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Toxikologie & Biokompatibilitat
Die steigende Nachfrage nach zahnfar-
benen Materialien fiihrte in den vergan-
genen Jahren zu einer rasanten Entwick-
lung. Damit steigt auch das Interesse an
der Vertriglichkeit.
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Exklusiv-Interview: Implantologie 2012
Wie wird sich der Implantologiemarkt in
2012 hinsichtlich Markenqualitidt und Pa-
tientensicherheit entwickeln? Die Redak-
| tion im Pressegesprach mit fithrenden Im-
plantologie-Unternehmen. /7 6f
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Breites Spektvum - auch Liv Helbe Taschen

o Langzeitwirkung gegen alle Keime -
auch bei Anaerobiern

o schnelle Ausheilung -
auch ohne Antibiotika

¢ ohne Resistenzbildung

o Auflésung des
Taschenepithels
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Therapie bei
Behandlungsangst

Anadsthesisten wiesen Wirkung
von Ohr-Akupunktur nach.

WIEN - Eine Akupunktur kurz vor
einer Zahnbehandlung reduziert sta-
tistisch signifikant die beim Patien-
ten bestehenden Angstzustinde. Das
haben Experten der Klinischen Ab-
teilung fur Spezielle Anisthesie und
Schmerztherapie der MedUniWien
am AKH in einer neuen Studie be-
wiesen. Das Team unter der Leitung
von Frau Dr. Andrea Michalek-
Sauberer veroffentlichte eine Studie
in der Fachzeitschrift Clinical Oral
Investigations. Das Ziel der Studie
war die Analyse, ob eine Akupunktur
am 4ufleren Ohr die Angstzustinde
vor einer Zahnbehandlung verrin-
gern kann, erlduterten die Fach-
leute.

Nach einem psychologischen
Test vor der Therapie wurde bei
einem Drittel der 182 per Zufalls-
prinzip ausgewdhlten Patienten eine
echte Akupunktur an etablierten
Punkten des dufleren Ohres zur Ent-
spannung und Beruhigung vorge-
nommen. Die Patienten der anderen
Gruppen erhielten eine ,Schein-
Akupunktur an anderen Punkten
(Finger, Schulter etc.) bzw. keine
angstlosende Therapie. 20 Minuten
spéter, unmittelbar vor der Zahnbe-
handlung, wurde der psychologische
Test wiederholt.

Im Vergleich zu der Patienten-
gruppe, die ohne Vorbereitung vom
Zahnarzt behandelt wurde, verrin-
gertenalle Akupunkturanwendungen
die Angstlichkeit signifikant. Auf der
Skala des verwendeten psychologi-
schen Tests (Spielberger State Trait
Anxiety Inventory) reduzierte sich

Fortsetzung auf Seite 2 =

Fortbildung mit Konzept

Es ist wieder soweit: Vom 3. bis 6. Mai 2012
*| findet das 12. Kérntner Seensymposium in
~= Velden/Wortherseestatt. Tagungsleiter sind
DDr. Martin Zambelli, Klagenfurt, und Dr.
Bettina Schreder, Wien.
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Medizinische Universitat Wien lost Paro-Abteilung auf

Aufgabenteilung Kons-Abteilung mit Oraler-Chirurgie-Parodontologen-Verband beklagt Riickschlag des Fachgebietes. Von Jiirgen Pischel. E

KREMS — Weltweit wird der Paro-
dontologie in der Zahnmedizin nicht
nur aufgrund der hohen Erkran-
kungsraten, sondern vor allem wegen
der Wechselwirkungen zwischen Pa-
rodontitis und Allgemeingesundheit
eine zunehmend bedeutendere Rolle
in Forschung und Lehre, aber vor
allem auch in der postgradualen
Weiterbildung zum Fachzahnarzt als
Spezialisierung zugeordnet. Obwohl
auch in Osterreich die Parodontitis
fiir Zahnverlust in der fortgeschritte-
nen Lebensphase als Hauptursache
erkannt ist, wurde nun an der Med-
UniWien in der ZMK-Klinik die seit
2000 bestehende Abteilung fiir Paro-
dontologie zum 1. Februar aufgelost
und deren Aufgaben der Zahnerhal-
tung, wie der Oralen Chirurgie, zuge-
ordnet. Inwieweit dieser Schritt mit
personlichen Problemen des bisheri-
gen und beurlaubten Divison-Leiters
Parodontologie zu tun hat, wird in
offiziellen Statements der Klinik
nicht erwihnt. Besonders verunsi-
chert zeigt sich die zahnirztlich-pa-
rodontologische Fachoffentlichkeit
dariiber, dass dieser Schritt mitten in
den Vorbereitungen zum weltweit
grofiten Fachkongress der Parodon-
tologie, der EUROPERIO im Juni in
Wien, vollzogen wurde.

Umstrukturierung von (i[d
scharf kritisiert

Begriindet wird von der Ge-
schiftsfithrung (drztlicher Leiter:
Prof. DDr. Moritz; Leiter der Organi-
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sationseinheit: Prof. Dr. Georg Wat-
zek) diese Maflnahme damit, dass
die Effizienz der parodontologischen
Behandlungen und der Lehre an der
Klinik gesteigert werden solle. An der
Ausbildung der Studierenden dndere
sichnichts. Mitdieser Organisations-
anpassung folge man internationa-
len Trends. Scharf kritisiert wird die-
ser Schritt von der Osterreichischen
Gesellschaft fir Parodontologie
(OGP). Sie sieht diese Form der Ver-
anderung mit groffem Zweifel, setze
man sich doch seit Jahren fiir eine
Spezialisierung des Faches Parodon-
tologie ein.,,Diese wird von der Euro-
pean Federation of Periodontology,
dem Dachverband aller europii-
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schen parodontalen Gesellschaften,
massiv forciert und in akkreditierten
postgradualen Spezialausbildungen,
in zahlreichen anerkannten europii-
schen Universititen umgesetzt! Im
Gegensatz zu der angeftihrten Mei-
nung zeigen internationale Trends,
dass immerhin in mittlerweile 11
EU-Mitgliedsstaaten das Berufsbild
Parodontologe/-in anerkanntist und
sogar in der Tiirkei jingst der Fach-
zahnarzt fiir Parodontologie einge-
fithrt wurde!

Die OGP unterstiitzt auch den
bisher von der MedUniWien veran-
stalteten Hochschullehrgang Paro-
dontologie, so heif3t es bei der Gesell-
schaft, ,,... da wir die Notwendigkeit

«

A
eines solchen und in den meisten eu-
ropdischen Landern auch Ublichen,
fiir Osterreich fiir eine zeitgerechte
parodontale Behandlung der Bevol-
kerung als unabdingbar sehen.

Die Einrichtung einer Abteilung
fiir Parodontologie war ein Allein-
stellungsmerkmal der Bernhard
Gottlieb Universitdtszahnklinik in
Wien (BGZMK —auch der Name ehrt
einen der verdienten Viter der Paro-
dontologie). An keinem anderen 6s-
terreichischen Universitatsausbil-
dungsort, weder in Graz noch in
Innsbruck, konnte eine derartige Ex-
pertise an im Ausland ausgebildeten

Parodontologen aufgeboten werden,
so die OGP.
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Bewerben Sie sich jetzt fiir den Titel , Osterreichs schonste Ordination”! Einsendeschluss ist der 1. Juli 2012.
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nste Ordination

Osterreichs

WIEN - Die Einrichtung der zahn-
arztlichen Ordination istThr Aushin-
geschild. Vom ersten Blick auf den
Empfangstresen, iiber die Zeit im
Warteraum, bis hin zum Behand-
lungszimmer, begleitet die Ordina-
tionseinrichtung Ihre Patienten. Das
Design und ein spezielles Raumkon-
zept konnen einen Ort mit freund-
licher Atmosphire schaffen und die
Stimmung in der Ordination mafi-
geblich beeinflussen.

Die Ordination von ihrer
schonsten Seite zeigen
Form, Funktionalitit und Wohl-
fithlambiente: Das sind die Kriterien
fiir Ordinationsinhaber und Archi-
tekten fiir die Verleihung des Titels
,,Osterreichs schonste Ordination®,
Dieser besondere Preis soll vergeben
werden, um dem zunehmenden

Trend gerecht zu werden, eine Ordi-
nation nicht nur funktionell und
technisch auf den neuesten Stand zu
bringen, sondern sich im tiglichen
Wettbewerb auch durch besondere
Raum- und Designlosungen abzu-
heben.

In einer angenechmen Atmo-
sphire fiihlen sich Patienten schnel-
ler wohl, haben Vertrauen und kom-
men gerne wieder. Auf der anderen
Seite miissen durch eine logische
Raumaufteilung alle notwendigen
Organisationsabldufe der tiglichen
Ordinationsarbeit sinnvoll und ef-
fektiv garantiert sein. Auch dem ge-
samten Ordinationsteamsoll die Ein-
richtung ein angenehmes und ent-
spanntes Arbeiten erlauben. Schlie3-
lich verbringen Sie am Arbeitsplatz
die meiste Zeit des Tages.

Fortsetzung auf Seite 2 =
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»Parodontitisepidemie”
ohne Konsequenzen

Jiirgen Pischel spricht Klartext

ie inter-
D nationale
Fachwelt

spricht bei der Parodontitis von ei-
ner Epidemie. Allein in Osterreich
wird die Haufigkeit schwerer Paro-
dontitisformen in der Bevolkerung
auf tiber eine Million Fille beziffert.
Unbehandelte Parodontitis ist viel-
facher Mitverursacher chronischer
Erkrankungen wie Diabetes mellitus
oder von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und kann diese chronisch
belasten. Die Parodontologie for-
dert den Arzt im Zahnarzt, ist die
Schnittstelle der Zahnmedizin zur
Medizin. Das ist die eine Seite der
Medaille.

