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Innovative Verfahren bei Zahnkaries
Die diagnostischen Moglichkeiten fiir den
Zahnarzthabensichindenletzten Jahrzehn-
ten kontinuierlich erweitert. Dr. Anahita
Jablonski-Momeni, Marburg, beschreibt
die aktuellen Verfahren.
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Unternehmensphilosophie.

»We care for healthy smiles!”
TePe ist bekannt fiir seine Mundhygiene-
Artikel. Dental Tribune sprach mit Wolfgang
Dezor, General Manager Germany, iiber die
weltweit verbreiteten Produkte und tiber die
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© zur mineralischen Fissuren-
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Appellan WHO

FDI fordert Aufnahme von
Oralerkrankungen in NCD-Liste.

GENF-DieFDI hat dazuaufgerufen,
Oralerkrankungen in die Liste der
nicht iibertragbaren Krankheiten
(NCD) aufzunehmen und sie zu ei-
nem Prioritdtsbereich der UN und
der WHO zu machen. Dr. Jean-Luc
Eiselé, FDI-Exekutivdirektor, er-
kldrte, dass die aktuelle Liste, die
Krebs, Diabetes sowie Atemwegs-
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
enthilt, erweitert werden muss. Alle
Oralerkrankungen und die anderen
vier NCDs weisen gemeinsame Risi-
kofaktoren, wie ungesunde Erndh-
rung, Tabak- und Alkoholkonsum
auf.

Die Fachkrifte aus dem Bereich der
Mundgesundheit miissen integraler
Bestandteil der Losungen in den Be-
reichen Privention, frithzeitige Dia-
gnose und Behandlung werden. Der
Direktor der NGO, Dr. Habib Ben-
zian, erinnerte daran, dass ,,Dental-
karies weltweit die am héiufigsten
auftretende Krankheit ist. Das hat
enorme Auswirkungen auf unsere
Gesellschaft, unsere Kinder, jeden
Einzelnen von uns.“

In seinem Beitrag betonte Dr. Eiselé,
dass medizinischen Fachkriften bei
der globalen NCD-Bekdmpfung
durch Gesundheitsférderung, Krank-
heitsvorbeugung, Patientenpflege
und Rehabilitation eine Schliissel-
rolle zukommt.,,Die WHPA betrach-
tet den Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung als ein Menschenrecht, un-
abhingig davon, ob es sich um tiber-
tragbare oder nicht tibertragbare,
akute oder chronische Krankheiten
handelt.“

Quelle: FDI World Dental Federation

~Competence in Esthetics”

Am 11. und 12. November 2011 findet das
Dental Excellence Seminar in Wien statt. Es
wird der Treffpunkt bedeutender Praktiker
und Wissenschafter aus iiber zehn Lindern
sein. Ivoclar Vivadent lidt ein.
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ZK 2011 in Karnten: Quo vadis Zahnmedizin?

Villach riickt ins Rampenlicht der Zahnspezialisten: Der groRRte dsterreichische Zahnarztekongress wird vom 22. bis e
24. September 2011 im Congress Center ausgerichtet. Von Mag. Jeannette Enders, Dental Tribune. an

VILLACH - Die Osterreichische Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde — OGZMK Kirnten
und die Landeszahnirztekammer fiir
Kérnten (LZAK) laden vom 22. bis
24.September 2011 in Anlehnung an
den bekannten Kérntner Slogan un-
ter dem Motto ,, Fortbildung in Kiirn-
ten, Fortbildung bei Freunden* herz-
lich zum Osterreichischen Zahnirz-
tekongress (ZK) 2011
nach Villach ein. Der
grofite Osterreichische
Zahnirztekongress, der
das letzte Mal im Jahr
1999 in Kirnten statt-
fand, wird zum wieder-
holten Mal im Congress
Center Villach ausge-
richtet. Kongressprisi-
dent ist DDr. Martin

AT

Zambelli, Priasident der } \\

OGZMK Kirnten.

Das zentrale Ereig-
nis, auf dem etwa Tau-
send Teilnehmer undviele Firmen er-
wartet werden, bietet neben einer
Diskussion aktueller standespoliti-
scher Entwicklungen Informationen

DDR. Martin Zambelli,
Kongressprisident ZK 2011

Villach, Foto: pro,media

tiber den neuesten zahn-
drztlichen Wissensstand.

Dabei beriicksich-
tigt das Wissenschafts-
programm umfassend
das Who-is-Who der 6s-
terreichischen Universititszahnkli-
niken sowie regionale Vortragende
und Vortragende mit ,Kérntner
Waurzeln®. Eréffnet wird der Kongress

»Fette Signale” an der
Universitat Graz

Wissenschafter entdecken Botenstoffe fiir Energiestoffwechsel.

GRAZ (je) — Ein Forschungsteam an
der Karl-Franzens-Universitit Graz hat
einen Durchbruch bei der Erforschung
der molekularen Steuerung des Ener-
giestoffwechsels erzielt. Die Ergebnisse
wurden in der renommierten Fachzeit-
schrift Nature Medicine prisentiert.
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Fette sind nicht nur Langzeitspei-
cher von Energie, sondern auch wich-
tige Botenstoffe und Signalmolekiile im
Korper. ,Um gespeichertes Fett zu mo-
bilisieren, besitzt der Korper spezielle

fettspaltende Enzyme, die Lipasen. Jede
Lipase ist fiir einen ganz bestimmten
Schritt im Abbau verantwortlich®, er-
klirt Univ.-Prof. Dr. Rudolf Zechner,
Professor am Institut fiir Molekulare
Biowissenschaften an der Universitit
Graz und federfithrender Autor des
Beitrags. ,ATGL (Adipose Triglyceride
Lipase) ist dabei das Schrittmacher-
Enzym,das den wichtigen ersten Schritt
im Abbau von Speicherfetten durch-
fithrt.“

Gemeinsam mit internationalen
Forschungspartnern fand Zechner nun
heraus, dass die Fettspaltung durch
ATGL unverzichtbare Signalmolekiile
erzeugt, die den Energiestoffwechsel
steuern. Diese Forschungsergebnisse
aus Graz liefern einen vielversprechen-
den Therapieansatz fiir Patienten, die
an der sogenannten Neutralfett-Spei-
cherkrankheit (Neutral Lipid Storage
Disease),beider die Funktionvon ATGL
fehlerhaft ist, leiden.

Quelle: ,ATGL-mediated fat catabolism re-
gulates cardiac mitochondrial function via
the PPAR alpha and PGC-1alpha and beta-
Nature Medicine*; Vorab-Publikation, on-
line erschienen in ,, Nature Medicine*

am Donnerstag, den 22. September
2011, mit einem Festvortrag von
Univ.-Prof. Mag. Dr. Markus Hengst-
schldger zum Thema: ,Pradiktive ge-
netische Diagnostik: Relevanz fiir die
Zahnmedizin?*

Fiir die zahnirztlichen Assisten-
tinnen und Assistenten wird eben-
falls ein umfangreiches Fortbil-
dungsprogramm mit praxisnahen

C

Autor

Vortrigen présentiert. Abgerundet
wird der Kongress durch eine repri-
sentative Dentalausstellung, welche
Innovatives rund um Materialien
und Produkte der Dentalindustrie
sowie die Moglichkeit fiir umfangrei-
che Kontaktmoglichkeiten bietet,
sowie durch ein reichhaltiges gesell-
schaftliches Programm. Detaillierte
Informationen: www.zk2011.at

ANZEIGE

ReActive® Implantatsystem

Das prothetisch kompatible Implantat zu NobelBiocare™ mit Plattformswitching.

ReActive™

Innovative und smarte Lésungen mit echtem Mehrwert!

Implant Direct Sybron setzt neue MaBistabe mit hochqualitativen Produkten zum
attraktiven All-in-One™ Package-Preis ab 115 Euro pro Implantat, inklusive der
dazugehdrenden Prothetik. Neben dem einzigartigen Spectra-System und den

1. Prothetisch kompatibel mit den
NobelReplace* Abutments von
Nobel Biocare™.

2. Plattformswitching mit dem RePlant
Implantat und den NobelReplace*
Abutments

3.FDA Zulassung zur Sofortbelastung

4. Verfiigbar in den enossalen
Durchmessern 3.7,4.2,4.7,5.7mm und
denLdngen 8,10,11.5,13, 16mm

5. Das All-in-One Package fir nur

145 Euro enthélt Implantat, Abutment,
Abdruckpfosten und Deckschraube

All-in-One Package

Gratis Infoline: 00800 4030 4030
www.implantdirect.at
Europas Nr. 1 Onlineanbieter fiir Zahnimplantate

kompatiblen Implantatlinien zu NobelBiocare™, Straumann und Zimmer® Dental*

bietet Implant Direct Sybron fiir jede Indikation die passende Prothetik ab 65 Euro an.

