im Markt schitzen auch wir
das Marktpotenzial auf 20 bis 30
Prozent im High-End-Segment,
wovon heute weniger als ein Prozent
ausgeschopft ist. Die Produktlinien
von Z-Systems sind sehr gut aufge-
stellt und werden laufend erweitert
und verfeinert — die sechste Genera-
tion ist in Entwicklung. Unserer
Philosophie als global agierendes
Schweizer Qualititsunternehmen —
maximale Sicherheit, Langlebigkeit
und sehr hohe Qualititsanspriiche,
kombiniert mit einer globalen Ver-
triebsstrategie — werden wir treu
bleiben. Zusammen mit unseren
Anwendern wird Z-Systems in der
Spitzengruppe dabeibleiben.

Vielen Dank fiir das Gesprich!
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Jubilaumssymposium in Zirich

Die KBTM der Uni Ziirich begeht am 10. Dezember 2016 mit einem Kongress gleich zwei Jubilaen.

ZURICH — Am 10. Dezember 2016
hat die Universitit Ziirich-Irchel
gleich zwei Anlésse zu feiern: Seit 15
Jahren besteht die Klinik fiir Kro-
nen- und Briickenprothetik, Teil-
prothetik und zahnarztliche Mate-
rialkunde unter der Leitung von
Prof. Dr. Christoph Himmerle; und
Prof. Himmerle, ebenfalls Direktor
Lehre des Zentrums fiir Zahnmedi-

schichte und den Werdegang der mi-
nimalinvasiven rekonstruktiven Zahn-
medizin erldutert PD Dr. Goran I.
Benic. Es folgt eine Diskussionsrunde
aller beteiligten Referenten.

Der spdte Nachmittag wird mit
einem besonderen Hohepunkt ge-
fiillt: Drei verschiedene Gruppen be-
schiftigen sich jeweils mit einer an-
deren Generation der Kronen- und

15 Jahre Kronen-
und Briickenprothetik

der Universitat
Zirich und 60 Jahre
Christoph Hammerle

Jubildums-Symposium mit
Praxisrelevanz und Herz ans de prosthodon-
tie fixe et amovible a
I'Université de Zurich
et -~ *m anniversaire de

Christoph Hammerle

Samstag, 10. Dezember 2016
Universitat Zirich-Irchel

zin, begeht seinen 60. Geburtstag.
Beide Anldsse bieten Grund genug,
ein Jubildumssymposium zu veran-
stalten. Unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Prof. Dr. Ronald
Jung findet die Fortbildung zu dem
Motto ,,Rekonstruktive Zahnmedi-
zin und Implantologie mit Praxis-
relevanz und Herz“ statt. Hierfiir
wurde ein interessantes und ab-
wechslungsreiches Programm zu-
sammengestellt, das sich nicht nur
mit dem neuesten Stand der Tech-
nik beschiftigt, sondern auch einen
Blick auf 15 Jahre Entwicklung wer-
fen wird.

Do endo -

Wissenschaftsprogramm
Die wissenschaftliche Vortrags-
reihe beginnt mit dem Beitrag ,,Vom

feel good”

Sich gut fiihlen auf der SSE-Jahrestagung
am 20. und 21. Januar 2017 in Bern.

BERN — 1986 bereitete ich im
Rahmen meiner Dissertation circa
100 Wurzelkanile an extrahierten
Zihnen auf. Dies mit der damals
gingigen Reamer/Feilenkombina-
tion und somit entsprechend miih-
sam. Die Resultate waren gelinde ge-
sagt bescheiden, nur in Kombination

20./21. Januar 2017
BERNEXPO, Mingerstrasse 6, CH - 3014 Bern

[+ B R — ]

Alle Vortrage werden simultan ibersetzt (d/f/e). Traduction simultanée (d/f/e) de toutes les conférences.

Do Endo - feel good

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR ENDODONTOLOGIE
SOCIETE SUISSE D'ENDODONTOLOGIE

SOCIETA SVIZZERA DI ENDODONTOLOGIA

SWISS SOCIETY FOR ENDODONTOLOGY

Kongress-Sekretariat SSE

Bottigenstrasse 124, Postfach, CH - 3001 Bern
Mobile +4179 459 86 55

e-mail sekretariat@endodontology.ch

mit einer ultraschallunterstiitzten
Natriumhypochloridspiilung waren
die Resultate zufriedenstellend. Dass
ich nicht der einzige war, der mit
der Komplexitit der Kanalanatomie
kampfte, ist auf alten Rontgenbil-
dern dokumentiert.

Im Wissen um die Schwierigkei-
ten bei der Wurzelkanalbehandlung
wurde die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Endodontologie (SSE) mit
dem Ziel gegriindet, die Qualitit der
Endodontologie in der Schweiz zu
verbessern (www.endodontology.ch/
iiberuns/geschichte). Die Jahreskon-
gresse der Gesellschaft wurden er-
freulicherweise gut besucht, neue

Techniken und Methoden wurden
etabliert, die SSO vergibt mittler-
weile einen  Weiterbildungstitel
WBA in Endodontologie, das Ziel
scheint erreicht zu sein. Aber ist das
wirklich so?