Auf der anderen Seite steht,
dass die Behandlungsrate der paro-
dontalen Erkrankungen weit hinter
dem Bedarf stecken geblieben ist.
Eine Ursache liegt sicher in den Soli-
dar-Vergiitungssystemen, in denen
die Parodontologie keinen Stellen-
wert hat, aber auch im Mangel an
fachlich besonders geschulten Assis-
tenzkriften, genauer gesagt, Dental-
hygienikerinnen. Dazu kommt, dies
wird besonders fiir Deutschland
und Osterreich konstatiert, dass in
der Ausbildung der Zahnirzte die
Parodontologie, auch im Beset-
zungsfeld der Universititen fiir
Lehrstithle und Abteilungen, nicht
ihrer Bedeutungin der Zahnmedizin
entsprechend behandelt wird, son-
dern eine oft untergeordnete Rolle
spielt.

Als einen Schlag ins Gesicht aller
Bemiihungen von Fachgesellschaf-
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ten, so in Osterreich der OGP, der
Parodontologie an den Université-
ten in Forschung und Lehre, ja in
der zahnmedizinischen Grundaus-
bildung wie deren Bemiihungen hin
zum Fachzahnarzt den zu findenden
Stellenwert zu verschaffen, den sie
medizinisch wie epidemiologisch
verdient, muss der Beschluss der
MedUniWien gewertet werden, die
Abteilung (Division) Parodontolo-
gie aufzulosen.

Die OGP wertet dies angesichts
der EUROPERIO 7, des global wich-
tigsten Kongresses fiir die Parodon-
tologie, als Ohrfeige fiir die Wert-
schitzung des wissenschaftlichen
Fachgebietes Parodontologie. Aber
es zeigt natiirlich auch, dass es der
Fachgesellschaft bisher nicht gelun-
genist, der Parodontologie im Span-
nungsfeld der zahnmedizinisch
wissenschaftlichen Disziplinen wie
auch in der Therapiebedeutung in
den Praxen jenen Stellenwert zu
verschaffen, der ihr aus der Proble-
matik ,Parodontitisepidemie® zu-
steht.

Eine breite Offentlichkeitsarbeit
und der Dialog mit der Medizin,
aber vor allem die Vermittlung an die
Kollegenschaft, dass die parodontale
Ausrichtung der Praxis nicht nur
eine Herausforderung, sondern ein
Gewinn fiir Patient und Zahnarzt,
ein wichtiger Beitrag zur Steigerung
von Gesundheit und Lebensqualitit
sind, sollte nun obenan stehen.

Jetzt erst recht, toi, toi, toi, IThr
Jiirgen Pischel
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3,5 Mrd. Sparvolumen in der Gesundheit

Vorschlag zur Erhohung der Krankenversicherungsbeitrage stoRt auf breite Ablehnung.

BONN/KREMS (jp) — Rund 3,5
Milliarden Euro hat die Kosten-
diampfung im Gesundheitswesen bis
2016 zu betragen, damit die Ausga-
ben nicht stirker steigen als das BIP-
Wachstum. Abziiglich der im Spar-
paket bei den Sozialversicherungen
veranschlagten minus 1,37 Milliar-
den Euro bleiben den Lindern damit
rund 2,1 Milliarden Euro an Einspa-
rungsvolumen.

Budgetierung

Einig sind sich Hauptverband
und Gesundheitsministerium {tiber
eine Ausgabenobergrenze in den

Sonderanhebung der Hochstbei-
tragsgrundlage um 90 Euro ab 2013
bringt Mehreinnahmen von iiber 500
Millionen Euro. Eine ,,echte Reform
bedeuten die Beschliisse aber nicht.
Wenn es ums Geld geht, niitzen auch
grundsitzliche Einigungen tiber eine
gemeinsame Steuerung zwischen
Landernund Sozialversicherung (auf
Landesebene) wenig. Entscheidend
ist, ob der Bund weiterhin — not-
falls tiber hohere Krankenkassen-
beitridge — die Mittel zur Verfiigung
stellt. Eine Bereinigung des Kompe-
tenzdschungelsim Gesundheits- und
Spitalsektor oder gar die Verlagerung

bis drei Prozent steigen: Mit diesem
Vorschlag in einem ,,Presse“-Inter-
view stie} Arztekammerprisident
Walter Dorner auf breiten Wider-
stand. Klar abgelehnt wird sein Vor-
stof3 vom Chef des Hauptverbandes
der Sozialversicherungstriger, Hans-
Jorg Schelling: ,Das kommt fiir
uns derzeit nicht infrage, weil es
nur die Lohnnebenkosten erhéhen
wiirde.

Strikt gegen hohere Beitragssitze
an die Krankenkassen dufert sich
auch der OVP-Wirtschaftsbund-Ge-
neralsekretir Peter Haubner: ,,Allein
iiber eine Erhohung fiir Arbeitgeber

Leistungsbereichen,so auch die Arzt-
und Zahnarzt-Honorare. Dies ist,
so Arztesprecher, ein weiterer Schritt
in eine leistungsbegrenzende Budge-
tierung. Die Sozialversicherung kann
aber auch mit Mehreinnahmen aus
den rot-schwarzen Sparbeschliissen
mit Steuererhéhungen rechnen. Die

zentraler Kompetenzen zum Ge-
sundheitsminister war in den Ver-
handlungen tabu.

Arzte fiir hohere Beitrage

Die Beitrage von Arbeitnehmern
und Arbeitgebern zur Krankenversi-
cherung sollten um insgesamt zwei

und Arbeitnehmer zu reden, sei inak-
zeptabel.“ Und weiter duflert sich
Haubner in einer Presseerklirung:
,»Wir haben schon jetzt eine der hochs-
tenAbgabenquotenin Europa.“Auch
fir Gesundheitsminister Stoger sind
hohere Kassenbeitrage derzeit ,,kein
Thema“.

€ Fortsetzung von Seite 1 Desingpreis

Stichtag: 1. Juli 2012

Spezielle Materialien, Formen,
Farben und Lichteffekte sowie ein
stimmiges Ordinationserscheinungs-
bild — es gibt unzihlige Moglichkei-
ten, individuelle Ideen und Konzepte
zu entwickeln und umzusetzen.
Wenn auch Sie Thre Ordination von
der besten Seite priasentieren wollen,
nutzen Sie die Chance und bewerben
Sie sich bis zum 1. Juli 2012 um den
Dental Tribune Designpreis 2012! In
Thren Bewerbungsunterlagen sollten

die Eckdaten der Ordination, Anga-
ben zum Architekten, zur Ordina-
tionsphilosophie, ein Grundriss der
Ordination sowie die freigegebenen
Bilder als Ausdruck und in digitaler
Form enthalten sein. Unser Tipp:
Damit Thre moderne, ideenreiche
oder auflergewdhnliche Ordination
optimal zur Geltung kommt, emp-
fehlen wir Thnen professionelle Auf-
nahmen vom Fotografen.

Wenn Sie sich bewerben moch-
ten,schauen Sie am besten auf unsere
Website www.zwp-online.info. Dort

finden Sie alle Informationen, Teil-
nahmebedingungen und die auszu-
filllenden Bewerbungsunterlagen.
Viel Erfolg!
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€ Fortsetzung von Seite 1 links
die Angst der Patienten, welche die
yechte“ Akupunktur am Ohr beka-
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men, allerdings besonders deutlich —
um 7,9 Punkte gegentiber der
Gruppe, welche keine Vorbereitung

erhielt. In der Vergleichsgruppe, bei
der andere Punkte genadelt wurden,
lag die Reduktion blof3 bei minus 3,7
Punkten. Das Fazit der Autoren aus
den Studienergebnissen: Eine auri-
kuldre Akupunktur, das heif3t, eine
Akupunktur am duferen Ohr, konnte
eine Option fiir Patienten sein, die
fiir eine Behandlung beim Zahnarzt
vorgesehen sind und stérkere Angste
haben und eine akute Therapie dage-
gen wiinschen.

Originalarbeit: Clinical Oral Investiga-
tions: ,Auricular acupuncture effectively
reduces state anxiety before dental treat-
ment-a randomised controlled trial.“ Mi-
chalek-Sauberer A, Gusenleitner E, Gleiss
A, Tepper G, Deusch E. Clin Oral Investig
2012, Jan 6.
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Weltpremiere: Kiefertransplantat per
3-D-Drucker hergestellt

Erstmals Operation bei 83-jahriger Patientin erfolgreich durchgefiihrt.

DIEPENBEEK/HASSELT — Ein 3-D-
Drucker hat ermoglicht, dass erst-
mals einem Menschen ein Unter-
kiefer transplantiert werden konnte.
Wissenschafter des Biomed Re-
search Institute der Universitit
Hasselt, Belgien, haben die OP,
welche im Juni 2011 an einer
83-jdhrigen Patientin durch-
gefiihrt wurde, kiirzlich 6ffent-
lich gemacht. Das Transplantat
wurde aus Titanpuder herge-
stellt, erhitzt und mittels Laser
schichtweise zusammengebaut.
Die Patientin litt an einer chro-
nischen Knocheninfektion. Ein
Eingriff mittels wiederherstel-
lender Chirurgie wire riskant
gewesen. Daher entschied sich das
Arzteteam fiir das neue Verfahren.

Komplexes Implantat
Das Implantat besteht aus Ge-
lenken, Aussparungen, die das Mus-

kelwachstum fordern sollen, sowie
Rillen, die das erneute Wachstum von
Nerven und Venen steuern. Nach der
Erstellung des Entwurfes dauerte der

Ausdruck nurmehr wenige Stunden.
»Nachdem wir das digitale 3-D-De-
sign erhalten hatten, wurde der Kiefer
automatisch in 2-D-Schichten aufge-
teilt, die wir dann durch den Drucker
geschickt haben® lisst sich Ruben

Medikamente aus
Krabbenschalen

Neues Patent: Forscher der TU Wien nutzen den Chitin-Panzer von
Krustentieren zur Produktion pharmakologischer Substanzen.