*Registrierte Marken von Institut Straumann AG, NobleBiocare™ und Zimmer® Dental
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Gerichtsgutachten -
schwierige Balance

Jiirgen Pischel spricht Klartext

ie Arbeit
D der zahn-
medizi-

nischen Gutachter im Rahmen von
Auseinandersetzungen vor Gericht
wird immer schwieriger, gleicht ei-
ner Balance auf sehr unsicherem
Boden. Sicher, es gibt Zahnirzte,
die wissen, dass der Patient nur Leis-
tungen in einem bestimmten, sehr
eng begrenzten Finanzrahmen er-
bracht haben mochte — weil seine
Erstattung pro Jahr eben nur einen
bestimmten Betrag ausmacht—und
die deshalb einer umfassenden Auf-
klarungsverpflichtung nur sehr ru-
dimentidr nachkommen. Der Zahn-
arzt konfrontiert die Patienten eben
nur mit jenen moglichen Leistun-
gen,die er meint, dasssie diese bean-
spruchen werden, weil sie diese be-
zahlen konnen. Richter, nicht im-
mer besonders den Zahnirzten zu-
geneigt, finden dann schnell einen
Grund, aus mangelnder Aufklirung
eine Zahlungsverweigerung als ge-
rechtfertigt zu beurteilen.

Oder die Richter meinen, der
Patient konnte die Zahnarzt-Dar-
stellungen — besonders auch in
schriftlicher Form selbst durch
Unterschrift bestétigt — nicht aus-
reichend verstehen. Gutachten aus
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Uber unverlangt eingesandte Manuskripte und Leser-
briefe, Fotos und Zeichnungen freuen wir uns, kdnnen
dafiir aber dennoch keine Haftung tibernehmen. Einsen-
dererklaren sich damiteinverstanden, dass die Redaktion
Leserbriefe kiirzen darf, wenn dadurch deren Sinn nicht
entstellt wird.

Universititskreisen heraus, die der
umfassenden Lehre ,State of the
Art folgen, verschirfen noch die
Lage des abwigenden, beiden Sei-
ten gerecht zu werden suchenden
Gutachters, der den Zwiespalt des
Praktikers anzuerkennen sucht. Auf
der einen Seite die begrenzten fi-
nanziellen Moglichkeiten des Pa-
tienten, auf der anderen Seite die
umfassenden diagnostischen Maf3-
nahmen, verbunden mit sich hoch-
schraubenden Kosten. Als Beispiel
wird einem da aus dem Gutachter-
Zwiespalt immer vorgefiihrt, ob
vor jeder rekonstruktiven Arbeit, so
z.B. mit Einsatz von Implantaten,
eine breite funktionsanalytische
Untersuchung z.B. mit Axiographie
vorgenommen und natiirlich ein
umfassender PA-Status mit SBI und
Keimflora-Bestimmung erhoben
werden muss mit nachfolgender
aufwendiger PA-Vorbehandlung
und Therapie.

Viele Gutachten mit diesem dia-
gnostischen und Vorbehandlungs-
Forderungskatalog liegen Gerich-
ten vor und hatten zur Folge, dass
Patienten um ihre Zahlungspflicht
gegeniiber dem Zahnarzt herumge-
kommen sind. Der Praktiker, der
den Mittelweg versucht hat, zwi-
schen der Leistungsbereitschaft und
vielleicht auch Moglichkeit des Pa-
tienten und der optimal-extensiven
Diagnose und Therapiemoglichkeit
eine ,notwendige“ und ,medizi-
nisch zweckmiflige Versorgung zu
erbringen, kommt dabei oft um sein
Honorar. Viele sogenannte Konsu-
mentenanwilte wissen um diese
Problematiken und nutzen sie fiir
ihre Klientel auch extensiv aus.

Was tun? Der Ruf nach weite-
ren Gutachten-Richtlinien liegt
mir fern und solche lassen sich auch
medizinisch nicht rechtfertigen,
kommt es doch immer auf den ein-
zelnen Fall an, der meist vielfil-
tigste Therapieentscheidungen im
Fiir und Wider erlaubt.

Vielleicht sollte aber noch in-
tensiver in Gutachter-Tagungen
anhand konkreter Fragestellungen
zu einzelnen Fall-Bewertungen ver-
sucht werden, zwischen medizi-
nisch Dental-Excellence, State of
the Art aller Leistungsmoglichkei-
ten und medizinisch ,ausreichend
und ,notwendig® Beurteilungs-
Bandbreiten zu erstellen, die auch
jene Gutachter, die im Interesse
auch der ,Allgemein-Zahnirzte-
schaft ,handeln®, nicht im Regen
stehen zu lassen.

Geschehen muss etwas, sonst
dreht sich die Diagnose-Vorbe-
handlungsspirale fiir immer brei-
tere Leistungsbereiche ins Unend-
liche, was keiner gut heiffen kann,

toi, toi, toi,
Ihr Jiirgen Pischel
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EU-Forschungsprojekt fiir bessere
medizinische Betreuung

Seit April 2011 beteiligt sich die Medizinische Universitat Wien am EU-Projekt ,RESTORE". Bis 31. Marz
2015 werden Vorschldge zur Verbesserung des Verstandnisses zwischen Patienten und Arzt prasentiert.

WIEN (je) —RESTORE ist ein von der
Europiischen Kommission finan-
ziertes Forschungsprojekt. Mithilfe
von innovativen Forschungsmetho-
den, wie dem partizipativen Lernen
und Handeln (PLA) und der Norma-
lisierungsprozesstheorie (NPT), soll
erforscht werden, wie kulturelle und
sprachliche Barrieren im Kontakt
zwischen Migrant/-innen und Allge-
meindrzt/-innen bzw. Ordinations-
personal tiberwunden werden kon-
nen. Leiter des Projekts in Osterreich
ist der Allgemeinmediziner Wolfgang
Spiegel von der Universitatsklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie. ,,Bei
der Betreuung von Migranten sind
die sprachlichen und kulturellen Bar-
rieren grofier als landldufig bekannt.
Um herauszufinden, wo den Patien-
ten der Schuh driickt, interessieren
uns auch Aspekte, die mit der Krank-
heitswahrnehmung zusammenhin-
gen, umreif’t er einen der Problem-
bereiche. Und zwar nicht nur, was
die Beschwerden bzw. die Symptome
an sich betrife, sondern auch was
Angste, Hoffnungen oder die sozialen
und familidren Folgen des ,,Krank-
seins®. Spiegel: ,Solange sprachliche
und kulturelle Barrieren bestehen,
ist eine vertrauensvolle Arzt-Patient-
Beziehung schwer zu etablieren. Das
gilt insbesondere fiir psychosoziale
Probleme und psychiatrische Sto-
rungen.

Professionelle Dolmetscher
Viele Patienten bringen einen Fa-
milienangehdrigen mit zur Behand-
lung, der als Dolmetscher fungiert.
Doch auch beim Einsatz von Laien-
dolmetschern kénnen unterschiedli-
che Missverstindnisse auftreten:,,Oft
wird die Mitteilung oder Frage das
Arztesoder der Arztin falsch tibersetzt

oder vom dolmetschenden Angeho-
rigen missverstanden.

~Partizipatives Lernen
und Handeln”

LWir wollen mit der Methode
,partizipatives Lernen und Handeln®
in diesem Projekt Alternativen und
Losungsansitze erarbeiten. (...) Wir
werden auch verschiedene Modelle
zum Einsatz professioneller medizi-
nischer Dolmetscher untersuchen,
zum Beispiel telefonische Dol-
metschdienste.

Klinischer Schwerpunkt des os-
terreichischen Anteils an diesem eu-
ropdischen Forschungsprojekt ist die
psychische Gesundheit. ,Migration
istoftein Wegbereiter fiir seelische Er-
krankungen und Traumata. Spiegel:
»In der Allgemeinmedizin begegnen
wir tdglich Migranten, die sich mit
psychischen Beschwerden an uns

wenden. Hier jene herauszufinden,
die psychiatrischer Behandlung be-
diirfen und die Patienten bei spezia-
lisierten psychiatrischen Diensten
vorzustellen, ist keine einfache Auf-
gabe.

Die ersten konkreten Ergebnisse
aus dem Projekt sind im Frithjahr
2012 zu erwarten. Derzeit wird der
Ist-Stand der Empfehlungen und
Forschungsergebnisse gesichtet und
mit Gruppen von Betroffenen (Arz-
ten, Migranten, Vertretern von Orga-
nisationen) iiber Ideen und Wiinsche
gesprochen. Ziel ist es, bis 31. Mirz
2015 sowohl fiir die Patienten als
auch fiir die Allgemeinmediziner und
Kostentrager der medizinischen Ver-
sorgung einen Vorschlag zur Verbes-
serung des Miteinanders prasentieren
zukoénnen.

