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Autismus: Besondere Herausforderung
Aufgrund desabweichenden Sozialverhal-
tens vonautistischen Kindernistes fiir den
Zahnarzt besonders schwierig, einen opti-
malen Behandlungsweg zu finden. Von
Dr. Sabine Rienhoff, Hannover. , Seite 4f
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Vorbild
Fahrradkette

Titankette ersetzt Kiefer
einer Englanderin.

COVENTRY - Eine ungewohnliche
Mafinahme haben Arzte in Coventry,
Grof3britannien, vollbracht. Einer 49-
jahrigen Frau wurde eine ,Fahrrad-
kette“in den Kiefer eingesetzt. Die Arzte
entdeckteninihrem Unterkieferaggres-
siven Krebs, der bereits die Hilfte des
Knochens zerstort hatte. Mit der Kette
konnte ein Teil des Kiefers wieder nach-
gebaut werden. In einer 12-stiindigen

Operation musste

derbefallene Teil desKinnsentnommen
werden. Dr. Gary Walton vom Coventry
Universititskrankenhaus, ein fiihren-
der Spezialist fiir rekonstruktive Opera-
tionen am Kopf, entnahm der Frau an
anderen Korperstellen Gewebe und
eine Arterie aus dem Arm. Diese be-
nutzte er,um damit eine Kette aus Titan
in ihren Unterkiefer einzubauen und
die Durchblutungdieser Prothesezuge-
wihrleisten. Die Kette hélt nun den neu
geformten Kiefer an seiner Stelle. Die
Titankette sieht aus wie eine gewohn-
liche Fahrradkette. Dieses Metall wurde
verwendet, weil der Kérper es nur selten
abstofSt und es sehr haltbar ist. Die Kette
istiiber weitere Metallelemente mitdem
Kiefer festverschraubt.Nach der Opera-
tion musste die Patientin das Sprechen
und Essen wieder neu erlernen.

Quelle: ZWP online

Neustrukturierung.

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

JOURNAL

Ein Behandlungsprotokell
Fir die Extrakbionsalveole

» Seite 8f

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

WID 2013: Wurden die Versprechen gehalten?

Erfolgreicher Start des neuen WID-Forums. Besucher und Aussteller zeigten sich iiberwiegend zufrieden. Von Jeannette Enders, DT.

WIEN — Am 24. und 25. Mai 2013
veranstaltete der Osterreichische
Dentalverband die Wiener Interna-
tionale Dentalausstellung (WID).
Zum 7. Mal fand in der Messe Wien
in Halle D die wichtigste Messe fiir
Produktprésentationen und Wis-
sensaustausch im Dentalbereich in
Osterreich statt. Nach Angaben des
Osterreichischen Dentalverbandes
(ODV) kamen heuer 3.977 Besucher
aus Osterreich und dem Ausland.
135 namhafte Aussteller aus Herstel-
lung, Handel und Import aus dem
In- und Ausland boten Zahnirzten
und Zahntechnikern, Dentalhygie-
nikerinnnen sowie Prophylaxe- und
Dentalassistentinnen umfassende
und aktuelle Produktinformationen.
Erst vor zwei Monaten fand die Inter-
nationale Dental-Schau in Kéln statt.
Da nach allgemeiner Einschitzung
nur wenige Zahnirzte und Zahn-
techniker nach Koln reisten, bot die
WID 2013 entsprechend die Mog-
lichkeit, den gegebenen Informa-
tionsbedarf abzudecken. Im Zen-
trum der Dentalausstellung standen
bewihrte CAD/CAM-Technologien,
digitale Abformungssysteme mittels
intraoralen Scannern, Verfahren und
Systeme in der Implantologie, 3-D-

Rontgen, Technologien zur Karies-
diagnostik und Parodontitis-Friih-
erkennung sowie biokompatible und
bioaktive Dentinersatzmaterialien.

Zukunftsorientierte
Technologien

Erstmals auf der WID vorgestellt
wurde ein professionelles Manage-

mentsystem, mit dem (Zahn-)Arzte
Termine bestmoglich und effizient
organisieren konnen. Durch die
Online-Terminvergabe sollen die Mit-
arbeiter an der Rezeption entlastet
werden und mehr Zeit fiir andere
Aufgaben gewinnen. Der Patient kann
rund um die Uhr schnell und einfach
Termine von der Homepage aus ver-
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einbaren. Zusitzlicher Service wird
u.a. durch eine Recall-Funktion zur
Terminerinnerung oder den (Zahn-)
Arzt-Kalender als APP am Smart-
phone geboten.

Ebenfalls prisentiert wurde eine
innovative Therapieoption bei der
zahnmedizinischen Behandlung von

Fortsetzung auf Seite 7 =

ITI Kongress-Premiere in Salzburg

Der erste dsterreichische Kongress des ITI - International Team for Implantology - findet unter dem Thema
»Hot Spots in der Implantologie” statt. Von Jeannette Enders, DT.