WIEN (je) — Einem Forschungs-
team der Technischen Universitit
Wien unter der Leitung von Bio-
technologin Astrid Mach-Aigner
gelang es, Gene von Bakterien in Pilze
der Gattung Trichoderma so ein-
zubringen, dass die Pilze
in der Lage sind, wich-
tige Chemikalien fiir
die Arzneimitteler-
zeugung herzustellen.
Der neue Pilzstamm
produziert nun neben
monomerem Aminozu- _
cker auch den begehr- &g
ten Arzneimittelstoff A
N-Acetylneuraminsdure \
(N-ANA). Der Rohstoff, den

die Pilze dafiir brauchen, ist
reichlich vorhanden: Chitin, aus dem
z.B. die Panzer von Krustentieren auf-
gebaut sind. Das Verfahren wurde von
der TU Wien bereits patentiert und soll
nun fiir eine billigere und umwelt-
freundliche Produktion von pharma-

-—

kologischen
Substanzen im industriellen Maf3stab
eingesetzt werden.

Kunststiick mit Bakterien

Das Kunststiick gelang durch den
Einsatz von Trichoderma. Diese
Schimmelpilz-Gattung ist im Boden,
Wald und Wiesen weit verbreitet und
baut hier unter anderem Chitin ab. In
der Industrie werden Trichoderma ge-
nutzt, etwa fiir die Herstellung von
Backtreibmitteln. Den Wiener For-
schern gelang nun der Einsatz von Tri-
choderma als ganzzellige Katalysato-
ren. ,Normalerweise baut Tricho-
derma das Chitin zu monomeren Ami-
nozuckern ab‘ sagt Mach-Aigner.
Durch die neuen Gene kommt es nun
zu zwel weiteren chemischen Reak-
tionsschritten — und am Ende entsteht
der gewiinschte Arzneimittelrohstoff
N-Acetylneuraminsiure (N-ANA).

Neben dem Team der TU Wien (R.
Gorsche, A. Mach-Aigner, R. Mach, M.
Steiger) war auch das Institut fiir Ange-
wandte Synthesechemie (M. Mihovilo-
vic) und das Institut fiir Chemische Tech-
nologien und Analytik (E. Rosenberg)
an dem geforderten Projekt beteiligt.

Quelle: Technische Universitit Wien

Wauthlé von LayerWise in einem
BBC-Bericht zitieren. Fiir einen
Millimeter an Hohe waren 33 Schich-
ten erforderlich. Nach der Fertig-
stellung erhielt das Trans-
plantat eine Biokeramik-
beschichtung. Die Opera-
tion selbst dauerte vier
Stunden und damit nur
ein Viertel der normaler-
weise benotigten Zeit. Der
leitende Operateur, Prof.
Jules Poukens, berichtet,
dass die Frau bereits kurz
nach der Operation einige
Worte gesprochen hat und
bereits einen Tag spater
wieder schlucken konnte.
Nach vier Tagen wurde die Frau ent-
lassen.

Ein zweiter Eingriff, bei dem die
Arzte notwendige Teile des Implants
fiir die Heilung entfernen werden,
wird bis Mirz durchgefiihrt. Eine

Total Mandible Reconstruction

—

Zahnbriicke wird im Anschluss be-
festigt, in einem néchsten Schritt fol-
gen dritte Zdhne.

Vielfaltige medizinische
Einsatzmoglichkeiten

Im vergangenen Jahr zeigten
Wissenschafter der Washington State
University bereits, dass mit einem
3-D-Drucker hergestellte kerami-
sche Geriiste fiir die Forderung des
Wachstums von neuem Knochen-
gewebe eingesetzt werden konnen.
LayerWise selbst geht davon aus,
dass diese beiden Projekte nur einen
ersten Eindruck von den medizini-

schen Einsatzmoglichkeiten dieses
Verfahrens geben.

Laut Wauthlé ist das eigentliche
Ziel das Drucken von Organen des
Korpers. Er rdumte allerdings auch
ein, dass derartige Forschritte noch
weitinder Zukunftliegen.,,Es giltim-
mer noch, biologische und chemi-
sche Fragen zu kldren. Derzeit nutzen
wir fiir den Druck Metallpulver. Fiir
organisches Gewebe und Knochen
wiirden wir auch organisches Mate-
rial als ,Tinte‘ benotigen. Technisch
konnte das moglich sein.

Quellen: pressetext, http://uhasselt.be,
http://layerwise.com
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Toxikologie von Zahnkunststoff-Materialien -
was darf ich verwenden?

Mit wachsendem Interesse der Patienten an zahnfarbenen Fiillungsmaterialien steigt auch das Interesse an Fragen zur Toxikologie und Biokompatibilitat dieser Werkstoffe.
Im Folgenden werden verschiedene Testverfahren und aktuelle Studien naher vorgestellt. Von Univ.-Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl, Miinchen.

Aufgrund der Indikationseinschrian-
kungen fiir Amalgam seit 1992
durch das Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte
(BfArM) sowie der gestiegenen ds-
thetischen Anspriiche in der Bevol-
kerung werden in Deutschland zu-
nehmend zahnfarbene Werkstoffe
eingesetzt. Dabei soll nattirlich ge-
wihrleistet sein, dass diese Materia-
lien nicht nur gut ausschauen und
guthalten,sondern dasssieauch gut
vertriglich sind. Wachsendes Inter-
esse erlangen deshalb Fragen nach
der Toxikologie und Biokompati-
bilitit dieser Werkstoffe.

(Ko)Monomerverbindungen
werden in der Zahnmedizin, z.B.
in Kompositzahnfillungen und
Dentinadhisiven verwendet (Abb. 1).
Um ein gutes Handling zu erzielen,
miissen den sehr zihen Monomeren
z.B. Bisphenolglycidylmethacrylat
(BisGMA), Urethandimethycrylat
(UDMA), die ,Verdiinner®, also
(Ko)Monomere wie Hydroxyethyl-
methacrylat (HEMA) oder Triethy-
lenglycoldimethacrylat (TEGDMA),
beigefiigt werden. Selbst bei op-
timaler Belichtung werden nur
etwa fiinfzig Prozent der (Ko)-
Monomere polymerisiert. Dem-
entsprechend verbleibt immer ein
Anteil freier Restmonomeren. Nicht
polymerisierte Verbindungen kon-
nen aus diesen Zahnwerkstoffen
freigesetzt werden und nach der
Resorption in den menschlichen
Organismus gelangen.

Testverfahren und
Metabolismus

Um die Toxikologie/Biokom-
patibilitit von Zahnwerkstoffen er-
mitteln und vergleichen zu konnen
werden bestimmpte Tests eingesetzt,
z.B. Tests auf Cytotoxizitit, Muta-
genitit, Cancerogenitit, Embryoto-
xizitit oder Teratogenitit. Ein wich-
tiger Aspekt bei der Bewertung der
Toxikologie ist die Aufklarung der
Resorption, Distribution, Metabo-
lismus und Elimination einer Sub-
stanz im Organismus. Nur resor-
bierte Substanzen kénnen Schad-
wirkungen auslsen. Ein wichtiger
Punkt ist die Aufdeckung des Meta-
bolismus der zu untersuchenden
Substanz. In Tierstudien mit radio-
aktiv markierten (Ko)Monomeren
konnte gezeigt werden, dass die aus

Kontrolle
mit Medium

Comonomere (= HEMA, TEGDMA) + Monomere (= Bis-GMA, UDMA)
e / \f:,‘.:' (0] / }0 A\
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Abb. 1: (Ko)Monomere— Inhaltsstoffe von Komposit-Zahnmaterialien.

Kompositen freigesetzten und ver-
schluckten (Ko)Monomere HEMA,
TEGDMA und BisG-MA vollstin-
dig resorbiert und im Koérper zu
Kohlendioxid abgebaut werden
(Reichl et al. 2001; Reichl et al. 2002
a,b,c; Reichl et al. 2008a; Durner et
al.2009; Durner et al. 2010c¢).

Es konnte ferner gezeigt wer-
den, dass bei dieser Verstoffwechse-
lung Intermediate gebildet werden
kénnen, die ihrerseits wieder starke

keine bis wenig Foci

& .

[Bw_Medum | 007 | A |
EC  [11110863x

|gH2AX = grean, 53BP1 = red

toxische Wirkungen zeigen kon-
nen — also ,gegiftet werden. Beim
Abbau von HEMA und TEGDMA
konnte in menschlichen Lebermi-
krosomen sogar die Bildung des
Epoxy-Intermediats 2,3-Epoxymeth-
acrylsiure nachgewiesen werden
(Seiss et al. 2007). Epoxy-Verbin-
dungen gelten als kanzerogene und
mutagene Verbindungen.

Wegen der Detektion von Epo-
xiden beim Abbau von (Ko)Mo-

mit TEGDMA
einige Foci

weitere Inhaltsstoffe in
Kompositfillungen:

¢5- Photoinitiatoren
" (z.B. Campher-Chinon)

A thermische Initiatoren
(z. B. Peroxide)

£z Akzeleratoren
(z.B. Amine)

Photostabilisatoren
(z. B. Benzotriazole)

@®
B Inhibitoren
(z. B. Phenolderivate)

Weichmacher
(2. B. Polyvinyl-butyral)
X Quarze
O Siliciumdioxid
A\ Farbpigmente
(z.B. Eisenoxid-Pigmen-
te, Yttrium-Fluorid)

@@ Silan-Haftvermittler

nomeren wurden weitere Unter-
suchungen zur Mutagenitit von
Zahnmaterialien mit dem Comet-
Assay durchgefithrt. Mit diesem
Testsystem ist es moglich, DNA-
Schiden zu quantifizieren. Es konn-
te in humanen Lymphozyten ein
mutagenes/kanzerogenes Potenzial
fir TEGDMA, HEMA, BisGMA
und UDMA nachgewiesen werden
(Kleinsasser et al. 2004). In weite-
ren Experimenten wurde mit dem

»Fluoroszenz-Miuse-Stammzellen-
Test“ sogar ein teratogenes (frucht-
schidigendes) Potenzial dieser Sub-
stanzen bzw. des detektierten Inter-
mediats 2,3-Epoxymethacrylsiure
gefunden (Schwengberg et al. 2005).
In aktuellen Experimenten mit spe-
ziellen Tests (Gamma-H2AX Test,
TUNEL- und FADU-Assay) wurde
die Fdhigkeit zur Induktion von
DNA-Doppelstrangbriichen von
BisGMA, UDMA, TEGDMA und
HEMA in humanen Gingivafibro-
blasten belegt (Abb. 2) (Urcan et al.
2010; Durner et al. 2010d). Zusitz-
lich wurde die Caspase-3-Aktivitit
auf Einzelzellniveau sowie im Wes-
tern Blot nachgewiesen. TEGDMA
zeigte dabei ein deutlich fritheres
Auftreten von Apoptose als HEMA
(Reichl et al. 2006).