Quelle: Dr. Wolfgang Spiegel, Medizinische
Universitit Wien

Provisorische Ergebnisliste fir das
Reihungsverfahren Zahnmedizin

Auswahlverfahren erstmals mit einem , praktischen” Priifungsteil.

GRAZ — Neben dem bewihrten
Kenntnistest iiber medizinrelevante
Grundlagenficher, dem Textver-
stindnistest und dem Situational
Judgement Test stellten sich die Stu-
dieninteressierten heuer erstmals
auch einem praktischen Priifungs-
teil. 179 Bewerber traten um die 24
Studienplitze an. Die Hinzunahme
dieses neuen Testteils wurde durch
eine Kooperation mit der Medizini-
schen Fakultit in Hamburg inspi-
riert, die bei ithrem Auswahlverfah-
ren ebenso auf einen naturwissen-
schaftlichen Kenntnistest setzt und
mit der die Medizinische Universitit
Graz in regem Austausch steht.
Spezielle manuelle Fertigkeiten
sind fiir Zahnmediziner besonders
wichtig, wie etwa die Koordination
von Auge und Hand oder der ge-
schickte Umgang mit Werkzeugen.

Die Testaufgaben beinhalten einen
Drahtbiegetest, bei dem die Bewer-
ber mehrere genau beschriebene
ebene oder dreidimensionale Figu-
ren nachbiegen miissen, und einen
Zeichentest, bei dem verschiedene
Figuren spiegelverkehrt und sym-
metrisch mit moglichst hoher Ge-
nauigkeit nachgezeichnet werden
miissen.

Die von den Bewerbern abgelie-
ferten Arbeiten wurden anhand von
eigens erstellten Mess-Schablonen
jeweils von zwei unabhéingi-
gen Experten auf die er-
zielte Genauigkeit hin
bewertet. Beim Aus-
wahlverfahren schnit-
ten Frauen und Min-
ner nahezu gleich gut
ab, insbesondere in
der ,osterreichischen

Gruppe“ erhalten je 9 Teilnehmer/
-innen einen Studienplatz. Insge-
samt gehen 13 Studienpldtze an
Minner und 11 an Frauen. Die 24
Studienplitze fiir Zahnmedizin wer-
den nach der vom Nationalrat be-
schlossenen Quotenregelung verge-
ben. 18 Plitze (75 %) stehen fiir Stu-
dierende mit osterreichischem Ma-
turazeugnis zur Verfiigung, finf (ca.
20%) fir Studierende aus EU-
Lindern und einer (ca. 5%) fiir Stu-
dierende aus anderen Lindern.

Quelle: Medizinische Universitit Graz

zinische Universitiat Graz
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Demenzforschung: Erhohtes Risiko
auch bei Zahnerkrankungen

Neue Vorsorge- und Therapieansatze in Diskussion.

NOVIA SCOTIA/KANADA (je) —
Nicht nur Diabetes oder Herzpro-
bleme lassen das Risiko einer spite-
ren Demenzerkrankung steigen.
Auch der Zustand von Zihnen,
Augen, Ohren oder der inneren Or-
gane spielt eine Rolle. Das behaup-
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Professor Dr. Kenneth Rockwood fiir Geri-
atrische Medizin, Dalhousie University,
Kanada.

ten kanadische Forscher der Dal-
housie University im Fachblatt Neu-
rology. ,Wer auf einen gesunden
Korper achtet, diirfte damit das Ri-
siko einer spiteren Altersdemenz
verringern®, erkldrt Studienleiter
Kenneth Rockwood.

Basis dieser Aussage ist eine
Untersuchung von 7.200 noch nicht

an Demenz erkrankten Menschen
im Alter von 65 Jahren, die auf 19
mogliche Gesundheitsprobleme ge-
testet wurden — darunter sowohl
Arthritis als auch Knochenbriiche
bis hin zu Zahnerkrankungen. Je-
weils fiinf und zehn Jahre spiter

iiberpriiften die Forscher nochmals,
ob die Probanden Alzheimer oder
andere Demenzerkrankungen ent-
wickelt hatten.

Je mehr Komplikationen man
urspriinglich  festgestellt hatte,
desto hoher war auch das Risiko
einer Demenzentwicklung in den
darauf folgenden zehn Jahren. Bei
zuerst vollig gesunden Senioren be-
trug dieses Risiko 18 Prozent, bei

acht Gesundheitsproblemen 30 Pro-
zent und bei zwolf bereits 40 Pro-
zent.

Vollig neu ist der Ansatz in der
Demenzforschung nicht. ,Es gab
schon bisher Studien, die ein erhoh-
tes Alzheimer-Risiko bei vorhande-

ner Zahnfleischentziindung gezeigt
haben®, erklirt Ellen Wiese, Spre-
cherin der Alzheimer Forschung
Initiative, in einem Interview mit
pressetext. Diskutiert werde daher,
dass sich Entziindungen allgemein
auf die Bildung von Demenz aus-
wirken.

Quellen: www.dal.ca; http://news.medi-
cine. dal.ca/cdktn.htm; pressetext

Global Dental Tribune Awards in New York

Der Gewinner erhalt einen kostenlosen Flug zur Preisverleihung.

Erstmals werden die Global Dental
Tribune Awards in diesem Jahr her-
ausragende Personlichkeiten, Unter-
nehmen und Praxisteams auszeich-
nen, dieeinenbesonderen Beitrag zur
Entwicklung der Zahnmedizin ge-

Clinical Research of the Year, Dentis-
try in a Crisis Zone, Premier New
Dentist, Innovation in Dentistry,
Dental Marketing Campaign of the
Year, Premier Dental Educator, Life-
time Achievement, Implant Practice

leistet haben. Damit bietet sich den
Bewerbern die einmalige Gelegen-
heit, ihre Leistungen der gesamten
globalen Leserschaft der Dental Tri-
bune vorzustellen. Den Gewinnern
winkt ein kostenloser Flug nach New
York zur Preisverleihung auf dem
Greater New York Dental Meeting,
das am 28. November im Javits Con-
vention Center durchgefithrt wird.
Die Auszeichnungen werden in 15
verschiedenen Kategorien verliehen:

of the Year, Endodontic Practice of
the Year, Cosmetic Practice of the
Year, Orthodontic Practice of the
Year, Pediatric Practice of the Year,
Best Office Design, Outstanding In-
dividual of the Year, Outstanding
Dental Website.

Dieinternational hochkaritigbe-
setzte Jury bestehtaus Zahndrzten aus
allen Teilen der Welt, die ihre Auswahl
nach den jeweiligen Gesichtspunkten
der Kategorie treffen werden.

Bewerbungen kénnen bis zum
21. Oktober 2011 online und in eng-
lischer Sprache (1 PDF-Dokument
und 1-6 Fotos mit Bildunterschrif-
ten) eingereicht werden und sollten
etwa500—1.000 Worter sowie Bildma-
terial enthalten. Praxen und Unter-
nehmen konnensichselbstbewerben
oder durch Dritte nominiert werden.

Bewerbungen ohne Anmel-
dungsgebiihr unter: awards.dental-
tribune.com

Jury

Dr. Robert Edwab Executive Director of
the Greater New York Dental Meeting, USA
Dr. Lorin Berland Fellow of AACD, USA
Dr. Sergio Cacciacane Director Escuela
Superior de Impantologia, Argentina

Dr. Adolfo Rodriguez Clinical Associate
Professor at the Friedrich-Alexander-Uni-
versity, Germany

Dr. Stefan Holst Executive Director of the
Greater New York Dental Megting, USA
Prof Dr. Norbert Gutknecht President of
the World Federation of Laser Dentistry,
Germany

Dr. Sushil Koirala President of the South
Asian Academy of Aesthetic Dentistry
(SAAAD), Nepal

Dr.So-Ran Kwon President of the Korean
Bleaching Society, Korea
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Aktuelle diagnostische Verfahren bei Zahnkaries

Eine adaquate und friihzeitige Zahnkariesdiagnose stellt eine Herausforderung im zahnarztlichen Alltag dar. In den letzten Jahrzehnten haben sich die diagnostischen
Moglichkeiten fiir den Zahnarzt stetig erweitert. Dr. Anahita Jablonski-Momeni, Marburg, charakterisiert innovative Verfahren, deren Einsatzgebiete und Limitationen.

Ein Zahnarzt muss in der Lage sein,
Verdnderungen der Zahnhartsub-
stanz rechtzeitig zu erkennen und
direkt eine Entscheidung tber die
Versorgungsmaoglichkeiten der Li-
sion zu treffen. Ublicherweise wird
die Erstuntersuchung der Mund-
hohle und der Zihne visuell durch-
gefiihrt. Jedoch haben sich die diag-
nostischen Moglichkeiten fir den
Zahnarzt in den letzten Jahrzehnten
stetig erweitert, sodass die Entschei-
dung iiber das Vorhandensein einer
Zahnkaries nicht mehr ausschlie3-
lich auf der Basis einer visuellen
Untersuchung getroffen wird. Als
gangige Methoden konnen hier die
faseroptische Transillumination mit
einer Kaltlichtsonde, die elektrische
Widerstandsmessung, (Laser-)Flu-
oreszenzverfahren und auch die
Anwendung von Roéntgenstrahlen
aufgezihlt werden.