SALZBURG — Am 21. und 22. Juni
2013 wird die ITI Sektion Osterreich
den ersten nationalen Kongress im
Radisson Blu Hotel & Conference
Centre, Salzburg, veranstalten. Mit
dem Kongress unter dem Motto
»Hot Spots in der Implantologie®
sollen einerseits neue und interes-
sante Einblicke in Grenzbereiche der

Implantologie gegeben, andererseits
»heifle Themen® der Implantologie
neuaufgerolltund diskutiert werden.
Anstelle der Prisentation von Best-
ergebnissen und deren Erreich-
barkeit werden vermeintlich unlds-
bare Probleme, die nur selten be-
richtet werden, thematisch abgehan-
delt.

Von Augmentationsmaterialien
bis Zirkondioxid
Daswissenschaftliche Programm-
komitee, welches sich aus Univ.-Prof.
Dr. Dr. Alexander Gaggl (Vorsit-
zender), Univ.-Prof. Dr. Dr. Ingrid
Grunert sowie DDr. Sascha Virnik
zusammensetzt, hat ein attraktives
Programm mit namhaften Referen-

ten fiir alle implantologisch Tédtigen
— Zahnirzte, Kieferchirurgen und

Zahntechniker — vorbereitet.
Namhafte Gastredner, wie Rino
Burkhard, Ziirich (Schweiz), Michael
Gahlert, Miinchen, Petra Giif3, Frei-
burg im Breisgau, Ralf Smeets, Ham-
burg (Deutschland), oder Andreas
Thor, Uppsala (Schweden), werden
praxisrelevante Fille prisentieren
und zu Diskussionen anregen. The-
matisch behandelt werden u.a. die
Schwerpunkte CAD/CAM-Materia-
lien in der digitalen Zahnmedizin,
Moglichkeiten des Tissue Engineer-
ing, periimplantire Erkrankungen,
chirurgische Periimplantitisbehand-
lung, Moglichkeiten und Probleme
von implantatgestiitzter Defektpro-
thetik sowie Sinusbodenelevation.
Gegenstand der Diskussion wird
aullerdem das Fiir und Wider der
Verwendungvonkorpereigenen oder
korperfremden Augmentationsma-
terialien sein. Dariiber hinaus wird
ein Uberblick zu osteosynthesefreien
Fortsetzung auf Seite 2 =
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Osterreich in der
ZahnSteinZeit?

Informationskampagne der 0ZK gestartet.

WIEN — Unter dem Motto ,,Ende der
ZahnSteinZeit“ starten Osterreichs
Zahnirzte bei ihren Patienten eine
Informationskampagne mit Plakaten
und Foldern in den Ordinationen zur
Bewusstseinsbildung in Richtung mo-
derne Zahnmedizin. ,,Es geht um eine
optimale Basisversorgung jedes Patien-
ten mittels abrechenbarer Kassenleis-
tungen ohne Selbstbehalte, fordert
Dr. Hannes Westermayer, Prisident
der Zahnirztekammer Osterreichs.
»Wir wollen unseren Patienten zeitge-
mifle Behandlungen auf Vertragsbasis
bieten, die der Zahnmedizin des 21.
Jahrhunderts entsprechen!; so Wester-
mayer. Diese Forderung ergibt sich
auchgeradeinBezugaufdieaktuelle Be-
richterstattung in den Medien, wo sich

Gesundheitsminister Alois Stoger und
der Vorsitzende des Hauptverbandes
der osterreichischen Sozialversiche-
rungstrager, Dr. Hans Jorg Schelling,
gerithmt haben, dass die Kranken-
kassen saniert seien und von beiden die
Bereitschaft bekundet wurde, Mittel
fiir die Zahnheilkunde bereitzustellen.
Daher erwartet die Osterreichische
Zahnirztekammer, dass die Leistungen
des Kassenvertrages nun rasch im Sinne
der Patienten modernisiert werden.
Folgende Forderungen stellt die
Osterreichische Zahnirztekammer an
denHauptverband der dsterreichischen
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Sozialversicherungstriger sowie an die

politischen Gremien:

+,Der aktuell giiltige Kassenvertrag
stammt in den Grundziigen noch aus
dem Jahr 1957! Wir fordern eine Mo-
dernisierung des Kassenvertrages, und
diese miisste damit beginnen, dass
zwischenzeitlich unzumutbare Selbst-
behalte und Zusatzzahlungen fiir die
Patienten bei ldngst anerkannten Be-
handlungsmethoden abgeschafft wer-
den erklart Westermayer.

*Weiters fordern die Vertreter der
osterreichischen Zahnirzte eine Auf-
nahme von Zahnvorsorgeuntersu-
chungen in den Mutter-Kind-Pass.
wParodontitis ist die Volkskrankheit
Nummer eins in Osterreich®, unter-
streicht Dr. Claudius Ratschew;, Presse-

lowosielski

referent der Osterreichischen Zahn-
arztekammer. ,,Jm Sinne der Vorsorge
konnten mit wenigen, giinstigen
Untersuchungen teure Folgekosten fiir
die Gesellschaft vermieden werden.