Tatsache ist, dass wir an den
Kongressen die interessierten Kolle-
gen erreichen, die sich in
Endodontologie weiterbil-
den wollen. Gerne méochten
wir aber auch jene Kollegen
erreichen, die die Endodon-
tologie nach wie vor als
mithsam und wenig erfolg-
reich erfahren. Sich gut fiih-

17 len, weil Aufbereitungsme-

13 thoden und Hilfsmittel das

gewiinschte Resultat ermog-
| lichen, das sollte das Ziel
sein.

Mit dem Titel des Kon-
gresses 2017 in Bern ,Do
endo — feel good“ hat die
Schweizerische Gesellschaft
fir Endodontologie genau
dies zum Thema gemacht.
Das erreichen, was man
kann, und die Grenzen der
eigenen Moglichkeiten ein-
schitzen, machen einen ver-
antwortungsvollen Behandler aus.
Ein spezialisierter Kollege SSE steht
Thnen gerne bei komplexen Frage-
stellungen zur Seite im Bestreben,
die eigenen Zihne Threr Patienten
nach Moglichkeit zu erhalten.

Der Vorstand der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Endodontolo-
gie freut sich, Sie in Bern am 20. und
21. Januar 2017 in der BERNEXPO
begriissen zu konnen. Anmelden
konnen Sie sich ganz einfach tiber
unsere Website www.endodontology.

ch.

Autor: Dr. med. dent. Andreas
Aebi-Kiinzi, Sekretiir der SSE

Samedi, 10 décembre 2016
Université de Zurich-Irchel

Georg Biichner Platz am Campus Irchel der Universitit Ziirich.(© Univer-
sitéit Ziirich; Frank Briiderli)

Experiment in die Zahnarzt-
praxis“ von Dr. Jiirg Schmid.
Hiernach weifl PD Dr. Daniel
Thoma, Zirich, iiber die ,Ent-
wicklung der Weichgewebe-
transplantation zu berichten,
woraufhin Prof. Dr. Mutlu
Ozcan die »Entwicklung der
ZrO, Briicken“ Revue passie-

ren lasst. Ein grundlegendes Resii-
mee nach 30 Jahren Implantologie
zieht Dr. Franck Renouard, Paris,

hypo-A

Premium Orthomolekularia

und fragt sich und die Teilnehmer
»What have we learned?.

Der nachmittigliche Vortrags-
block wird von Prof. Dr. Mariano
Sanz, Madrid, gestartet. Er spricht zu
»The importance of Periodontology
for reconstructive dentistry: What
has changed over the last 15 years?.
Dr. Dr. David Schneider, Ziirich, wirft
im Anschluss einen genauen Blick auf
die ,,Entwicklung des digitalen Work-
flows in der Implantologie. Die Ge-

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

Briickenprothetik: den 1990ern, den
2000ern und den 2010er-Jahren. Die
Gruppen stehen unter der Leitung
von Dr. Aurel Fehér, Dr. Andreas
Grimm, Dr. Konrad H. Meyenberg,
Dr. Sven Miihlemann, Dr. Nadja
Ninni, Dr. Christian Ramel, Dr.
Karin Wolleb Torrisi (alle Ziirich),
Dr. Andreas Feloutzis (Athen) und
Dr. Gian A. Hilg (Samedan).

Nach einer von Prof. Jung gelei-
teten Schlussdiskussion endet das
Jubildumssymposium.

Mehr Informationen zum Pro-
gramm und zur Anmeldung finden
Sie unter www.kbtm2016.ch.

ANZEIGE

CAM

Parodontitis-Studie mit Itis-Protect I-IV
aMMP-8 Laborparameter zur Entziindungshemmung

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena
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® Nach 3 Monaten
wurde die
Therapie in
dieser Gruppe
erfolgreich
abgeschlossen.

Alle aMMP-8-Werte
konnten gesenkt
werden!

® Nach
Itis-Protect Il
wurde die
Behandlung mit
Itis-Protect IV in
der auf 4 Monate
angelegten
Studie fortgefiihrt.

50 % der
Patienten

60 % der
Patienten

Itis Il Itis IV
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hypo-A GmbH, Kiicknitzer Hauptstr. 53, 23569 Liibeck

Hypoallergene Nahrungserganzung ohne Zusatzstoffe
www.hypo-a.de | info@hypo-a.de | Tel:0049 451 /307 21 21

Itis-Protect I-IV

« Stabilisiert orale Schleimhaute!
+ Beschleunigt die Wundheilung!
« Schiitzt vor Implantatverlust!

Info-Anforderung fiir Fachkreise

Fax: 0049 451 - 304 179 oder E-Mail: info@hypo-a.de
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