In vielen westeuropéischen Lin-
dern wurde in den letzten Jahrzehn-
ten ein deutlicher Kariesriickgang
beobachtet.**® Auch in Deutschland
zeigt sich dieser Trend sowohl bei
Kindern und Jugendlichen als auch
bei Erwachsenen.””?* Im Zuge
dieses allgemeinen Kariesriickgangs
konzentriert sich der Anteil der kari-
osen Lasionen hdufig auf die Ok-
Klusalflachen der Zihne.?***® Haufig
zeigen Fissuren, die klinisch gesund
oder hochstens verfirbt sind, eine
zum Teil ausgedehnte unterminie-
rende Dentinkaries, die sich erst auf
Rontgenaufnahmen diagnostizieren
lisst. Das Auftreten dieser sogenann-
ten ,hidden caries“*! wird mit der
verstarkten Anwendung lokaler Flu-
oridierungsmafinahmen und dem

oberfliche kann die vorangeschrit-
tene Dentinldsion moglicherweise
verdecken und sie somit fiir eine adi-
quate Beurteilung der Karies schwer
zugidngig machen.” Einige Autoren’!
halten es fir moglich, dass durch
eine verbesserte visuelle Untersu-
chung an gereinigten und getrockne-
ten Zihnen der Punkt erreicht wird,
dass keine ,,hidden caries“ mehr exis-
tiert, da sie bereits visuell diagnosti-
ziert wird. AuSerdem sollte auch auf
Bissfliigelaufnahmen nach okklusa-
len Lésionen gefahndet werden.”

erfasst. Eine wichtige Voraussetzung
fiir eine griindliche Kariesdiagnose
mit visuellen oder apparativen Ver-
fahren sind gereinigte Zahnoberfld-
chen, um falsch-positive Messungen
zu vermeiden.

Das visuelle Verfahren ICDAS-II

Ein validiertes visuelles Diag-
nosesystem, das diese Anforderung
erfiillt, ist das ,International Caries
Detection and Assessment System
(ICDAS-II) fiir die klinische Karies-
diagnose® (Ein ausfiihrlicher Beitrag

—

bestimmten Bedingungen fluores-
zieren konnen.*” Alsbekannte Vertre-
ter konnen die Laserfluoreszenzge-
rite DIAGNOdent und DIAGNO-
dent pen (KaVo, Biberach), die quan-
titative, lichtinduzierte Fluoreszenz
(QLF) oder auch die intra-orale
Fluoreszenzkamera VistaProof und
VistaCam iX (Dtirr Dental, Bietig-
heim-Bissingen) genannt werden.
Diese Laserfluoreszenzgerite
DIAGNOdent und DIAGNOdent pen
bestehen aus einer Lichtquelle, die
das Licht mit einer Wellenlidnge von

zifitdt und Sensitivitdt sind vielver-
sprechend.” Das Haupteinsatzgebiet
der laseroptischen Fluoreszenzmes-
sungliegtin der Detektion und quan-
titativen Beurteilung karioser Lisio-
nenin Griibchen und Fissuren (Abb. 1).
Fiir das DIAGNOdent pen steht auch
eine Sonde fiir die Detektion appro-
ximaler Lasionen zur Verfiigung.

Die quantitave lichtinduzierte
Fluoreszenz (QLF) eignet sich zur Er-
kennung initialer okklusaler karioser
Lisionen und Glattflichenldsionen.
Bei der QLF-Methode wird die Fluo-
reszenz durch Licht mit einer Wellen-
linge von 488 nm herbeigefiihrt. Ein
im Handel verfiigbares Gerit ist das
QLF™ (Inspektor Research Systems
BV/Amsterdam, Niederlande). Mit
einer digitalen Kamera wird das vom
Zahn zuriickgestrahlte Licht auf-
genommen und als Fluoreszenzbild
auf dem Bildschirm angezeigt. Dieses
wird mit einer Software analysiert.
Die Parameter Fluoreszenzverlust,
Lisionsgrofle und das Produkt aus
den beiden Groflen stehen dabei
dem Untersucher zur Beurteilung der
Lision zur Verfiigung. Studien, die
mit dem QLF durchgefiihrt wurden,
ergaben fiir dieses Verfahren akzep-
table Daten fiir die Sensitivitit und
Spezifitit.”!*** Unter Berticksichti-
gung des grofien Zeitaufwandes, mit
dem die Betreibung des Gerites ver-
bunden ist, ist die routinemiflige
Anwendung von QLF im zahnirzt-
lichen Alltag nicht ohne Weiteres
durchfithrbar.?!

Das Kamerasystem VistaProof
(Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen)
istdie Weiterentwicklung einer intra-
oralen Kamera zu Kariesdiagnose-

damit verbundenen Remineralisa-
tionspotenzial fiir den Schmelz dis-
kutiert. Die scheinbar intakte und
durch Fluorapatit hirtere Schmelz-
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fentlicht). Studien zur Diagnose der
okklusalen Karies zeigten fiir das
ICDAS-II-Verfahren gute bis sehr gute
Intra- und Inter-Untersucher-Repro-
duzierbarkeiten sowie eine klinisch
akzeptable Sensitivitit und Spezi-
fitat.'*!151 Wichtig ist es, dass die
Zdhne vor der Untersuchung gerei-
nigt werden. Als Hilfsmittel zur Uber-
priiffung von Schmelzlisionen bzw.
Kavititen kann eine CPI- oder Paro-
dontalsonde herangezogen werden.

Fluoreszenzverfahren

Als eine nichtinvasive Maf3-
nahme fiir die Diagnose der Zahn-
karies bietet sich das Fluoreszenz-
verfahrenan. Das Prinzip beruht dar-
auf, dass Zahnhartsubstanzen unter

655 nm emittiert; eine Fotodiode
dient hier als Detektor. Ein Emp-
fangsfiltersystem blockiert das An-
regungslicht sowie die kurzwelligere
Streustrahlung anderer Strahlungs-
quellen, wie z.B. Tageslicht oder
kiinstliche Beleuchtung.® Sobald
verdnderte Zahnsubstanzen von dem
ausgesandten Licht angeregt werden,
fluoreszieren sie mit dem Licht einer
anderen Wellenldnge. Diese Wellen-
linge wird im DIAGNOdent durch
eine entsprechende Elektronik aus-
gewertet. Dabei werden der aktuelle
Messwert und der maximale Mess-
wert angezeigt. Es konnen Werte
zwischen 0 und 99 erzielt werden. Seit
der Markteinfithrung wurden zahl-
reiche In-vitro- und In-vivo-Studien
durchgefiihrt.»”!5#254 Vorhandene
Daten zur Reproduzierbarkeit, Spe-

zwecken. In der Handhabung ent-
spricht es grundsitzlich einer kon-
ventionellen intraoralen Kamera.
Hierbei werden die zu beurteilenden
Zahnflichen mit Leuchtdioden be-
strahlt, die Licht bei einer Wellenlin-
ge von 405 nm (blau-violettes Licht)
emittieren. Karios verdnderte Berei-
che fluoreszieren im roten Spektral-
bereich, gesunde Zahnhartsubstanz
hat eine griine Eigenfluoreszenz.

In der nachgeschalteten Aus-
wertungssoftware des Herstellers
(DBSWin) wird das Verhiltnis der
roten zur griinen Fluoreszenzin-
tensitdt als Maf$ fiir die bakterielle
Kontamination und den Zersto-
rungsgrad der Zahnhartsubstanz
ausgewertet.’ Gesunder Schmelz und
kariose Lasionen werden farblich
und durch Zahlen (Skala von 0 bis 4)
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visualisiert (Abb. 2a und 2b). Durch
die direkte Anbindung an die Patien-
tendatenbank kann eine gesicherte
Dokumentation und Verlaufskon-
trolle ermoglicht werden. Mit der
VistaProof ist es auch maoglich, die
dentale Plaque zu visualisieren. Ak-
tuelle Studien zeigen eine hohe
Untersucher-Reproduzierbarkeit des
Verfahrens und eine gute diagnosti-
sche Giite.'*%