* Schlussendlich ist den Kammervertre-
tern eine moderne Kieferorthopidie
ein Anliegen: ,Hier wurde seit 40 Jah-
ren praktisch keine Anpassungim Kas-
senvertrag an moderne Behandlungs-
methoden vorgenommen, obwohl es
enorme Fortschritte gibt®, erklért Dr.
Rezac, Kassenreferent der Osterreichi-
schen Zahnirzteekammer.

Quelle undweitere Infos auf www.zwp-online.info/at
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Zahnersatz aus dem 3-D-Drucker

An der TU Wien wurden vollig neue Herstellungsmethoden fiir Keramikwerkstoffe entwickelt.
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V.l.n.r.: Georg Bauthen, Stellvertreter des Vorsitzenden B&»C Privatstiftung; Jiirgen Stampfl (mit Preis) und sein Team, Institut fiir Werkstoff-
wissenschaft und Werkstofftechnologie; Wolfgang Hofer, Vorstandsmitglied B&C Privatstiftung und Erich Hampel, Vorstandsvorsitzender

Be&C Privatstiftung

WIEN - 3-D-Drucker spielen heute
eine immer groflere Rolle in der In-
dustrie. Allerdings haben herkomm-
liche Druckmethoden einen ganz
gewichtigen Nachteil: Entweder gibt
man sich mit bescheidener Prazision
und Oberflichenqualitit zufrieden,
oder man begntigt sich mit Materia-
lien, die nicht besonders fest und
stabil sind.

Die Forschungsgruppe fiir Addi-
tive Manufacturing Technologies an
der TU Wien hat jedoch einen Weg
gefunden, beide Anforderungen
gleichzeitig zu erfiillen. Daftir wurde
das Forschungsteam der TU Wien
mit dem zweiten Platz beim Houska-

Preis der B&C Privatstiftung ausge-
zeichnet.

Punktgenaues
Verfestigen mit Licht

Das Ausgangsmaterial fiir den
3-D-Druck ist zunichst flissig.
Durch ortsselektive Belichtung mit
speziell entwickelten Videobeamern
kann man an ganz bestimmten Stel-
len in dieser Fliissigkeit eine chemi-
sche Kettenreaktion ausldsen, die das
Material an genau dieser Stelle poly-
merisiert und erhidrten ldsst. ,Die
einzelnen Polymerketten sind aller-
dings nicht besonders fest miteinan-
der verkniipft®, erkldrt Robert Liska,

Institut fiir Angewandte Synthese-
chemie der TU Wien.,,Daher konnen
diese Strukturen relativ leicht aus-
einanderreiflen.“ Dieses Problem
konnte allerdings gelost werden, in-
dem man nun Polymere verwendet,
in die von Anfang an Keramik einge-
bettet ist. Nach dem 3-D-Druckpro-
zess wird das Werkstiick erhitzt — die
ungewiinschten organischen Poly-
mere verschwinden, die Keramikan-
teile bleiben iibrig und werden durch
Hitze zusammengebacken, wodurch
schlussendlich ein hochfestes Kera-
mikbauteil entsteht.

Quelle: TU Wien

€ Fortsetzung von Seite 1
Sandwichosteoplastiken, Praktisches
zum Thema Wundverschluss, -sta-
bilitdt und -heilung sowie neue Ein-
blicke in die Optimierung der Ar-
beitsabldufe bei der Prothetikherstel-
lung gegeben. SchlieSlich wird der
Versuch einer Standortbestimmung
zu dem Thema Implantate aus Zir-
kondioxid unternommen.

,»Wir haben bewusst viele Refe-
renten geladen, die Probleme und
Losungen aus der Praxis fiir die Pra-
xis bieten konnen. Ne-
ben aktuellen Entwick-
lungen sind es u.a. die
immer hiufiger zu se-
henden periimplanti-
ren Probleme unserer
Patienten und deren
Losung, prothetische
Losungen fiir schwie-
rige Situationen oder
prothetische Losungen
zur Vermeidung auf-
wendiger Chirurgie, die
fiir unsere Kollegen aus
der Praxis relevant sind. Aulerdem
istImplantologie praktischangewen-
dete Medizin und Zahnmedizin und
ist somit immer praxisrelevant, fasst
Prim. Univ.-Prof. Dr. Dr. Alexander
Gaggl, Vorsitzender des wissenschaft-
lichen Programmkomittees und Aus-
bildungsverantwortlicher ITT Sektion
Osterreich zusammen.

Rock it Amadeus!

Der Kongress wird im Radisson
Blue Hotel & Conference Centre,
Salzburg, veranstaltet. Die offizielle
Kongresssprache ist Deutsch, Vor-
trige internationaler Referenten
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auf8erhalb des deutsch-
sprachigen Raums wer-
den auf Englisch gehal-
ten. Das wissenschaftli-
che Programm wird von
einer reprasentativen In-
dustrieausstellung be-
gleitet. Am Freitagabend
diirfen sich die Gaste auf
einenbesonderenAbend im auflerge-
wohnlichen Ambiente des Hangar 7
freuen: Mit ,,Rock it Amadeus!“ wird
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MOZART

ein exklusives Enter-
tainment aus Klassik
und Moderne, dazu
eine kulinarische Reise
im Herzen der Mo-
zartstadt geboten.
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ITI International Team for
Implantology

Tel.: +41 612708383
www.iti.org/congressaustria/

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der
Lesharkeit - auf eine durchgangige Nennung der

¥

¥
I8
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mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich

alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen. |
I8 b
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GEWOHNTES PUTZGEFUHL
UBERLEGENE PLAQUE-ENTFERNUNG"

Ideal fiir Handzahnbiirsten-
Liebhaber, die ihre gewohnte
Putztechnik nicht aufgeben wollen.