Synergistische Wirkungen

Wenn humane Zellen mit der
Kombination TEGDMA + Peroxid
(jeweilsin subtoxischen Konzentra-
tionen) exponiert werden, konnte
sogar eine synergistische Zunahme
der Toxizitit von TEGDMA ge-
funden werden (Franz Xaver et al.
2003 und Reichl et al. 2008). Per-
oxide werden z.B. zur Desinfektion
und zum Bleichen der Zihne (Blea-
ching) eingesetzt (Franz Xaver et al.
2003).

Bewertung dieser Befunde
fiir den Menschen

Zunichst ist festzuhalten, dass
die vorangestellten Ergebnisse nur
aufZellebene gelten und eine direkte
Ubertragung auf den Menschen
nicht zuléssig ist. Fiir eine wissen-
schaftlich fundierte Risikoabschit-
zung muss bekannt sein, wie viel von
einer Substanz aus den Materialien
freigesetzt wird, wie viel tatsichlich
vom Organismus resorbiert wird
und ab wann mit gesundheitlichen
Problemen bei Betroffenen zu rech-
nen ist. (Ko)Monomere erreichen
im Speichel des Menschen nach der
Elution aus Kompositfiillungen
maximal ,,nur“ mikromolare Kon-
zentrationen. Die oben beschriebe-
nen toxischen Wirkungen dieser
Stoffe treten jedoch erst im milli-
molaren Bereich auf. Das heif3t, das
Risiko einer toxikologischen Gefahr-
dung fiir den Menschen ist heute als
sehr gering einzustufen.

mit BisGMA
viele Foci

yH2AX-Test

BisGMA > UDMA > TEGDMA > HEMA
(Urcan et al. 2010)

Abb. 2: H2AX-Test — Gamma-H2AX-Test zum Nachweis von Doppelstrangbriichen in menschlichen Gingivafibroblasten nach Exposition von Methacrylaten. Jeder Lichtspot (Focus) reprisentiert einen stattgefundenen DNA-Doppel-
strangbruch. Kontrolle mit Medium: Wenig bis keine Foci. Exposition mit TEGDMA: Einige Foci. Exposition mit BisGMA: viele Foci.
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Nebenwirkungen von Komposits

Dennoch ist zu beobachten,
dass bei einer steigenden Anzahl
von Patienten nach der Zahnrestau-
ration, z.B. mit Kompositfiillun-
gen, Nebenwirkungen auftreten. In
mehreren Studien der letzten Jahre
konnte eine Zunahme allergischer
Reaktionen/Nebenwirkungen (z.B.
Lichen planus, Gingivitis, Ulzeratio-
nen, Ekzeme, Erytheme (Abb. 3 &4)
und Atemwegserkrankungen, ins-
besondere bei Zahnirzten und
zahnirztlichem Personal, gegen-
iiber diesen Stoffen beobachtet
werden (Alanko etal. 1996; Kanerva
2001; Lindstrom et al. 2002; Piirila
et al. 2002; Hamann et al. 2004;
Goonetal.2006). Als Hauptursache
fiir die Zunahme der allergischen

merisierte 3-D-Netzwerk an der
Oberfliche wird dabei zerstort
und die nicht vernetzten Restmo-
nomere konnen aus der Tiefe der
Kompositfiillung schneller und ef-
fektiver ausgewaschen werden, in
den Speichel gelangen und ver-
schluckt werden (Durner et al.
2011).

Erhohte Allergieauslosung

In einer anderen Studie wurde
eine hoch sensibilisierende Wir-
kung von Methacrylaten mit Aus-
bildung von Kreuzallergien bei
Betroffenen festgestellt (Kanerva
2001). Es wird daraus gefolgert,
dass sich eine allergische Sensibili-
sierung auf ein bestimmtes Meth-
acrylat-basierendes Monomer auch

den, die wihrend der Polymerisa-
tion erst entstehen (gefunden im
Eluat von gehirteten Komposits,
jedoch nicht in der ungehirteten
Kompositpaste). Im umgekehrten
Fall konnte z.B. das Allergen 2,5-
Furandion nur in der ungehirteten
Paste gefunden werden. Interessant
ist, dass nicht nur unvernetzte In-
haltsstoffe, sondern auch Reak-
tions- und Destruktionsprodukte
eluiert werden konnen. Reaktions-
produkte sind Produkte, die erst
wihrend des Polymerisationspro-
zesses (Licht-, chemisch-, und/oder
physikalisch-induziert) entstehen.
Destruktionsprodukte sind Pro-
dukte, die erst wihrend des Elu-
tionsprozesses mit dem Elutions-
mittel gebildet werden. Reaktions-

festzustellen, ob eine Allergie gegen
die getestete Substanz vorliegt. Die-
ser Test zeigt, ob eine Kontaktaller-
gie vom Spittyp vorliegt (Przybilla
etal.2008).

Es sei hier auch ausdriicklich
hervorgehoben, dass fertige Priif-
korper aus polymerisierten Mate-
rialien nicht im Epikutantest ein-
gesetzt werden konnen, da aus ei-
genen Untersuchungen bekanntist,
dass einige relevante Inhaltsstoffe
aus Komposits erst nach ca. drei
Monaten freigesetzt werden. Ein
Epikutantest dauert aber nur drei
Tage, weshalb hier diese Substan-
zen damit gar nicht erfasst werden
konnen.

Andererseits ist bekannt, dass
Allergien und Kreuzallergien durch

typische Lingua plicata = Faltenzunge

typische Lingua geographica = Landkartenzunge

gewiesenen bestehenden Allergie
(ohne klinische Symptomatik) ei-
nen Stoff erhilt bzw. dem Stoff
stindig exponiert ist, ist die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens einer
klinischen Symptomatik zu ei-
nem spiteren Zeitpunkt wesentlich
hoher.

Patienten mit einer klinischen
Symptomatik und positiven Epi-
kutantest diirfen unter keinen Um-
stinden ein Zahnmaterial erhalten,
gegen das der Patient eine Allergie
zeigt. Festzuhalten bleibt, dass es
nicht allein entscheidend ist, ob der
Patient eine klinische Symptomatik
zeigt gegen ein aus Zahnmaterialien
eluiertes Allergen oder nicht. Selbst
in der gemeinsamen Stellungnahme
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-

Abb. 3: Lingua plicata— Nebenwirkungen bei Patienten mit Komposit/Adhdsiv-Applikationen. Lingua plicata (Faltenzunge) und Lingua geographica (Landkartenzunge). — Abb. 4: Perorale Dermatitis. Perorale Dermatitis nach Appli-
kation eines Keramik-Inlays mit einem Adhisiv.

Reaktionen wird in diesen Studien
iibereinstimmend die starke Zu-
nahme der Verwendung zahnfarbe-
ner kunststoffbasierter Materialien
angegeben. Mittlerweile konnten
als Ausloser solcher Reaktionen die
in der Zahnmedizin hiufig verwen-
deten Methacrylate, wie z.B. HEMA
und TEGDMA, eindeutig identifi-
ziert werden.

Raumluft-Messungen

In der eigenen Arbeitsgruppe
erfolgte die Quantifizierung von
HEMA, TEGDMA, Methylmeth-
acrylat (MMA) und Ethylenglykol-
dimethacrylate (EGDMA) in der
Raumluft in dentalen Praxen, La-
boren und in den Kurssilen an
der Zahnklinik der LMU in Miin-
chen mit speziell dafiir entwickel-
ten Messsystemen. Die maximalen
Konzentrationen beim Legen einer
Fullung in der Praxis lagen bei
21 mg/m’ Luft fir MMA, 45 pg/m’®
fiir HEMA, 13 pg/m’ fiir EGDMA
und 45 pg/m’ fiir TEGDMA, was
fir MMA bereits einem Zehntel
des MAK-Wertes entspricht (Mar-
quardt etal. 2009).

Einfluss des Bleachings auf die
Freisetzung von Inhaltsstoffen
in Komposits

In neuesten Versuchen der Ar-
beitsgruppe wurde der Einfluss des
Bleachings mit Wasserstoffperoxid,
H,0, (15 % und 30 %) auf die Frei-
setzung von Inhaltsstoffen in Kom-
posits untersucht. Dabei zeigte sich,
dass sowohl bei 15%igem H,O,
(Homebleaching, fiinf Stunden
Einwirkzeit) als auch bei 30%igem
Wasserstoffperoxid (Chairside-Blea-
ching =beim Zahnarztin der Praxis,
0,5 Stunden Einwirkzeit) vermehrt
Inhaltsstoffe, z.B. TEGDMA, frei-
gesetzt werden konnen. Das poly-

aufweitere Methacrylat-basierende
Monomere ausdehnen kann. Das
hat zur Folge, dass durch die stetige
Entwicklung und den Einsatz neuer
und/oder modifizierter Zahnma-
terialien sowohl Zahnirzte, zahn-
drztliches Personal als auch Patien-
ten stindig neuen Produkten auf
Methacrylat-Basis in Form von
Komposits, Haftvermittlern usw.
ausgesetzt sind und das Risiko einer
Sensibilisierung dadurch zukiinftig
noch stirker steigen wird.