Elektrische Widerstandsmessung

Ein weiteres Verfahren fiir die
Diagnose der Okklusalkaries ist die
Messung elektrischer Widerstands-
werte an den Zahnen. Die Grundlage
fiir die Anwendbarkeit dieses Ver-
fahrens stellt die Beobachtung dar,
dass durch den Speichel angefeuch-
teter intakter Zahnschmelz elek-
trisch leitfihig ist. Bei einer kariosen
Lision nimmt das Porenvolumen im
Schmelz infolge von Kalzium- und
Phosphatverlust zu, die elektrische
Leitfahigkeit des Schmelzes wird er-
hoht. Die Untersuchungen erfolgen
mit einer Messelektrode, deren Form
einer zahnirztlichen Sonde dhnelt
und deren Griff mit Kunststoff iso-
liert ist. Zur Messung bertihrt die
Spitze den fraglichen Fissurenbe-
reich. Uber eine Referenzelektrode
an der Wangenschleimhaut des Pa-
tienten wird der Stromkreis ge-
schlossen. Die neueste Entwicklung
auf diesem Gebiet ist ein Mess-Sen-
sor namens CarieScan Pro (CarieScan
Ltd., Dundee, Grof$britannien). Beim
CarieScan wird das sogenannte
»AC Impedance Spectroscopy*“-Ver-
fahren eingesetzt.”? Dabei wird
ein Wechselstrom durch den Zahn
geschickt. Durch einen Frequenz-
wechsel lassen sich verschiedene
Tiefen unter dem Zahnschmelz
untersuchen und ein Spektrum aus
Impedanzpunkten erstellen. Eine
im Gerit vorhandene Software ana-
lysiert das Spektrum und zeigt tiber
eine Farbcodierung (von Griin nach
Rot) und einen Zahlenwert (von 0
bis 100) die Tiefe einer karidsen
Lasion an. Auch fiir diese Methode
wurden in verschiedenen Studien
Sensitivitdt, Spezifitit und die
Befundreproduzierbarkeit ermittelt.
Eine Metaanalyse zeigte fiir das Ver-
fahren der elektrischen Wider-
standsmessung ausreichende Werte
fiir Sensitivitit und Spezifitit fiir die
Diagnose der okklusalen Karies.®
Auch die durchschnittliche Intra-
und Inter-Untersucher-Reprodu-
zierbarkeit liegt im akzeptablen Be-
reich.'® Der Riickgang der Kariespra-
valenz?”?® und die Verschiebung der
Ausprigung von karidsen Lisionen

OA Prof.Dr.

Anabhita Jablonski-Momeni
Medizinisches Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
Abteilung fiir Kinderzahnheilkunde
Philipps-Universitit Marburg
Georg-Voigt-Str. 3

35033 Marburg, Deutschland

Tel.: +49 6421 5866527

Fax: +49 6421 5866691
momeni@staff.uni-marburg.de

haben zur Folge, dass die Karies nicht
mehr ausschliellich auf dem Kavita-
tionsniveau erfasst werden sollte.
Die heutige Zahnheilkunde ver-
fiigt tiber priventive und minimal-
invasive Interventionsmoglichkei-
ten, die in vielen Zahnarztpraxen
bereits gut etabliert sind, sodass be-
reits frithe Lisionen mit geeigneten
Verfahren versorgt werden konnen.
So konnen remineralisierende und
minimalinvasive Maffnahmen friih-
zeitig gezielt eingesetzt werden und
somit die Entstehung von mani-

festen Dentinldsionen weitgehend
verhindern.

Zusammenfassung

Jedes diagnostische Verfahren
hat eigene Charakteristika, Einsatz-
gebiete sowie Limitationen bei der
Anwendung. Fiir eine sorgfiltige Er-
fassung der okklusalen Karies wird
eine Kombination von mehreren
Methoden empfohlen.’?” Aktuelle
Studien zeigen, dass das visuelle
Verfahren ICDAS-II zusammen mit
Bissfliigelaufnahmen die beste dia-

gnostische Kombination fiir die Dia-
gnose der okklusalen Karies bildet.”
Andere Autoren empfehlen aller-
dings, die Indikation fiir Bissflii-
gelaufnahmen erst nach visuellen
Untersuchungen und Laserfluores-
zenzmessungen zu stellen, um die
Strahlenbelastung so niedrig wie
moglich zu halten.” Nach der letzten
Novellierung der Rontgenverord-
nung im Jahr 2002 (§ 23 R6V) wird
fiir die Erstellung von Réntgenbil-
dern explizit eine ,rechtfertigende
Indikation® gefordert.

Daher sind andere Verfahren mit
vergleichbarem gesundheitlichen
Nutzen, die mit keiner oder geringe-
rer Strahlenexposition verbunden
sind, bei der Abwégung zu beriick-
sichtigen. Eine weitere Studie zeigte,
dass die bestmdgliche Diagnose der
Okklusalkaries auf dem Niveau der
Dentinkaries bei der Kombination
des ICDAS-II mit Laserflu-
oreszenzverfahren erreicht
werden kann.*

Erstveriffentlichung:
PN Parodontologie Nachrichten 2/11

ANZEIGE

Heraeus

cara TRIOS} endlich ein neuer Weg der Abformung!

Gemeinsam mit ¥ahntechnikern und Zahnarzten entwickelt, setzt der neue Intra-

oralscanner carafTRIOS neue MaBstabe. lhr Arbeitsablauf bleibt derselbe. cara TRIOS : ‘ a ra O
" gestaltet ihn nurginfacher, denn gute prothetische Versorgung ist Teamarbeit.

[ Uberzeugen Sie Sich durch unser Anwendervideo unter www.heraeus-cara.de ]




Als weltweiter Marktfiihrer endodontischer
Wurzelkanalinstrumente entwickelt
MICRO-MEGA® immer wieder innovative
Produkte und Serviceleistungen. Denn lhr
Komfort ist unser Ziell Das NiTi-System
Revo-S™ bietet Ihnen Prazision auf
héchstem Niveau. Der asymmetrische
Querschnitt der Feilen fUhrt zu einer
schlangenartigen Bewegung im
Wurzelkanal, fir weniger mechanische
Beanspruchung, mehr Flexibilitadt und
mehr Fraktursicherheit.

MICRO-MEGA® Revo-S™-
einfach, effektiv, einzigartig.

Uberzeugen Sie sich selbst und
entdecken Sie die Endo
REVOIlution unter www.revo-s.com

info.de@micro-mega.com
Tel.: +49 (0)7561 983 43 0

Your Endo Specialist”
>PECIANSY

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition . nr. o/2011 - 7. september 2011

»We care for healthy smiles

Im hart umkampften Markt fiir Mundhygiene-Artikel hat sich die Firma TePe mit
international anerkannten Produkten einen Namen gemacht. Dental Tribune sprach
mit Wolfgang Dezor, General Manager Germany. Von Jeannette Enders, DT.

HAMBURG - Die Firma TePe mit Sitz
in Malmo, Schweden, ist seit 1965 der
fithrende Herstellervon Mundhygiene-
produkten in Schweden. Mit einem
Umsatz von etwa 26 Mio. Euro pro Jahr
vertreibt das Unternehmen seine Pro-
dukte weltweit in mehr als 50 Lindern.
Seit mehreren Jahren wird TePe Mun-
hygienprodukter AB durch Tochterge-
sellschaften mit Sitz in Deutschland,
USA, Spanien, den Niederlanden und
Italien vertreten.

Beschreiben Sie kurz die Unterneh-
mensgeschichte und deren markante
Hohepunkte.

TePe wurde 1965 gegriindet. Da-
mals entwickelte der Holzschnitzer
Henning Eklund in Zusammenarbeit
mit Professoren der Hochschule fiir
Zahnmedizin in Malmo ein neuartiges
Zahnholz. Sein Sohn Bertil Eklund er-
weiterte 1973 das Unternehmen durch
die Herstellung der ersten Zahnbiirs-
ten mit dem typisch benutzerfreund-
lichen Griff.

Erstinden frithen Neunzigern kam
die Interdentalbiirste auf den Markt.
Sie wurde schnell zum meistverkauften
Produkt und verhalf dem Unterneh-
men zu seiner internationalen Exper-
tise als Spezialist fiir die interdentale
Reinigung.

In Zeiten der Globalisie-
rung hat TePe sich dazu ent-
schieden, in Malmé als
geschitzter Teil der dort
ansdssigen Geschifts-
welt zu bleiben
— dort, wo alles
begann. Das
Unternehmen

wird

.f.

/

nach wie

Familie Eklund
gefiihrt.

Ein weiterer
Hohepunkt in der
Unternehmensge-
schichte ist die mit

der Internationalisie-
rung einhergehende Griindung
der ersten Tochtergesellschaft: 1998
in Deutschland —gefolgt von den
USA (2003), Spanien (2005),
den Niederlanden (2007)
und Italien (2010).

Fiir die TePe Munhygienprodukter
AB gilt die Unternehmensphiloso-
phie,,We care for healthy smiles!“ Wie
erfolgt die Umsetzung dieser Unter-
nehmensphilosophie?