« Gewohnte Burstenkopfform.
. Keine Anderung der Putztechnik erforderlich.

+ 89% der Handzahnburstenanwender
bestatigen, dass sie lieber Oral-B® TriZone als

eine Handzahnbirste verwenden wurden. "

Entfernt i 100 % mehr Plaque™

« bis zu 8.800 Richtungswechsel und 40.000
Pulsationen pro Minute fihren zu einer
hervorragenden Plaque-Biofilm-Entfernung.

Drei-Zonen-Reinigungswirkung
mit pulsierend-schwingenden und

pulsierend-feststehenden Borsten.

Beweglicher PowerTip® fir
schwer erreichbare Stellen.

EMPFEHLEN SIE DAS GEEIGNETE PUTZSYSTE

Produktspektrum oszillierend- TriZone: Fir Patienten, die ihre
rotierender Aufsteckbirsten: Fur gewohnte Putztechnik wie mit
Anwender, die in der Mundhygiene ihrer Handzahnbirste beibehalten
einen Schritt weiter gehen wollen. wollen.

*Im Vergleich zu einer herkdmmlichen Handzahnbiirste. tBezogen auf 67 Teilnehmer in zwei klinischen Studien. Quelle: 1. Data on file, P&G.

/ Die perfekte Fortsetzung lhrer Prophylaxe OralB
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Besondere Behandlungswege bei Kindern mit Autismus

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

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

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

Pravalenz und
Geschlechtsverteilung

Die Privalenz lag bei fritheren
Untersuchungen bei circa 0,04 bis
0,05 Prozent,® in neueren Untersu-
chungen allerdings bei bis zu 1,16 Pro-
zent.* Jungen sind deutlich haufiger
betroffen als Middchen, man findet
Zahlenvon4:13bis 10:1.5

Symptome

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

© Miredi

Kinderzahnheilkunde

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

« Korperkontakt problematisch
— Grifftechniken schwierig

+ unerwartete Bewegungen
— Verletzungsrisiko

+anderes Schmerzempfinden
— Gerduschempfindlichkeit

* Anweisungen verstanden?
— Unsicherheit fiir Behandler

* Verdnderungen problematisch
— mogliche Aggressionen

+ keine Fantasie
— Erzithlungen schwierig

+leichtaufbrechende Angst
— plotzliche Affektausbriiche

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

Kinderzahnarztliche
Behandlung

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

Vorbereitung der
Erstbehandlung zu Hause

Da neue Dinge oftmals Angst
machen, sollten die Eltern ihr Kind
vorher zu Hause gut auf den Zahn-
arztbesuch vorbereiten, damit es
weil3, was es erwartet. Sehr hilfreich
kann es sein, vorher Fotos von der
Praxis und dem Team zu zeigen. Dies
kann z.B. erfolgen, indem die Website
der Praxis im Internet gemeinsam
angeschaut wird. Die Eltern konnten
auch vorher in die Praxis kommen
und selbst Fotos von Riumen und
Team machen. Auch kann vorher zu
Hause, wenn vorhanden, schon der
Mundspiegel gezeigt werden.

Vorbereitung der jeweils
nachsten Behandlung

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

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

+ Abdruckloffel anprobieren

*Rontgenfilme oder Watterollen in
den Mund nehmen

+mit dem Spiegel in den Mund
schauen

« Eltern praktizieren Grifftechniken

Fallbeispiel Leon

Leon st fiinf Jahre alt und hat ein
Asperger-Syndrom. Er ist sehr dngst-
lich, besonders neuen Dingen gegen-
iiber und auf8erdem extrem gerdusch-
empfindlich. Beim ersten Besuch
wird der Befund aufgenommen.
Leon knirscht sehr stark und hat sich
bereits einen Milchfrontzahnso stark
abgeknirscht, dass die mesiale Ecke
abgebrochen ist. Er hatansonsten ein
kariesfreies Gebiss. Die Befundauf-
nahme geht prima. Danach zeigen
wir ihm den Abdruckloffel, um einen
Abdruck fiir eine Knirscherschiene
zu nehmen. Er schaut ihn sich an,
nimmt ihn auch in die Hand. Nach
Aufforderung nimmt er ihn auch ein
Stiick in den Mund, fangt aber plotz-
lich an zu weinen. Er bekommt einen
Loffel mit nach Hause und erhilt
die Hausaufgabe, den Loffel in den
Mund zu nehmen. Wir demonstrie-
ren ihm auch noch die Abformmasse
auf der Hand des Behandlers, er traut
sich aber nicht, die Abformmasse
zu beriihren. Die ausgehirtete Ab-
formmasse bekommt seine Mutter
ebenfalls mit nach Hause, mit dem
Auftrag, Leon solle sie zu Hause be-
rithren. Eine Woche spiter folgt der
zweite Besuch. Leon demonstriert
gleich mit seiner Mutter zusammen,