Freisetzung von Inhaltsstoffen
aus Komposits/Adhasiven

In weiteren Untersuchungen
der eigenen Arbeitsgruppe wur-
de von kommerziell verfiigbaren
Komposits und Dentinadhisiven
die Freisetzungsrate solcher In-
haltsstoffe qualitativ und quanti-
tativ bestimmt. Hier wurde der
Einfluss des Kau- und Abrasions-
verhaltens auf die Freisetzung von
(Ko)Monomeren (z.B. TEGDMA)
anhand dreier, speziell fir diese
Untersuchungen umgebauter Kau-
simulatoren untersucht. Es zeigte
sich, dass der Kauakt keinen signi-
fikanten Einfluss auf die Freiset-
zung von Methacrylaten (z.B.
TEGDMA) hat (Durner et al.
2010a).

In Elutionsexperimenten wur-
den bisher aus Komposits und
Adhésiven die daraus eluierbare-
ren Substanzen charakterisiert und
quantifiziert. Daneben wurden
auch die Bestandteile der ungehir-
teten Materialien charakterisiert
und quantifiziert (Durner et al.
2010b). Bereits bei diesen wenigen
Untersuchungen konnten Substan-
zen, wie z.B. das Allergen 2/3-endo-
Hydroxyepikampher, ein Reak-
tionsprodukt des Photoinitiators
Campherquinon, gefunden wer-

und Destruktionsprodukte konnen
natiirlich auch durch Verschlucken
mit dem Speichel in den Orga-
nismus gelangen.

Aufbau einer Datenbank

Durch die vorangegangenen
Elutionsversuche konnte bereits
eine Datenbank zur Freisetzungs-
rate dieser Inhaltsstoffe aus Kunst-
stoff-Zahnmaterialien aufgebaut
werden, die stindig aktualisiert
und erweitert wird. Sie stellt derzeit
die weltweit grofite Datenbank zum
Elutionsverhalten von Zahnmateri-
alien dar. In Zusammenarbeit mit
anderen Kliniken an der LMU
Miinchen wurde ein Allergie-Test-
verfahren entwickelt, zum Nach-
weis einer evtl. bestehenden Aller-
gie gegeniiber freisetzbaren Stoffen
aus Zahnmaterialien. Patienten mit
einer nachgewiesenen Allergie
gegeniiber solchen Stoffen sollten
kein Zahnmaterial erhalten, aus
dem Substanzen freigesetzt werden
konnen, gegen die der Patient eine
Allergie hat.

Jede im Zusammenhang mit
dentalen kunststoffbasierenden
Zahnmaterialien beobachtete Uber-
empfindlichkeitsreaktion muss
ausreichend geklirt werden, mit
dem Ziel, den Ausldser zu identifi-
zieren. Eine Unterlassung kann
schwere Reaktionen bei erneuter
Exposition des Patienten zur Folge
haben oder zu einer ungerechtfer-
tigten Einschrinkung der Thera-
piemoglichkeiten fiithren.

Verfahren zur Allergietestung
Zur Testung einer allergischen
Reaktion gegeniiber Zahnmateria-
lien wird heute als Standardverfah-
ren der Epikutantest durchgefiihrt.
Hierbei wird eine Serie von Test-
pflastern auf die Haut geklebt, um

Anwendung des Epikutantests erst
getriggert werden koénnen. Dies
wire beim Lymphozytentransfor-
mations-Test (LTT) nicht der Fall,
dakeinedirekte Exposition mitdem
Allergen erfolgt (Guidelines for
diagnostic validity 2008). Aufgrund
der von den Allergologischen Ge-
sellschaften und vom Robert Koch-
Institut proklamierten (derzeit)
eingeschrinkten Anwendung des
LTT zur Testung von Zahnmate-
rialien bei Patienten mit Unver-
traglichkeiten/Allergien gegeniiber
dentalen Restaurationsmaterialien
besteht allerdings derzeit keine
Alternative zum Epikutantest fiir
diese Materialien (Guidelines for
diagnostic validity 2008).

Fiir die Auswahl des vertrag-
lichsten Materials fiir den Patienten
miissen alle eluierbaren Inhalts-
stoffe, Reaktions- und Destruk-
tionsprodukte getestet werden.
Auch durch die relativ hohe Anzahl
der zu testenden Substanzen kann
der LTT nicht angewandt werden,
da die Kosten dafiir schon unbe-
zahlbar werden wiirden.

Oft wird zwischen dem Auftre-
ten einer klinischen Symptomatik
und dem Nachweis einer beste-
henden Allergie im Epikutantest
(ohne klinische Symptomatik) un-
terschieden. Patienten sollten kein
Material erhalten, aus dem Sub-
stanzen freigesetzt werden konnen,
gegen die der Patient eine im Epi-
kutantest positive Reaktion zeigt.
Dies ist unabhingig von seiner kli-
nischen Symptomatik. Nach positi-
ver Diagnostik im Epikutantest
(erst in diesem Falle spricht man
von einer nachgewiesenen Allergie)
erfolgt die Ausstellung eines Aller-
giepasses. Fachkollegen aus der
Allergologie/Dermatologie fiihren
an, wenn ein Patient mit einer nach-

erhaltung (DGZ) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK)
wird aufgefiihrt, dass ein Komposit
kontraindiziert ist bei Patienten mit
(klinisch) relevanten Allergien ge-
geniiber Inhaltsstoffen von Kompo-
sits bzw. Adhisiven (Stel-

lungnahme der DGZ und
DGZMK 2005). Literaturliste

Auswahl des vertraglichsten

Zahnmaterials

Heute ist es moglich, aufgrund der vorhan-
denen weltweit groRten Datenbank nach
dieser Allergietestung fiir den betroffenen
Patienten das fiir ihn optimale, d.h. fiirihn
vertraglichste Fiillungsmaterial, vor einer
anstehenden Zahnrestauration auszuwéh-
len. Patienten mit bestehenden Allergien
und Unvertrdglichkeitsreaktionen wird
dringend empfohlen, vor einer anstehenden
Zahnrestauration die zahntoxikologische
Beratungsstelle an der LMU aufzusuchen
(Hilfe bietet die ,Internationale Bera-
tungsstelle fiir die Vertrdglichkeit von
Zahnmaterialien an der LMU Miinchen”,
E-Mail: reichl@lmu.de).

|

Univ.-Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologieder LMU; Walther-
Straub-Institut fiir Pharmakologie
und Toxikologie der LMU
NussbaumstrafSe 26

80336 Miinchen, Deutschland
Tel.: +49 89218073842

Fax: +49 89218073841
reichl@lmu.de
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Exklusivinterview: ,Der Implantologiemarkt 2012

Am 30. Januar 2012 fand im Malersaal des DORINT Hotels Baden-Baden ein Pressegesprach mit Wolfgang Becker, Geschaftsfiihrer Straumann Deutschland
GmbH, und Dr. Werner Groll, Geschaftsfiihrer DENTSPLY Friadent* statt. Das Interview fiihrten Jiirgen Ishaner, Chefredakteur der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis und Vorstand der OEMUS MEDIA AG, sowie Dr. Torsten Hartmann, Chefredakteur des Implantologie Journals.

Die Implantologie gilt seit vielen
Jahren als die Lokomotive der Zahn-
medizin — zeitweilig sogar mit zwei-
stelligen Zuwachsraten. Im letzten
Jahr ist etwas Erniichterung einge-
treten. Sie reprisentieren mit Ihren
Unternehmen circa 70 bis 75 Prozent
des deutschen Implantatmarktes. Wie
war 2011 fiir Thr Unternehmen und
was erwarten Sie fiir 20122

Wolfgang Becker: Wir sehen, dass
Innovationen immer noch sehr gefragt
sind, die Produkte sehr guten Anklang
finden und dass die Implantologie ein
sehr grofles Potenzial birgt. Deshalb
sind wir sehr optimistisch, was die Zu-
kunftangeht.

Werner Groll: Natiirlich haben wir
heute nicht mehr die groflen Zuwachs-
raten, da gibt es viele externe Einfliisse.
Aber im Verhiltnis zu dem, wie sich der
Markt entwickelt, sind wir zufrieden
und optimistisch fiir die Zukunft. Ich
binfestdavon iiberzeugt,dass der Markt
wieder an Dynamik gewinnt in den
nichsten Jahren, wenn sich die Rah-
menbedingungen weiterhin und deut-
lich verdandern. Ich denke, davon kann
man ausgehen.

das Hart- und Weichgewebe — sehr gut
verstehen, um die Produkteletztendlich
auch weiterzuentwickeln und genauauf
die Anwendung hin zu designen. Und
dafiir ist ein gewisses Mafd an klinischer
Forschungerforderlich. Nur dann kann
man nachvollziehen, wie die Dinge
heute funktionieren,aus den Erfahrun-
gen bzw. Forschungsergebnissen lernen
und die Produkte schlie8lich noch bes-
ser machen.

Wolfgang Becker: Ich glaube, dass
wir gerade beim Risikopatienten noch
einen Weg vor uns haben. Ich sehe da
einen grof3en Bedarf. Beztglich der Di-

Michael Ludwig: Das
Jahr 2011 war fiir uns ein
sehr erfolgreiches Jahr. Mit
der Markteinfithrung eines
neuen Implantatsystems bei
der IDS im Mirz letzten
Jahres bieten wir nun auch
den iiberzeugten Anwen-
dern der konischen Implan-
tat-Abutment-Verbindung
eine ,,CAMLOG-Losung“
an. Insgesamt konnten wir unsere
Marktposition in Deutschland weiter
ausbauen und auch fiir 2012 erwarten
wir wieder ein prozentuales Wachstum
im oberen einstelligen Bereich.