Die Basis unserer Unternehmens-
philosophie ist die Akzeptanz des
Zahnarztes und die Zusammenarbeit
mit zahnmedizinischen Spezialisten
und Universititen. Wir produzieren
Produkte, die qualitativ hochwertig
sind, und nicht solche, die sich nur gut
verkaufen lassen. Keins unserer Pro-
dukte ist durch eine TV-Kampagne
grof geworden, sondern durch die Ak-
zeptanzund die damit einhergehenden
Empfehlungen in der Fachwelt, die zu
einem stetig wachsenden Absatz un-
serer Produkte fithren. So verhilt es
sich auch mit den Interdentalbiirsten.
Wir mussten uns unseren Platz in die-

-
vor von der

&
72

sem stark umkampf-
ten Markt erst einmal
erkdmpfen, aber mitt-
lerweile sind wir
Marktfiihrer in deut-
schen Apotheken mit
iiber 50% Marktanteil.

TePe ist nicht nur in
Schweden erfolgreich
— hier als fiihrender
Hersteller von Mund-
hygieneprodukten —,
sondern weltweit.
Fassen Sie das um-
fangreiche Produkt-  Wolfeang Dezor
sortiment kurz fiir
unsere Leser/Anwender zusammen.
Unser Produktsortiment bietet
jedem Menschen jeden Alters das
passende Zahnpflegeprodukt — an-
gefangen bei der TePe Mini iiber die
Z00-Zahnbiirste bis hin zur Supreme.
Aber auch simtliche Indikationen
decken wir mit unserem Sortiment ab:
Ob es in Teenager-Jahren die Pflege
der Zahnspange ist oder eine Paro-
dontitis, die in jedem Alter auftreten
kann.

Auch
fur diePflege N
von Implantaten .
haben wir Zahnbiirs-

ten und besonders auch

nur kunststoffumman-
telte Interdental-
biirsten, die bei

der téiglichen

Reinigung
unterstiitzen. Man
kann sagen, TePe ist
durchaus in der Lage,
jedem Menschen sein kom-
plettes Leben lang Produkte zur
richtigen Mundpflege an die Hand zu
geben.

Neben den Produkten fiir den tig-
lichen Bedarf bietet TePe auch Mund-
hygieneprodukte speziell fiir die Be-
diirfnisse von Orthodontie-, Implan-
tat- und Parodontiepatienten. Welche
sind das?

Den Orthodontiepatienten emp-
fehlen wir fir die tigliche Reinigung
die Verwendung der Supreme und der
Implantat/Orthodontiebiirste. Mit die-
sen beiden Biirsten kann man gut um
die Brackets herumputzen und kommt
auch unter den Draht. Die Interden-
talbiirsten reinigen unter dem Draht
und vor allem optimal in den Zahn-
zwischenrdumen.

Ein Kkleines Plus ist unser Inter-
dental Gel, denn die Anwendung ver-
hindert die Bildung von ,white spots®,
die bei den Zahnspangentragern ver-
hasst sind.

|ll
o

Wir wurden auch
schon haufig darauf ange-
sprochen, dass die Implant
Care fiir die Orthodontie-
pflege verwendet wird. Da
sieht man, dass Produkte,
die fiir eine bestimmte In-
dikation, also Implantat-
pflege, entwickelt wurden,
nicht nur da zum Einsatz
kommen, sondern oftmals
auch fiir viele weitere Berei-
che geeignet sind.

Fiir die Reinigung der
Implantate empfehlen wir
besondersdieImplant Care,
die Implantat/Orthodontie
Zahnbiirste und die Interdentalbiirs-
ten, denn verschiedene Implantate
erfordern unterschiedliche Reini-
gungstechniken.

Fir Parodontiepatienten haben
wir die extra weichen Interdental-
biirsten, die Gentle Care Zahnbiirste
mit sehr weichen Borsten oder als
Alternative die Supreme mit koni-
schen Borsten und zwei verschieden
hohen Borstenfeldern.

Auf welche Produkte und Entwick-
lungen aus Threm Haus sind Sie be-
sonders stolz? Wodurch unterschei-
den sich diese Produkte von jenen
Threr Mitbewerber?

Besonders stolz sind wir auf unser
breites Interdentalbiirsten-Sortiment.
Esbietetunterschiedliche Borsten, Griff-
langen und Groflen. Wir haben neun

verschiedene Groflen: von 0,4 mm

bis1,5mm (ISO-Gréflen 0-7).
Alle Grof8en sind kunst-
stoffummantelt und

mitder pinkfarbe-

nen Interdental-

\ ( biirste Original

haben wir sogar

" ~ die kleinste kunst-
stoffummantelte
Interdentalbiirs-
te der Welt.
Auch

auf das einzig-

artige Design

der Implant Care

sind wir stolz — eine
vergleichbare Biirste fiir
die Zahnpflege gibt es weltweit kein
zweites Mal.

Die Special Care ist ebenfalls eine
unserer Zahnbiirsten, die wir immer
gerne in diesem Zusammenhang nen-
nen. Mitden 12.000 besonders weichen
Borsten hilft sie Menschen, besonders
Kranken mit stark empfindlichem
Zahnfleisch, die Zahnpflege ohne
Schmerzen weiterhin durchzufiihren.
Diese Zahnbiirsteistzwar rein betriebs-
wirtschaftlich gesehen nicht sehr inter-
essant, da sie kein Volumenartikel ist,
aber sie rundet unser Produktsorti-
ment ideal ab.

Auf der IDS in Koln 2011 stellte TePe
erstmalig die neue Interdentalbiirste
TePe Angle vor. Beschreiben Sie uns
kurz die Vorteile dieser neuen Inter-
dentalbiirste?

Ja, die Angle kam sehr gut bei den
Besuchern an. Sie ergéinzt die Produkt-
palette von Interdentalbiirsten, um den
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unterschiedlichen Bediirfnissen von
Patienten und zahnmedizinischen Spe-
zialisten weltweit gerecht zu werden.

TePe Angle ist eine einfach anzu-
wendende Interdentalbiirste, die eine
griindliche Reinigungaller Interdental-
rdume ermoglicht. Durch den schma-
len, gewinkelten Biirstenkopf ist die
Reinigung im Molarenbereich (sowohl
palatinal, lingual als auch bukkal)
moglich. Der lange und flache Griff er-
moglicht eine kontrollierte Reinigung
der Interdentalrdume.

TePe Angle ist in sechs farbcodier-
ten Grofien erhiltlich, passend fiir enge
bis weite Zahnzwischenrdume. Alle
Grofen haben fiir eine schonende Rei-
nigung einen mit Kunststoff umman-
telten Draht.

Aus pédagogischer und entwick-
lungspolitischer Sicht ist das frithe
Kindesalter die beste Zeit fiir die Aus-
bildung dauerhafter Putzgewohnhei-
ten. Welche Produkte empfehlen Sie
aus dem TePe-Sortiment?

Wir empfehlen die Zahnpflege
vom ersten Zahn an. Mit dem kleinen,
schmal zulaufenden Biirstenkopf und
extra weichen Borsten ist TePe Mini fiir
Kinder von 0 bis ca. 3 Jahren geeignet.
Der Griff passtin Kinderhénde, ist aber
nochgrof$ genug, dass Elternihren Kin-
dern beim Zihneputzen helfen kon-
nen. TePe Minigibtesin frohlichen Far-
ben und mitlustigen Motiven. Fiir Kin-
derabeinem Alter von dreiJahren emp-
fehlen wir die TePe Zoo. Sie ist etwas
grofier als die Mini Zahnbiirste und ist
ebenfalls mit lustigen Tiermotiven be-
druckt. Fiir Teenager bietet TePe eben-
falls bedruckte Zahnbiirsten an: TePe
Graphicund TePe GraphicBlacksindin
jedem Badezimmer ein Hingucker und
animieren zum Zihneputzen.

Bei Kindern mit einem hoheren
Karies- und/oder Gingivitis-Risiko ist es
sinnvoll, die Interdentalriume zu reini-
gen. Die diinne, ungewachste Seide des
Mini Flossers gleitet leicht durch enge
Kontaktpunkte. Der stabile und hand-
liche Griffermdoglichtesden Eltern, ihre
Kinder bei der Interdentalraumpflege
zu unterstiitzen.

Aufgrund der Bevolkerungsentwick-
lung in Deutschland miissen sich
Zahnirzte und Team mehr denn je
auch auf die éltere Patientengruppe
einstellen. Inwiefern stellt man sich
bei TePe auf diesen Wandel ein?
Beziiglich der Bevolkerungsent-
wicklung sind wir bereits jetzt gut auf-

gestellt. Da die Appro-
ximalrdume mit zuneh-
mendem Alter grofler
werden, bieten wir den
ilteren Patienten mit un-
seren neun Groflen ein
sehr grofies Interdental-
biirstensortiment.
Auch nimmt die
Anzahl der Implantat-
setzungen im Alter zu.
Diese Indikation decken
wirmitunseren Produk-
ten ,,Special Care®, fiir
die Zahnpflege direkt
nach der Implantatset-
zung, ,Implant Care,
zur Pflege des Implan-
tats, und die Prothesen-
biirste fiir die Reinigung
der Prothese, ab.
Unsere Entwick-
lungsabteilung arbei-
tet stetig an neuen, in-
novativen Produkten
und ist auf die Trends,
die sich in der Dentalbranche erge-
ben, nicht nur immer bestens vor-
bereitet, sondern setzt sie auch
(z.B.mitder Implant Care) um.