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

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

Rituale schaffen

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

Behandlungsplitze
oder -positionen

Manche Kinder haben Angst,
sich auf den zahnirztlichen Behand-
lungsstuhl zu setzen. Hier sollte
man, noch mehr als bei gesunden
Kindern, auch sehr kreative Be-
handlungspositionen akzeptieren.
Beispiele hierfiir sind:



DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - . 6/2015 - 5. 3uni 2013

International Science 5

+ Kind auf dem Schof§ der Eltern

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

* Knie-zu-Knie-Position

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

*Kind auf eine Decke auf den Fuf3-
bodenlegen

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

Keine Reiziiberflutung

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

Fallbeispiel Lea

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

Korperkontakt

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

Eine entscheidende Rolle scheint
hierbei zu spielen, wer den Kérper-
kontakt aufnimmt und auf welche
Weise dies geschieht. Nach unseren
Erfahrungen wird der Kérperkon-

takt verniinftigerweise durch die
Eltern hergestellt. Die Eltern kennen
ihre Kinder am besten und wissen,
was sie mogen und akzeptieren und
was nicht. Wenn Korperkontakt
vom Kind abgelehnt wird, sollte man
ihn natiirlich nicht zwanghaft ein-
nehmen.

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

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

Sprache
Wichtig ist es, das Kind mit sei-
nem Namen anzusprechen, oft rea-

© imageegami

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

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

Allgemein sollten klare deutliche
Anweisungen gegeben und die Wahr-
heit gesagt werden.’ Kinder mit
Autismus mogen héaufig Zahlen oder
Buchstaben, daraus kann man bei
der Behandlung ein Spiel machen.
So konnen die kleinen Patienten
bspw. aufgefordert werden, Buchsta-
benin die Luft zu malen oder Zahlen-
folgen zu wiederholen. Interessant
ist es z.B., immer wieder im Chor bis
drei zu zihlen. Dies kommt der von
Autisten gern selbst verwendeten
Echolalie entgegen.>Beider Echolalie
werden Sitze, Worter oder Gerdu-
sche immer wieder wiederholt.?
Hierzu kénnen auch einfache Wort-
folgen oder immer das gleiche Wort
benutzt werden wie ,,putzen, putzen,
putzen ...“ Nach Moglichkeit sollte

man keine abstrakten Fantasiege-
schichten erzidhlen, da die meisten
Kinder sie aufgrund mangelhafter
Vorstellungskraft meist nicht verste-
hen kénnen.

Stereotype Bewegungen

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

Fallbeispiel Can

Der achtjihrige Can zeigt viele
unkontrollierte und stereotype Bewe-
gungen. Wir wollten zunichst ledig-
lich eine Untersuchung der Zihne
vornehmen, was er aus fritheren Be-
suchen schon kannte. Immer wieder
hat er uns die Instrumente durch
seine Bewegungen aus der Hand ge-
schlagen und hatte kurze aggressive
Episoden. Auch ein Halten der Hinde
durch denVater hattekeinerlei Erfolg.
Wir haben Can dann etwa zehn bis
15 Minuten mit einer Helferin und
dem Vater im Behandlungszimmer
gelassen. In dieser Zeit hat er sich auf
den Zahnarztdrehstuhl gesetzt und
sich darauf die ganze Zeit im Kreis
gedreht. Durch diese Zeit, in der er
sich seinen stereotypen Bewegungen
hingeben konnte, hat er sich offenbar
so entspannt, dass die zahnarztliche
Untersuchung danach problemlos
moglich war. Es wurde dabei festge-
stellt, dass ein entziindeter Milchzahn
extrahiert werden musste. Aufgrund
der starken Bewegungen haben wir
uns mit den Eltern gemeinsam dafiir
entschieden, die Extraktion durch
eine Dormicumsedierung zu unter-
stiitzen. Durch das Dormicum waren
seine unkontrollierten Bewegungen
auch etwas abgemildert. Bei der Be-
handlung haben wir vor allem mit der
Zidhltechnik gearbeitet. Die Mutter
hat immer, wenn behandelt wurde,
den Kopf in der Ball-Technik ge-
halten. Sobald Behandlungspausen
waren, durfte er sich hinsetzen und
seinen Stereotypien nachkommen.
Bei der Injektion und Extraktion hat
die Helferin seine Hand gehalten und
Hand und Unterarm leicht hin- und
hergeschaukelt. Diese kleine Bewegung
kam seinem natiirlichen Bewegungs-
muster sehr entgegen und hat ihn
erheblich beruhigt. Mit diesen, vor
allem nonverbalen Hypnosetechniken
konnte der Zahn sehr einfach entfernt

und so eine Behandlung in Narkose
vermieden werden.