Stichwort Digitalisierung: Was be-
trachten Sie aus Sicht des Unterneh-
mens als die groflen Haupttrends in
der Implantologie und was sind die
Herausforderungen fiir die Zukunft?

Michael Ludwig: Ich denke, in
naher Zukunft wird es keine Revolution
inderImplantologie,sondernwirkungs-
volle Fortschritte fiir den Alltag geben.
Haupttrendssindsicherlichim Material-
bereich die Oberflichen, Keramiken
und vor allem auch Kunststoffe. Die Di-
gitalisierung sowie 3-D-gestiitzte Pla-
nungs-, Navigations- und CAD/CAM-
Fabrikationsmethoden sind weiter im
Kommen.

Werner Groll: Es gibt viele neue
Technologien, die Fuf fassen, sichin der
Breite aber noch nicht etabliert haben.
Trotzdem bin ich fest davon iiberzeugt,
dass die digitale Technik eine feste
Grofle werden wird, weil sie viel mehr
Individualismus erlaubt. Das heif3t, wir
konnen damit noch stéirker patienten-
orientiert arbeiten. Ich glaube aber
auch, dass die biologische Seite stirker
ins Blickfeld riickt. So miissen wir die
Reaktionen um das Implantat herum —

*Michael Ludwig, Geschéftsfihrer der CAMLOG
Veertriebs GmbH, konnte aus Termingrtinden nicht
personlich an dem Pressegesprach teilnehmen,
sodass das Interview mitihmim Nachgang telefo-
nisch geftihrt wurde. Aus diesem Grund ist er im
Video des Interviews nicht zu sehen.

oee ISt €S Nicht
vielleicht besser,
die Gelder in die
Forschung

= zu investieren?”

Wolfgang Becker

Wl B

nachvollzogen hat und die man den Pa-
tienten in gewissem Umfang verspre-
chen kann.

Wolfgang Becker: Ich glaube
nicht, dass Forschung und Entwick-
lung die Therapie per se komplizierter
und teurer machen wird. Ich bin fest
davon iiberzeugt, dass die Verfahren
gerade durch Forschung und Entwick-
lung einfacher werden, dass das ge-
samte Therapiekonzept nachhaltiger
und vor allem letztendlich auch giins-
tiger wird. Langfristig wird hier ein
Standard gesetzt, der allen Beteiligten
zutraglichist.

Michael Ludwig: Die Hiirden fiir
erfolgreiche Produktentwicklungenund
-zulassungen steigen, wihrend die
Chancen auf den Markterfolg sinken.
Um die Implantologie nicht kompli-
zierter fiir den Anwender und teurer zu
machen, ist vor allem die Entwicklung
preiswerter Routineprotokolle fiir Stan-
dardversorgungen notwendig und—bei
entsprechenden Anforderungen —auch
von High-End-Versorgungen.

gitalisierung denke ich, dass

das gesamte Thema der Pro-

thetik eine ganz andere Di-
mension annehmen wird.

Und wenn man iiber die |
Herausforderungen redet — !
die derzeit grofite Heraus-
forderung ist, die Kunden
hier mitauf die Reise zu neh-
men, dass man sich dieser
Thematik stellt und dass
man der digitalen Technik positiv
gegentibersteht.

Mit Erfolgsquoten von bis zu iiber
90 Prozent gehort die Implantologie
zum absoluten Spitzenfeld im Bereich
der Medizin. Ist der Forschungs- und
Entwicklungsaufwand im Verhéltnis
zu den relativ geringen Steigerungs-
moglichkeiten der Erfolgsquote nicht
sehrhochundwird dadurchnichtauch
die Implantologie immer komplizier-
ter fiir den Anwender und teurer?
Werner Groll: Da muss man erst-
mal fragen, was Erfolg ist und wie sich
Erfolg definiert. Ist Erfolg ein Implan-
tat, das im Mund bleibt, oder ist Erfolg
ein Patient, den man langfristig ver-
sorgt und der langfristig zufrieden
ist? Deswegen denke ich, wir miissen
noch in Forschung und Entwicklung
investieren, um sicherzustellen, dass
dieser langfristige Erfolg von Gewebe
auch sichergestellt wird. Denn das
machtden Patientenletztendlich gliick-
lich. Jeder weif3, dass die Implantat-
behandlung natiirlich auch Geld kostet.
Deswegen ist es wichtig, dem Patienten
die prospektive Sicherheit zu geben.
Undzwar Sicherheit,diemanin Studien

W ... groBen Einfluss

auf Erfolg und
Produktsicherheit

hat auch der
Behandler selbst.”

&r* /% Dr. Werner Groll
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eine stindige Diskussion, das wissen
Wir.

Michael Ludwig: Der Einstellung
,»Geiz ist geil fehlt es in Deutschland
immer mehr an Riickhalt. Das kann
man in anderen Branchen sehr gut er-
kennen. Bei Zahnimplantaten handelt
es sich um Medizinprodukte, die in den
menschlichen Korperintegriert werden
und nicht um einen Pullover, den wir,
wenn er uns kratzt oder uns seine Farbe
nicht mehr gefillt, einfach ausziehen
kénnen. Wir sollten uns immer bewusst
sein, dass die Medizin im Dienste des
Patienten steht und nichtausschliefSlich
im Dienste des Profits. Profite kommen
immer von selbst und sie sind — solange
der Implantologe einen guten Job
macht—noch nie ausgeblieben.

Werner Groll: Ich denke, die Ab-
nahme der ,Geiz ist geil“-Mentalitit
bestitigt sich am Markt. So sind die
Mehrzahl der heute gekauften Implan-
tate wirklich Produkte, die fiir hohe
Qualitit, fiir Forschung und Entwick-
lung stehen. Wenn man das weltweitan-
schaut, entspricht das deutlich mehr als
drei Viertel des Gesamtverbrauchs der
Implantate. Unsere direkten Kunden,
die Zahnirzte, aber auch die Patienten,
legen Wert darauf, gute Produkte in
ihren Korper integriert zu bekommen.
Aber es ist eben wichtig, Aufklarung zu
betreiben und auch den Aspekt der
langfristigen Sicherheitzubetonen. Das
muss jeder Zahnarzt machen. Doch die
meisten tun das, was beweist, dass die

Ein allgemeingiiltiges
Schlagwort in unserer Zeit
scheint die Devise ,,Geiz ist
geil“ geworden zu sein. Wie
ist die Einstellungin Bezug
auf Zahnimplantate?
WolfgangBecker: Oko-
nomisch gesehen ist dieser
Ansatz falsch. Das weifs,
glaube ich, mittlerweile je-
der. Wir schitzen, dass es
wesentlich mehr Qualitétskiufe gibt als
Preiskdufe. Natiirlich ist der Preis im-
mer auch ein Thema. Aber am Ende re-
den wir tiber ein Medizinprodukt, was
eine Investition nicht nur fiir drei Jahre
darstellen sollte, sondern eigentlich fiir
dasganze Leben. Dass manalso dem Pa-
tienten eine funktionelle und natirlich
auch eine ésthetische Losung anbieten
sollte. Deshalb ist die ,Geiz ist geil“-
Devise so nicht haltbar. Der Kunde oder
der Patient ist interessiert, eine qualita-
tiv hochwertige Losung zu bekommen
und dafiirist er auch bereit, ein entspre-
chendes Geld zu bezahlen. Man muss
aber auch erkliren, wieso die Therapie
oder das gesamte Konzept einen be-
stimmten Betragkostet. Darumsind wir
bemiiht. Dennoch ist die Kostenfrage

A -
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Markenprodukt
stellt immer
einen Wert dar.”

Michael Ludwig

Mehrheit der Zahnirzte qualititsbe-
wusst agiert. Jede Komplikation fiihrt
fiirden Behandlerund fiir den Patienten
zu hohem Mehraufwand. Das lisst sich
vermeiden, indem man auf klinisch ge-
priifte Produkte zuriickgreift.

WirhabengeradeimBereich derBrust-
implantateerlebt,welcheweitreichen-
denFolgen der Einsatzvonbilligen und
offenbarauch minderwertigen Implan-
taten haben kann. Wie gewihrleisten
Sie, dass Thre Unternehmen nur Ware
verlésst, die hochsten Anspriichen in
Bezugauf die Qualititund dastechno-
logische Niveau geniigt und gleichzei-
tig der Behandler in die Lage versetzt
wird, diese Produkte auch lege artis
einzusetzen?

B
B

Michael Ludwig: Eine Qualititsga-
rantiekannerstdurch einekonsequente
Qualititssicherung tiber die gesamte
Fertigungskette — vom Rohmaterial bis
zum Endprodukt — geschaffen werden.
Auchdie Transparenziiber denvalidier-
ten Produktionsprozess spielt hinsicht-
lich der Qualitit eine Rolle. Nach der
Markteinfiihrung eines Produkts tiber-
wachen wir durch ein detailliertes Mo-
nitoring tiber alle Markte die System-
tauglichkeit des Produktesin der Praxis.
Damit sind wir jederzeit nah am Kun-
den. Ubrigens umfasst das Monitoring
auch die dem Produkt zugeordneten
Schulungs- und Anwenderinformatio-
nen. Die Sicherheit der Produkte wird
damit kontinuierlich gepriift.

Werner Groll: Einen grofien Ein-
fluss auf den Erfolg und die Produktsi-
cherheit hat auch der Behandler selbst.
Jeder Zahnarzt hat seine eigene Arbeits-
weise, und deswegen miissen wir unsere
Produkte eben auch so entwickeln und
ausrichten, dass sie eine gewisse Tole-
ranzschwelle ertragen. Nicht, dass jeder
Hersteller die Implantate fiir jeden Be-
handler individuell entwickeln sollte.
Dasgehtnatiirlichnicht. Manmussaber
berticksichtigen, wiebreitdas Spektrum
in der Anwendung ist und was solche
Implantate vertragen. Das beobachten
wir in Klinischen Feldstudien. Auf3er-
dem setzen wir auf Fortbildung. Wir
organisieren Vortrige und Hospitatio-
nen, um dem Kunden die Moglichkeit
zu geben, sich weiterzuentwickeln und
zulernen. Dasist ein grof3er Prozess, der
die Sicherheit der Anwendung gewiéhr-
leistet.