Gibt es weitere Regionen/
Linder, in denen die TePe
Munhygienprodukter AB
ihre Aktivititen gern aus-
bauen wiirde?

Natiirlichist der Bedarf
nach TePe auch in anderen
Landern grof3. Dennoch ist
es nicht zwingend erfor-
derlich, neue Tochtergesell-
schaften zu griinden, da wir sehr
eng mit Distributoren in aller
Welt zusammenarbeiten. Unsere
Produkte werden in tiber 50 Landern
vertrieben. Die Griindung weiterer
Tochtergesellschaften schlieen wir
aber nichtaus.

Neue Ideen und Losungen zu ent-
wickeln, ist nur mit einem stindigen
Meinungsaustausch mit Wissen-
schaftlern moglich. Ebenso bei der
Erhaltung von Qualititsstandards.
Mit welchen internationalen Univer-
sitidten pflegt das Unternehmen seine
Kontakte vorrangig?

Daunser Mutterkonzernin Schwe-
den zu Hause ist, arbeiten wir sehr eng
mit den zahnmedizinischen Spezia-
listen der Universititen in Malmo und
Goteborg zusammen. Wir als deutsche
Tochtergesellschaft stehen ebenfalls in
sehr engem Kontakt zur Hamburger
Universitit. So werden besonders vor
Einfithrung neuer Produkte Experten-
meinungen eingeholt. Der Erfolg dieser
engen Zusammenarbeit hatsich gerade
jetzt wieder bei der neuen TePe Angle

gezeigt.

Wertvoller Bestandeteil eines erfolg-

reichen Qualititsmanagements ist

ein enger Kontakt zu den Zahnirz-
ten. Wie sieht hier die Kooperation
aus?

Neben der Zusammenarbeit
mit den Universititen stehen wir
auch in sehr enger Verbindung
zu den Zahnirzten. SchliefSlich

sind sie es, die unsere Produkte
inihrer Praxis anwenden und
dem Patienten weiteremp-
fehlen. Vor Veroffentlichung
neuer Produkte werden die
Muster von den Zahnirzten
ausgiebig getestet. In einem
Fragebogen erhalten wir
Feedback zum Design, der
Anwendbarkeitund dem Reini-
gungseffekt. Mit dieser Riickmel-
dung konnen wir die Produkte
mit bestmoglichem Resultat ent-
wickelnundproduzieren. Dartiber hin-
aus verfiigen wir tiber einen zehnkopfi-
gen sehr kompetenten Auflendienst,
der jeden Tag beim Zahnarzt in der

Praxis ist. Neben wertvollen Tipps und
Produktinformationen, die unsere Re-
prasentanten den Praxen an die Hand
geben, bekommen wir in den Gespri-
chen mit Zahnirzten und Zahnarzt-
helfern und -helferinnen auch viel po-
sitives Feedback zu unseren Produkten.

Privention und Prophylaxe gewin-
nen zunehmend an Bedeutung. Da-
mit steigt die Nachfrage nach quali-
fiziertem Prophylaxepersonal und
entsprechender Fortbildung. Wie
wird TePe diesen Bediirfnissen ge-
recht?

Privention und Prophylaxe sind
fiir uns absolut wichtige Themen.
Deshalb arbeiten wir sehr eng mit den
Zahnirztekammern der jeweiligen
Bundesldnder und Fortbildungsin-
stituten, wie z.B. ,praxisDienste” sowie
»,DENT-x-press®, zusammen. Wir
unterstiitzen die Institute sowohl mit
Produkten als auch mit Informationen
zur Zahnpflege. Auch unser Personal
wird regelméflig geschult, um stets
auf dem aktuellen Stand zu sein. Somit

sind wir hinsichtlich des qualifizierten
Personals bei TePe sehr gut aufgestellt.

Was sind fiir Sie die wichtigsten
Schritte in den nichsten fiinf Jahren,
um auch in Zukunft geriistet zu sein
und gesund wachsen zukonnen?

Der erste Schritt ist, in jedem Fall
unseren Qualititsstandard zu halten
und das natiirlich auf allen Ebenen.
Wir werden weiterhin qualitativ hoch-
wertige Produkte herstellen, unseren
Kundensstetseinen tollen Service bieten
und fiirkurze Lieferzeiten Sorge tragen.
Jeder Kunde soll sich bei uns jederzeit
individuell betreut fiihlen.

Wir mochten weiterhin gesund
wachsen und genauso eng und erfolg-
reich wie bisher mit den Zahnirzten
und zahnmedizinischen Spezialisten
zusammenarbeiten.

Vielen Dank fiir das ausfiihrliche
Gesprich!

www.tepe.com

ANZEIGE
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Dental Excellence Seminar 2011 in Wien

Ivoclar Vivadent ladt bereits zum dritten Mal zum , Competence in Esthetics“-Symposium ein.

Das Symposium von Ivoclar Vivadent findet vom 11. bis 12. November 2011 statt.

WIEN - Vom 11. bis 12. November
2011 treffen sich namhafte Praktiker
und Wissenschaftler aus tiber zehn
Lindern in Wien, um sich iiber die
neuesten Behandlungsverfahren, be-
wihrte Produkte und aktuelle klini-
sche Daten auszutauschen. Unter
dem Vorsitz von Univ.-Prof. Dr. Ger-
win Arnetzl und Univ.-Prof. DDr.
Andreas Moritzwird auf dem Haupt-
podium tiber Themen aus Implanto-
logie und Prothetik sowie iiber res-
taurative Verfahren referiert. Darii-
ber hinaus werden parallel zum
Hauptprogramm Workshops fiir
Zahnirzte, Zahntechniker und fiir
die zahnarztliche Assistenz angebo-
ten. Exklusiver Partner dieses Sym-
posiums ist Nobel Biocare, die das
Programm mitgestaltet hat. Ein Ge-
sellschaftsabend rundet das Sympo-
sium ab.

Im Mittelpunkt von Competence
in Esthetics 2011 liegen die drei
Kompetenzbereiche von Ivoclar Vi-
vadent: Vollkeramik, Fiillungsmate-
rialien und Implantatprothetik. ,Mit
dem gewihlten Veranstaltungsfor-
mat, dem Symposium, betonen wir

ganz bewusst unseren wissenschaft-
lichen Zugang —ohne den Bezug zum
praktischen Anwender aus dem Auge
zu verlieren.

Daher wird in diesem Jahr zum
ersten Mal eine Workshop-Reihe pa-
rallel zum Hauptprogramm angebo-
ten, so Gernot Schuller, Verkaufsdi-
rektor von Osterreich und Osteuropa
bei Ivoclar Vivadent. Nach dem
letztjihrigen Erfolg in Budapest mit
iiber 1.000 Teilnehmern findet das
Symposium dieses Mal im Austria
Center Wien statt. Alle Vortrige wer-
den in Englisch gehalten und simul-
tan via Headset ins Deutsche und in
mehrere osteuropiische Sprachen
iibersetzt.

Von der Sofortimplantation bis
zu metallfreien Versorgungen
Die Hauptthemen am ersten
Kongresstag sind unterschiedliche
Konzepte zur Sofortimplantation,
CAD/CAM-gefertigte Einzelzahn-
geriiste und zirkuldre Briicken, As-
thetik in direkten restaurativen Ver-
fahren mit Composite sowie neue
asthetische Moglichkeiten in der

Veranstaltungsort des Symposiums , Competence in Esthetics 2011 ist das Austria Center Wien. © IAKW-AG / Marius Hifinger.

Herstellung von metallfreien Versor-
gungen. In den Workshops werden
neue Konzepte in der parodontalen
Therapie und der Behandlung von
Periimplantitis vorgestellt sowie
Tipps und Tricks fiir die tigliche Pra-
xis mit Composite-Fiillmaterialen
gegeben.

Von Composite-Versorgungen
bis minimalinvasive Verfahren

Am zweiten Kongresstag wird
der thematische Bogen von erweiter-
ten Composite-Versorgungen — ein-
schliefflich der direkt aufgebauten
Krone — tiber die computergestiitzte
Asthetik bis hin zur Wiederherstel-
lung der Rot-Weil-Asthetik unter
Anwendung minimalinvasiver Ver-
fahren gespannt. Zusitzlich zu den
am ersten Veranstaltungstag angebo-
tenen Workshops werden am Sams-
tag zwei hochwertige Workshops in
Kooperation mit Nobel Biocare ge-
boten.