Fazit

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

+ Korperkontakt problematisch
— Grifftechniken Eltern

- unerwartete Bewegungen
— Kind halten (lassen)

+anderes Schmerzempfinden
— ruhiger Raum, Ohren zuhalten

+ Anweisungen verstanden?
— evtl. mehrfach nachfragen

* Verdnderungen problematisch
— Rituale schaffen

+ keine Fantasie
— Wiederholungen, ziihlen

+leicht aufbrechende Angst
— maoglichst viel vorbereiten
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Entwicklung von Weisheitszahnen

Forscher aus Bosten entdeckten neue Faktoren im Bezug auf die Entwicklung
von Weisheitszahnen. Dafiir wurden Daten einer Probandengruppe ausgewertet.

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

In einer Kontrollgruppe wur-
den die Daten der Patienten ausge-
wertet, die keine Lokalbetdubung
erhielten, und in einer Vergleichs-
gruppe die Daten der Patienten mit
Anisthesie im Alter von zwei bis
sechs Jahren. Es wurden insgesamt

ANZEIGE

439 Stellen analysiert, an denen sich
Weisheitszahnfollikel entwickeln
konnten.

An 1,9 Prozentder 376 Stellenin
der Kontrollgruppe entwickel-
ten sich keine Weisheitszihne. In
der Vergleichsgruppe, also den Pa-
tienten, die einer Betdubung aus-
gesetzt waren, wiesen 7,9 Prozent
der 63 untersuchten Stellen im
Rontgenbild keine Weisheitszahn-
knospen auf. Das macht eine
4,35-fach hohere Wahrscheinlich-
keit bei den Probanden der Ver-
gleichsgruppe, keine Achter zu ent-
wickeln.

Der Autor der Studie, Prof. An-
thony R. Silvestri, Tufts University
School of Dental Medicine, stellt

fest, dass diese Zahlen ein Indiz da-
fiir sind, dass der Zusammenhang
zwischen einem minimalinvasiven
Eingriff nahe eines Weisheitszahn-
follikels und der Bildung eines sol-
chen kein Zufall ist.

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

Quelle: ZWP online

Zahne aus
Zahnfleischgewebe

Sollen diese in Zukunft Implantate ersetzen kdnnen?

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

Nun soll mit Mesenchymzellen
von erwachsenen Menschen
eine Moglichkeit gefunden
werden, Zihne als Al-
ternative fiir Implantate bei
Erwachsenen zu produ-
zieren. Bisher gelang die
Ziichtung nur mit embryo-
nalen Mesenchymzellen.
Grundlage dafiir ist es, die
Epithel- und Mesenchym-
zellen von Erwachsenen zu
identifizieren und in ausrei-
chenden Mengen zu ver-
mehren. Durch die Epithel-
zellen erhalten die genutzten
Mesenchymzellen die not-

e
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wendigen Informationen, um
verschiedene Zellarten wachsen zu
lassen.

IndenKiefer eingesetzte embryo-
nale Zahnanlagen kénnen sich nor-
mal entwickeln und so zu immaturen
Zihnen heranwachsen.

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

Quelle: ZWP online
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Belastungsanalysen
an menschlichen
Vorbackenzahnen

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

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

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

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

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

Quelle: Max Planck Institute
for Evolutionary Anthropology
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Entziindung und
Schmerz. 9 Jahre For-

schung an der TU Wien bilden
hierfiir die Grundlage. Hochinten-
sives, gepulstes kaltes Rotlicht dringt
mittels eines Tiefenstrahlers in das
entziindende Gewebe ein und be-
schleunigt so die postoperative Re-
generation. Das Gerit ist mobil ein-
setzbar.

WID-Informationsforum mit
Interesse angenommen

Mit dem WID-Forum bot der
Osterreichische Dentalverband (ODV)
erstmals eine spezielle Form der
Orientierungsunterstiitzung in Form
von Vortragen und Workshops nam-
hafter Referenten an. ,Die Infor-
mationsmoglichkeit durch das WID-
Forum wurde sehr gut angenommen.
Auch wenn nicht alle Vortrige gleich
gutbesuchtwaren, ist dennoch festzu-

Abb. 1: Dr. Gottfried Fuhrmann, Prisident Osterreichischer Dentalverband— Abb. 2: Univ. Prof. D:

Behandlungsplanung aus
zahntechnischer Sicht. ZTM Vanik
Kaufmann-Jinoian, Liestal, zeigte in
seinem Vortrag, warum Dentallabore
in Zukunft nichtauf CAD/CAM-Sys-
teme verzichten konnen. Kaufmann-
Jinoian présentierte dem Zahntech-
niker anschaulich Wege, wie man sich
fiir ein CAD/CAM-System entschei-
den sollte und was fiir Hindernisse
und Probleme auf die Betriebe zu-
kommen konnen.