Man kann davon ausgehen, dass fiir
eingutesMarkenimplantatin Deutsch-
land ca. 150 bis 250 Euro zu zahlen
sind. Wie setzt sich dieser Preis eigent-
lich zusammen und was bekommen
Patient und Behandler von Thnen da-
fiir? Warum sind andere auf dem
Markt befindliche Unternehmen in
der Lage, ihre Implantate teilweise
deutlich unter 100 Euro anzubieten?

Wolfgang Becker: Es geht hier ei-
nerseits um Forschung und Entwicklung,
dann natiirlich um eine Qualititskon-
trolle und um Training Education. Wir
mochten garantieren, dass der Kunde
ein absolut sicheres Produkt bekommt.
Dafiir muss eine Schulung stattfinden,
ein Support muss gewahrleistet sein.
Auflerdemwollen wir sicherstellen,dass
die heute implantierten Produkte auch
in 20 oder 25 Jahren noch versorgbar
sind. Sie sehen, es sind also viele Dinge,
die den Preis rechtfertigen und die viel-
leichtauch mitdem Mythoshoher Mar-
ketinginvestitionen authéren. So haben
andere Firmen ein hoheres Marketing-
volumen als wir, als die Unternehmen,
diewirklich solide Arbeit leisten. In die-
sem Zusammenhang muss man sich
schon fragen: Muss deren Marketing-
kommunikation so hoch sein, damit
das Produkt iiberhaupt Vertrauen beim
Kéufer gewinnenkann? Oderistesnicht
vielleicht besser, die Gelder in die For-
schung zu investieren? Da haben wir
eine klare Meinung.

Michael Ludwig: Alle Unterneh-
men, egal ob Implantatfirma, Zahnarzt-
praxis oder Dentallabor, miissen einen
Gewinn erzielen. Der Preis eines Pro-
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duktes setzt sich immer zusammen aus
den Fertigungskosten, einem Gemein-
kostenanteil und einem Gewinnauf-
schlag. Volkswirtschaftlich betrachtet
sind aus Sicht der Anwender die Preise
fiir Implantate und Prothetikteile sowie
fiir entsprechende Dienstleistungen
immerzuhoch.AusSichtdesProduzen-
tensindsieimmerzu niedrig. Ich denke,
wir haben ein sehr ausgewogenes Ver-
haltnis von Preis, Qualitit, Beratung
und Betreuung, Service- und Dienst-
leistungen sowie Unternehmensauf-
tritt. Sicher kann man alles billiger an-
bieten, die entscheidende Frage ist nur,
was man dafiir wegldsst. Klar, niemand
mochtefiirein Produktzuviel bezahlen.
Noch schlechter als zu viel zu bezahlen
ist es aber, zu wenig zu bezahlen. Was
niitzt denn ein billiges Implantat, wenn
man keinen Service bekommt oder es
den Anbieter in ein paar Jahren nicht
mehr gibt? Letztendlich muss jeder
Kunde fiir sich selbst bestimmen, was
sein Qualititsstandard ist und was er
dafiir bereit ist zu zahlen.

Die Firma Straumann hat die
»Pro-Original Initiative“ ins Leben-
gerufen, die sich fiir die Verwendung
von Originalteilen einsetzt. Was ver-
birgt sich dahinter und ist dies eine
reine Straumann-Angelegenheit? Wa-
rumistesIhrerMeinungnachsowich-
tig, nicht mit Nachahmerprodukten
zuarbeiten?

Wolfgang Becker: Ich hoffe nicht,
dass es eine reine Straumann-Initiative
bleibt. Wir sehen einfach, dass die Ori-
ginalprodukte im Verbund — das Im-
plantat und Abutment — besser funk-
tionieren und eine langfristige, bessere
Erfolgsrate haben, als wenn man be-
stimmte Systeme mischt. Dartiber sind
sich viele Kunden gar nicht bewusst.
Man mischt die Systeme ohne wirklich
zu wissen, ob es im Endeffekt funktio-
niert. Wir wollen eine Sensibilisierung
desMarktes. Undich denke,dieanderen
Unternehmen auch, wenn auch viel-
leichtnichtsonachauf8en gerichtet. Uns
war es wichtig, dem Markt das unwig-
bare Risiko vor Augen zu fithren, wenn
Plagiate mit Originalteilen vermischt
werden. Dafiir haben wir ein extrem
positives Feedback bekommen, von Pro-
duzenten und Kunden gleichermaflen.

Billigimplantate oder Nachahmer-
produkte werden auf Basis geltender
gesetzlicher Regelungen und Quali-
tatsstandards hergestellt. Gibt es Hin-
weise auf vermehrt auftretende Pro-
bleme oder sogar Erfahrungen im
Hinblick auf die Langzeitstabilitit
dieser Implantate?

Michael Ludwig: Welche Risiken
im Zusammenhang mit Billigimplan-
taten und Komponenten ,eingekauft*
werden, ist noch unklar. Es fehlen fun-
dierte Daten dazu. Ich befiirchte aber,
die Dunkelziffer ist recht hoch. Aller-
dings sind die Patienten immer aufge-
Klarter und gerade bei dem Skandal um
die fehlerhaften Brustimplantate hat
man gesehen, dass, wenn der Hersteller
pleiteist, die Patienten auf die Arzte los-
gehen. Haftungsrechtliche Anspriiche
koénnen den Zahnarzt hier in Zukunft
bose treffen.

Werner Groll: Mir sind keine Stu-
dien tiber Billigimplantate oder Nach-
ahmerprodukte bekannt. Deswegen
weif3 ich auch nicht, wie sie funktio-
nieren. Uber Geriichte mochte ich an
dieser Stellenichtsprechen. Faktistaber,
dass wir unsere Produkte kennen und
wissen, wie sie sich langfristig im Mund
bewihren. Dartiber liegen uns klinische

Termine

15. DENTSPLY Friadent World Symposium
16. und 17. Mérz 2012 Hamburg
www.dentsply-friadent.com

ITI Congress Germany
27. und 28. April 2012 Kdln
www.iti.org

4. Internationaler CAMLOG Kongress
3. bis 5. Mai 2012 Luzern, Schweiz
www.camlogcongress.com

Dokumentationen vor; auflerdem ha-
ben wir Riickmeldungen vom Markt.
Deshalbwissen wir,dassunsere Implan-
tate funktionieren. Voraussetzung ist
natiirlich immer eine korrekte Anwen-
dung. Sollten doch einmal Probleme
auftreten, wissen wir eben auch, was zu
tun ist und kénnen dem Zahnarzt hel-
fen. Dasistwichtig. Denn esreichtnicht,
irgendetwaszu verkaufen und den Kun-
den dann allein zu lassen. Von uns
kommt eben nicht nur das gute Pro-
dukt,sondernauchder Service,der Sup-
portund die Erfahrung dazu.

Welche Haftungs- und Garantiefragen
treten bei der Kombination von Origi-
nalteilenmitNachahmer-Komponen-
ten auf? Konnen Sie das iiberhaupt
feststellen?

Wolfgang Becker: Die Nachvoll-
ziehbarkeit von Produktmixes st relativ
einfach, manchmal sind Designverin-
derungen sogar mit bloflem Auge zu er-
kennen. Die Haftungsfrage ist natiirlich
ein anderes Thema. Vielfach wird die
Tatsache unterschitzt, dass man durch
die Produktkombinationim Prinzip ein
neues Medizinprodukt schafft. Die Ori-
ginal- und Nachahmerprodukte sehen
zwar sehr dhnlich aus, sind aber nicht
aufeinander abgestimmt. Dabei geht
allerdings der Zahnarzt mit in Haftung,
wir als Hersteller sind auf8en vor. Ich
glaube, iiber die Gefahr von Produkt-
mixes sollten sich alle im Klaren sein.

Wirhaben esim Marktoffenbar mit
zwei Phinomenen zu tun. Zum einen
gibt es absolute Billigimplantate mit
zum Teil veraltetem Design. Zum an-
deren existieren die oftmals gar nicht so
billigen Nachahmerprodukte. Fiir den
Patienten sind beide oftmals schwer zu
unterscheiden. Dem Behandler kommt
hier also eine besondere Verantwortung
zu, zumal ein Zahnimplantat lange Zeit
im Korper verbleiben sollte, moglichst
ohne Schmerzen und ohne eine Reim-
plantation.

Was sollte jeder Implantologe bei der
Wahl des Implantatsystems beden-
ken,wasistThre Botschaft?

Michael Ludwig: Ein Markenpro-
dukt stellt immer einen Wert dar. Es
bedeutet Orientierung und Sicherheit,
fiir den Behandler und fiir die Patienten
eine positive Behandlungsprognose.
Gerade im Interesse der Patienten sollte
ein Implantologe nur gut dokumen-
tierte, klinisch validierte und praxis-
erprobte Implantatsysteme verwenden.
Wichtig fiir Behandler und Patient ist
auch die Gewihrleistung, dass eventuell
notwendige Prothetikkomponenten
zur Versorgung von Implantaten, die
bereits vor Jahren gesetzt wurden, in
Zukunft noch erhiltlich sind. Gerade
in unserer heutigen Zeit wird es immer
wichtiger, sich wieder auf den gesunden
Menschenverstand zu besinnen.