Eingangs wird die neue Gene-
ration der computergestiitzten Im-
plantationsplanung und minimal-
invasiven Chirurgie beleuchtet.

Implantologie am Bodensee

Bereits zum sechsten Mal findet am Klinikum Konstanz das EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche [5gm
Implantologietage statt. Von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis. |l

LEIPZIG — Am 23. und 24. September
2011 findet am frithherbstlichen Bo-
densee in Konstanz zum sechsten Mal
dasEUROSYMPOSIUM/Stiddeutsche
Implantologietage statt. Erstmals war-
tetdasSymposiummiteinem Pre-Con-
gress-Programm auf, das neben Live-
OPs, Seminaren und Workshops
am Freitagvormittag auch ein
hochkaritiges wissenschaftli-
ches Vortragsprogramm  bietet.
Die Tagungsleitunghatder Chef-
arzt der MKG-Chirurgie am Kli-
nikum Konstanz, Prof. Dr. Dr.
Frank Palm.

Zu den diesjihrigen Be-
sonderheiten gehort, dass im ¥
Rahmen des Pre-Congress-Pro-
gramms am Freitag erstmals ne- &8
ben den Workshops, Seminaren
und Live-Operationen ein separates
wissenschaftliches Vortragsprogramm
(RIEMSER) angeboten wird. Dieses
findet im Tagungssaal des Quartiers-
zentrums des Klinikums Konstanz
statt, wihrend fiir die Workshops, Se-
minare und Live-Operationen (prakti-
scher Teil) am Freitag traditionell die
Raumlichkeiten der MKG-Ambulanz
des Klinikums genutzt werden. Das
wissenschaftliche Programmam Sams-
tag findet dann vollstindig in den mo-

dernen Tagungsraumlichkeiten des
Quartierszentrums des Klinikums
statt.

Bei der Programmgestaltung
haben sich die Veranstalter er-
neut von den fachlichen Interes-
sen des Praktikers leiten lassen

| EUROSYMPOSIUM

und unter der Themenstellung ,,Per-
spektiven in der Implantologie — von
Knochenregeneration bis CAD/CAM*
den Fokus diesmal etwas weiter ausge-
richtet, um so die derzeitigen Entwick-
lungstendenzen in der Implantologie
besser erfassen zu konnen. Es werden
sowohl Fragen der Knochen- und Ge-
weberegeneration, der 3-D-Diagnostik
und Planung bis hin zu Aspekten der
Implantat-Abutment-Verbindung dis-
kutiert. Ergdnzt wird das zahnirztliche

6. SUDDEUTSCHE
IMPLANTG

Programm u. a. durch ein begleitendes
Hygieneseminar fiir das zahnérztliche
Personal.

Ein Blick auf die Refe-
rentenliste verrit, dass es
erneut gelungen ist, mit
Referenten aus Deutsch-
land, der Schweiz, Italien,
Russland und Australien
den internationalen Cha-
rakter des Kongresses zu
erhalten. Kurzum - ein
Programm, das gepragt ist
von hohem fachlichen Ni-
veau, praktischer Relevanz
und Raum fiir Kommuni-
kation. Nicht zuletzt hat sich das
EUROSYMPOSIUM nicht nur in
Bezug auf die Referenten, sondern
auch im Hinblick auf die Teilneh-
merstruktur zu einem vor allem
deutsch-schweizerischen Fortbildungs-
highlight entwickelt.

OEMUS MEDIA AG =
Holbeinstr. 29, Leipzig .nf.,.}.....,
Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Dieser Workshop wird im Sinne op-
timierter Arbeitsabldufe mit einem
Referat tber 3-D-Diagnostik er-
ganzt. Der zweite Nobel Biocare-
Workshop stellt die interaktive Fort-
setzung des Hauptprogramm-Vor-
trages iiber CAD/CAM-gefertigte
Einzelzahngeriiste und zirkuldre
Briicken dar. Es werden mit den Teil-
nehmern standardisierte Behand-
lungsprotokolle sowie tdgliche Rou-
tinen diskutiert.

»Das Competence-Symposium
war bereits in den letzten zwei Jahren
sehr beliebt. Es bietet Information
iiber klinische Erfahrungen und neue
Produkte sowie Ausblicke auf zu-
kunftsweisende Entwicklungen. Zu-
dem liefert es wertvolle Hinweise zur
Umsetzung in der tdglichen Praxis.
Insgesamt ist es der Erfahrungsaus-
tausch unter den Kollegen, der diesen
Event so wertvoll macht.

Ich bin iiberzeugt, dass es Ivoclar
Vivadent gelungen ist, wieder ein
attraktives Programm zusammenzu-
stellen und freue mich, dass Nobel
Biocare dazu einen Beitrag leisten
konnte®, so Thomas Stahl, Marke-

tingleiter Nobel Biocare Osterreich
und Schweiz.

Wissenschaftliche Leitung
und Referenten

Das Symposium steht unter der
wissenschaftlichen Leitungvon Univ.-
Prof. Dr. Gerwin Arnetzl und Univ.-
Prof. DDr. Andreas Moritz. Die Refe-
renten sind namhafte Experten aus
der Wissenschaft sowie Praktiker aus
den Bereichen Implantologie, Prothe-
tik und restaurative Zahnheilkunde.
Auszuginalphabetischer Reihenfolge:
August Bruguera/Spanien, Christian
Coachman/Brasilien, Eric Van Doo-
ren/Belgien, Rudolf Fiirhauser/Oster-
reich, Philip Jesch/Osterreich, Stefan
Koubi/Frankreich, Hilal Kuday/Ttir-
kei, Siegfried Kulmer/Osterreich,
Oriol Lena/Spanien, Markus Len-
hard/Schweiz, Michaele Temperani/
Italien, Gabor Tepper/Osterreich,
Werner Zechner/Osterreich.

Anmeldungen

Kongressteilnehmer registrieren
sich online fiir das Symposium unter
www.ivoclarvivadent.com/cie

2. Miinchener Forum

Implantologisches Fortbildungsevent der Sonderklasse: 8. Oktober 2011.

MUNCHEN - Unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr. Herbert
Deppe und Prof. Dr. Markus Hiirzeler
findet am 8. Oktober 2011 in Koope-
ration mit dem Klinikum rechts der
Isar der TUM Technische Universitit
Miinchenund derKlinik und Poliklinik
fiirMund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie erneut das Miinchner Forum fiir
Innovative Implantologie statt.

Wie wichtig wissenschaftlich fun-
dierte Fortbildung einzuschitzen ist,
lisst sich heute nicht mehr tibersehen.
Aber schon jetzt sind die zahlrei-
chen Veranstaltungen, die den
Erwerbunterschiedlichster Zerti-
fikate bis hin zum Master ermog-
lichen, auch fiir den Kenner der
Szenekaum mehr zu tiberblicken.
Die Organisatoren des Miinche-
ner Forums wollen hier ein klares
Signal setzen und mit einer hoch-

s il
lir:.
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verandert in der zahn-
arztlichen Implantologie
in den letzten Jahren?
Gibt es speziell im IDS-
Jahr tatsichlich Neuigkeiten, die in den
Praxisalltag integriert werden miissen,
um den Patienten die bestmdogliche
Therapie anbieten zu kénnen? Mit der
Teilnahmean wissenschaftlich fundier-
ten Fortbildungen zeigen Sie ein hohes
Maf an Engagement fiir Thre Patien-
ten und damit an
beruflicher Eigen-

2.miinchener forum
I

i Innovative Implantologie.

karitigen  Tagesveranstaltung
Fortbildung auf hochstem fachlichen
Niveau anbieten.

Unter dem Generalthema ,,Ak-
tuelle Trends in der Implantologie®
werden international renommierte
Referenten die derzeit wichtigen The-
men in der Implantattherapie aufzei-
gen und zugleich auch tiber den Teller-
rand in benachbarte Disziplinen wie
die HNO hinausschauen. Was hat sich

verantwortung.
Kommen Sie also
nach Mtinchen, lassen Sie sich motivie-
ren und erleben Sie einen spannenden

Fortbildungstag!

OEMUS MEDIA AG Bom

event@oemus-media.de Information

WWW.0€mus.com




Veroffentlichen Sie lhre Stellenangebote
& Kleinanzeigen auf der grofsten
Medienplattform der Zahnmedizin!

Unsere globalen Online Rubriken fur Stellenangebote und Kleinanzeigen sind die ideale Losung, um offene Stellen zu
besetzen oder glinstig Praxisausstattungen zu erwerben. |hre kostenfreien Anzeigen sind flir Uber 650.000 Zahnarzte
weltweit verfugbar—alles Leser der Dental Tribune, die weltweit in mehr als 25 Sprachen veréffentlicht wird. Weitere

Informationen finden Sie unter:

www.dental-tribune.com/careers
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