Nach der Mittagspause gab Priv.-
Doz. Dr. Florian Beuer, Miinchen,
eine Anleitung — basierend auf wis-
senschaftlichen Daten und eigenen
Erfahrungen — tiber die Auswahl ke-
ramischer Werkstoffe und Hoch-
leistungspolymere fiir verschiedene
restaurative Indikationen. Dr. Philip
Jesch, Wien, prisentierte Behand-
lungsfille, bei denen neben den Vor-
teilen einer priaoperativen Diagnostik,
prazisen Platzierung oder einfachen
Handhabung auch die Verschmel-
zung der navigierten Implantologie

1 !

—~— .
1. Gerwin Arnetzl, Prisident der OGCZ und Vize-

Die Wahl der Qual:
eine Entscheidungsfindung
Vollkeramiksysteme haben sich
in den letzten Jahren rasant entwi-
ckelt. Das Forum am Samstag eroff-
nete Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl,
Graz, mit dem Versuch einer idealen
Zuordnung von Materialien fiir
unterschiedlichste Indikationsstel-
lungen unter Abwigung von Fiir und
Wider. Dr. Thomas Euler, praktizie-
render Zahnarzt aus Bludenz, sprach
erstmals iiber seine Investition zu
DVT und wie sich das in seiner all-
gemeinzahnirztlichen Ordination
vereinbaren lief}. Den letzten Vor-
tragsteil bestritten Univ. Prof. DDr.
Siegfried Jank, Hall in Tirol, mit
einem Vortrag zum Thema ,Ver-
sorgung von komplexen Fillen mit
Southern-Implants Co-Axis Implan-
taten® sowie Univ.-Prof. Dr. Georg
Mailath-Pokorny, Akademie fiir
orale Implantologie, Wien, zu
»10.000 Implantate — Langzeiterfah-
rung und Risikoanalyse*.

priisident der ISCD, Graz.— Abb. 3: Wolfgang Fraunddrfer, Geschiftsfiihrender Gesellschafter admicos. — Abb. 4: Gut besuchter Saal des WID-Forums.

halten, dass der Start dieses neuen
Angebotes von Fachvortrigen sehr
erfolgreich war. Gleiches gilt fiir die
Idee der Workshops. Die Idee, den
Ausstellern die Moglichkeit zu bieten,
den Besuchern auf,,3 Ebenen — Aus-
stellung, Vortrag und Hands-on-Kurs
— die Produktnutzen zu demonstrie-
ren, wurde sehr positiv aufgenom-
men®, schlussfolgert Dr. Gottfried
Fuhrmann, Prisident des ODV.

Objetive Asthetik
und CAD/CAM-Systeme
in der Diskussion

Im ersten Vortrag prasentierte
Zahntechniker Christoph Zobler,
Innsbruck, eine effiziente Umsetzung
der Press on Metall/Zirkon- sowie
Lithiumdysilikat-Technik in eine
hochwertige Keramikversorgung.
ZTM Otto Prandtner, Miinchen,
beantwortete die Frage: Gibt es eine
objektive Asthetik? anhand einer

mit Materialise und CAD/CAM-Pro-
thetik betont wird. Die présentierten
Fille gaben einen Vorgeschmack da-
von,wasin den nichsten Jahren Alltag
wird. Mit dem neuen Abform-Scan-
system ,,3D FAX* ldsst CADstar ohne
groflen Umriistaufwand den best-
moglichen dentaltechnischen Work-
flow Realitit werden. Hierzu stellte
ZA ZT Peter Neumeier, Marquart-
stein, eine Fallstudie vor.

Den 2. Teil bildete ZTM Rudolf
Hrdina, Guntramsdorf, zum Thema:
Ist Asthetik sichtbar? und veran-
schaulichte die Prioritdt der engen
Kooperation zwischen Zahnarzt,
Implantologen und Zahntechniker.
Schliefllich gab Dr. med. Dr. med.
dent. Lutz Ritter seine in der Abtei-
lung fiir Mund-, Kiefer-,und Gesicht-
schirugie der Uniklinik Koln ge-
sammelten wissenschaftlichen Er-
fahrungen zur computerunterstiitz-
ten Implantologie weiter.

Vinothek und ODV-Party

Alle Besucher konnten an der
Vinothek Fachdiskussionen mit der
Degustation attraktiver Weinproben
verbinden. Auch die ODV Party Night
am Freitagabend des ersten Messetages
mit Happchen, Drinks und Livemusik
unter dem Motto ,, The Show must
go on“ war bestens bis Mitternacht
besucht.,,Die gutbesuchte ODV-Vino-
thek und die Stimmung bei der ODV-
Party haben gezeigt, dass das Messean-
gebot gut gewdhlt und gerne angenom-
men wurde. Aussteller und Besucher
zeigten sich tiberwiegend sehr zufrie-
den. Anerkennung fand die bewihrte
gute Organisation der Ausstellung und
jetztauch desWID-Forums resiimiert
ODV-Prisident Dr.
Gottfried Fuhrmann.
Neue Wege zu gehen
versprach Fuhrmann,
und diese Zusage
wurde gehalten.

Infos zum Autor
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+Wir verfolgen einen allumfassenden Ansatz
fur Arzt und Patient”

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

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

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

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

f =~ W

V. 1. n. r.: Michael Studer, Verkaufsleitung D-A-CH, Dr. Ralf Rauch, Geschiiftsfiihrer Deutschland, Thomas Stahl, Marketing und Produktmanagement D-A-CH,
und Ralf Barschow, Regional Director D-A-CH, am Stand von Nobel Biocare auf der Internationalen Dental-Schau 2013 in Koln.

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

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

jahrigen Mitarbeitern jetzt um-
setzen zu konnen.

Unter der Uberschrift,,Designing
for Life“hat Nobel Biocarebereits

Nobel

Biocare

&

Treat more patients better.

r ."

3

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

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

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

Ein uniibersehbares Kernthema
— die Digitalisierung — zog sich
wie ein roter Faden durch die
IDS. Nobel Biocare gab bedeuten-
de CAD/CAM-Entwicklungen fiir
NobelProcera bekannt, einschlief3-
lich des neuen NobelProcera
Scanners der zweiten Genera-
tion. Uber welche progressiven
Elemente verfiigt der Scanner?
Welche Vorteile bieten diese in-
novativen Behandlungslésungen
fiir die zahnmedizinische The-
rapie?

Der neue NobelPro-
cera 2G Scanner bietet
neue Automatisierungs-

——— 1 funktionen, die fiir die

Steigerung der Produk-
tivitit entwickelt wur-
den. Zum Beispiel das
automatisierte Scannen
und eine dynamische
Scanstrategie fiir mini-
male Benutzerinterak-
tion und hochste Prizi-
sion. Mit dem 2G Scan-
ner erschlieffit sich der
Zugang zum gesamten
NobelProcera Leistungs-
paket und der weltweit
grofiten industriellen
CAD/CAM-Fertigung.

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

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

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

Die Produktlinien NobelReplace
Conical Connection und Replace
Select Tapered sind mit dem
neuen Partially Machined Collar
(PMC) Implantat erweitert wor-
den. Welche neuen Optionen lie-
fert das erweiterte System?
Durch die Erweiterung der
Produktlinie NobelReplace Coni-
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cal Connection und Replace Select
Tapered durch das Partially Ma-
chined Collar (PMC) wird eine voll-
stindige Behandlungsflexibilitit
geboten. Das Replace Select Tape-
red ist mit einer 1,5 mm maschi-
nierten Schulter fiir Versorgungen
auf Weichgewebshohe verfiigbar,
das neue NobelReplace Connical
Connection PMC verfiigt mit einer
0,75 mm maschinierten Schulter
nun iiber eine weitere Option.

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

Es ist richtig, dass die Anzahl
der Anbieter sich erhéht hat und
ein eigenes Segment entstanden
ist. Seit zwei Jahren ist die Zahl
der Wettbewerber unseres Erach-
tens aber weitgehend stabil. In die-
sem Bereich sind die Firmen auch
mit hohen wirtschaftlichen He-
rausforderungen konfrontiert. Wir
verfolgen einen gesamtheitlichen
Ansatz und mochten den ganzen
Behandlungsprozess fiir den Arzt
und Patienten effizienter und an-
genehmer gestalten. Und ich weif3,
dass die verantwortungsvollen
Behandler Wert auf wissenschaft-
liche Evidenz und Nachhaltig-
keit legen — zum Wohle des Pa-
tienten.

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

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

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

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

Es herrscht zunehmend Unsi-
cherheit, besonders zu Fragen
der Haftung und des Medizinpro-
duktegesetzes. Sowohl der Be-
handler als auch der Patient sollten
daher sehr sorgfiltig auf lang-
jahrige Evidenz, Wissenschaftlich-
keit und Erfahrung achten — eben
auf den Standard eines globalen
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,» Wir unterstiitzen unsere Kunden mit dem eigenen Anspruch, ein erstklassiges Produktangebot und hoch qualifiziertes Mitarbeiterteam zu bieten.

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

Unter der Uberschrift,,Designing
for Life — today and in the future®
werden minimalinvasive Behand-
lungskonzepte als Patient Journey
vorgestellt. Uber 100 hochkaritige
Spezialisten aus Wissenschaft, For-

<

vonund an Zahnirzten und -tech-
nikern abzudecken. Sind neue
Schulungsangebote in Planung?
Unsere Weiterbildungsange-
bote haben Tradition und wurden
iiber die Jahre immer weiter entwi-

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

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

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

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

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

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

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

Nobel Biocare bietet ein umfang-

reiches Fortbildungsprogramm
an, um samtliche Anforderungen

VIR \

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

gramm auf hochstem Niveau —
eben Learning for Life.

Herr Barschow, verlief das erste
Quartal im Rahmen Ihrer Erwar-
tungen? Wie ist Thre Prognose fiir
das zweite Halbjahr 2013?

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

Welches sind derzeit die wichtigs-
ten Projekte fiir Sie?

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

werden zu kénnen.
Infos zum Autor
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Vielen Dank fiir E
das Gesprich.
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Interview: Jeannette Enders
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»Unsere Wachstumsstrategie baut auf dreistrategischen Pfeilern: Innovative Produkte, Partnerschaftmitunseren Kunden und die Schulung.