Vollstandiges Interview auf:
www.zwp-online.info/de/node/33642

Video zum Gesprach in der E-Paper-
Version der Dental Tribune.
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Europerio 7: GroRter Parodontologiekongress der Welt kommt nach Wien

Fiihrende Spezialisten prasentieren vom 6. bis 9. Juni 2012 neueste Erkenntnisse aus Forschung und Klinik. Von Jeannette Enders, Dental Tribune Austria. E

WIEN - Die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Parodontologie (OGP)
wird fiir die Europiische Gesellschaft
fiir Parodontologie (EFP) 2012 zum
Gastgeber der Europerio 7. Renom-
mierte Spezialisten aus der ganzen
Welt werden vom 6. bis 9. Juni 2012
im Messe Wien Exhibition & Con-
gress Center sowohl Spezialisten als
auch Generalisten aktuellste wis-

EUROPERIO7

7™ Conference of the European Federation
of Periodontology

June 6 -9, 2012
Messe Wien
Vienna, Austria

www.europerioT.com

VIENNA 2012

The World's leading Conference in
Periodontology

e L
senschaftliche Trends vorstellen. Ver-
anstalter (EFP) und Mitorganisator
(OGP) der Europerio 7, bei der etwa
7.000 Teilnehmer erwartet werden,
gebensich grof3te Miihe, ein umfang-

reiches Wissenschaftsprogramm zu-

sammenzustellen, um dem Ruf der
Europerio als fiithrende Konferenz im
Bereich Parodontologie und Implan-
tologie gerecht zu werden.

Internationaler
Erfahrungsaustausch
»vor der Haustiir”

Fiir alle osterreichischen Zahn-
drzte und Assistentinnen bieten sich

eine einmalige Gelegenheit, sich um-
fassend zu informieren und weiter-
zubilden. Die thematischen Schwer-
punkte fiir den Fachbereich Paro-
dontologie sind Fortschritte der
nicht-chirurgischen Therapie, Paro-

2. Internationales Henry
Schein Symposium

Vom 3. bis 6. Oktober 2012 findet in Budapest das 2. Internationale
Henry Schein Symposium mit hochkaratigen Referenten statt.

Im Mittelpunkt der Veranstaltung
2012 stehen innovative Methoden
sowie neueste Erkenntnisse aus den
Bereichen Zahnerhaltung und Im-
plantologie, etwa in der Alterszahn-
heilkunde und in der Parodontolo-
gie. Fokus der Veranstaltung ist die

iibergreifende Fortbildung von der
Diagnostik bis zur prothetischen
Versorgung. Im Kongress und in den
angeschlossenen Workshops werden
die neuesten Trends so dargestellt
und nachvollziehbar gemacht, dass

Teilnehmer diese im Nachgang in ei-
gener Praxis und im Labor wirt-
schaftlich erfolgreich implementie-
ren konnen. Spezielle Workshops
und ein teilweise parallel stattfinden-
des Kongressprogramm fiir Zahn-
techniker bieten einen umfassenden
Uberblick zu den neuesten Trends im
Labor. Experten und Meinungsbild-
ner aus dem In- und Ausland werden
das Symposium aktiv mitgestalten.

Wieschon 2010 werden die Kurse
am unfixierten Humanpriparat in
den Rdumen der Gerichtsmedizin
eine ganz besondere Moglichkeit
der Fortbildung bieten. Parallel zum
Kongress- und Workshop-Programm
stellen Partner aus der Dentalindus-
trie ihre Produkte vor und bieten die
Gelegenheit, dentale Innovationen
etwaim Bereich DVT oder CAD/CAM
vor Ort zu erleben. Henry Schein
Dental Deutschland ist Hauptspon-
sor. Die Kongresssprache ist Deutsch.
Die Registrierungsseite ist freige-
schaltet: www.henryschein-dental.de
Eine direkte Registrierung iiber die
Auflendienstmitarbeiter oder eines
der Henry Schein Dental Depots
ist selbstverstandlich ebenfalls mog-
lich.

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH

Tel.: +49 6103 7575000
www.henryschein-dental.de

dontalchirurgie, mukogingivale und
oralplastische Chirurgie, Innovatio-
nen der Atiologie und Diagnostik,
Risikofaktoren und Risikomanage-
ment, Genetik, Parodontalpriven-
tion und multidisziplinire therapeu-
tische Ansitze. Aus dem Bereich der
Implantattherapie wird der Fokus
auf Chirurgie und Prothetik, com-
putergestiitzte Implantattherapie,

Implantate bei schwierigen Kiefer-
verhiltnissen, Techniken der Sinus-
bodenelevation, kombinierte Paro-
dontitisbehandlung und Implantate,
Probleme und Behandlung der peri-
implantiren Weichgewebe sowie

Herausforderung Periimplantitis lie-
gen.

Zwei Hauptvortrage werden pra-
sentiert: Josef Penninger, wissen-
schaftlicher Direktor am Institut fiir
molekulare Biotechnologie (IMBA)
der Osterreichischen Akademie der
Wissenschaften, wird zum Thema:
»Basic mechanisms of disease patho-
genesis“ referieren. Heinz Stamm-

berger, Leiter der klinischen Abtei-
lung fiir Allgemeine HNO-Heil-
kunde, Kopf- und Halschirurgie,
Medizinische Universitit Graz, wid-
met sich unter der Uberschrift: ,, The
maxillary sinus — anatomical and

pathological considerations® anato-
mischen und pathologischen Aspek-
ten der Kieferhshle.

Die Kongresssprache ist Eng-
lisch, die Hauptvortrige und das Pro-
gramm fiir Assistenzberufe werden
simultan auf Deutsch iibersetzt.

Hohe Abstract-Beteiligung
aus Osterreich

Insgesamt wurden zum Stichtag
(30. November 2011) mehr als 1.300
Abstracts aus 69 Lindern einge-
reicht. Spitzenreiter bei den Einrei-
chungen ist die Tiirkei (210), gefolgt
von Deutschland (109), Spanien
(98), Italien (65), Japan (50) und
Osterreichmit49 Abstracts. Damitist
Osterreich mit einer reprisentativen
Anzahl an Abstracts vertreten.

Die Rekord-Einreichung betont
dasenorm hoheinternationale Inter-
essezur Teilnahmean der Europerio 7.

Das Treffen fiihrender Wissen-
schafter und Kliniker im Bereich
der Parodontologie und Implantat-
therapie findet nur alle drei Jahre
statt: Zuletzt waren in Stockholm
5.500 Teilnehmer aus aller Welt ver-
treten.

Weiterfiihrende Informationen:
« WWWw.europerio7.com

« www.oegp.at/aktuelles/europerio7-2012
« www.efp.net

Traditionelles Frithjahrs-Seminar
im blihenden Meran

Der ,Seitenzahnbereich” steht im Fokus der bewahrten Siidtiroler Tagung.
Von Jeannette Enders, Dental Tribune Austria.

INNSBRUCK - Der Verein Tiroler
Zahnirzte — Zweigverein der
OGZMK - Verein Osterreichischer
Zahnirzte veranstaltet auch dieses
Friihjahr das traditionelle Friihjahrs-
Seminar in der bekannten Kur- und
Kongressstadt Meran. Univ.-Prof.
DDr. Siegfried Kulmer, Prisident
des Vereines Tiroler Zahnirzte und
Kongressprasident, ladt alle Fach-
arzte fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Zahnirzte, Dentisten,
Assistentinnen sowie Zahntechniker
aus dem deutschsprachigen Raum
vom 27. bis 29. April 2012 herzlich
nach Meran ein. Organisation und
Tagungsleitung haben DDr. Wolf-
gang Leja, Innsbruck, Dr. Anton
Mayr, Imst, sowie Univ.-Doz. DDr.
Ivano Moschén, Bozen, inne.

Faszination Seitenzahnbereich

Die diesjahrige Tagung ist dem
Thema Faszination Seitenzahnbereich
gewidmet.

Internationale Referenten der
Extraklasse konnten fiir das wissen-
schaftliche Programm gewonnen
werden, darunter Prof. Dr. Daniel
Simmen und Dr. Frank Paqué aus Zii-
rich, Schweiz, sowie Dr. Gianfranco
Carnevale aus Rom oder Dr. Marco
Rosa aus Trient, Italien.

Die Bandbreite der Vortrige
spannt sich von der Implantologie
iiber die Kieferhéhle aus HNO- und
kieferchirurgischer Sicht tiber die

Erhaltung parodontal geschadigter
Zéhne oder Zahnen mit Bi- bezie-
hungsweise Trifurkationsproblemen,
anstelle von Implantaten. Aufler-
dem werden Themen der modernen
Endodontie sowie bio-psycho-sozi-
ale Aspekte angesprochen.

Neue Einblicke verspricht der
Festvortrag von Ao. Univ.-Prof. Dr.
BirgitHogl,Medizinische Universitit
Innsbruck, zum Thema ,,Mysterium
und Faszination des Schlafs‘. Am
Sonntagvormittag wird, nach den
Vortrigen, das Auditorium gemein-
sam mit allen Referenten und Refe-
rentinnen diskutieren, wie sich auf-
grund wissenschaftlicher Daten die
Kieferorthopidie dndert, um fiir das
21. Jahrhundert gewappnet zu sein
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und ihrem medizinischen Auftrag
gerecht zu werden.

Wie gewohnt findet im Kursaal
eine reprisentative Dentalausstel-
lung statt, welche die Maoglichkeit
bietet, in entspannter Atmosphire
interessante Fachgesprache mit Kol-
legen zu fithren und fachliche Kon-
takte mit allen Teilnehmern der In-
dustrie zu vertiefen.

Verein Tiroler Zahnarzte
Sekretariat: Christine Kapplmiiller
Anichstrafle 35

6020 Innsbruck

Tel.: 0512 50427189

Mobil: 0699 15047190
office.vtz@uki.at, www.vtz.at
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DGOI: Weltweit aktiv und erfolgreich mit strukturierter Fortbildung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie pflegt den internationalen Wissensaustausch. Die Tagung der Studiengruppe Wien wird am 1. Juni 2012 in Wien stattfinden.

KRAICHTAL - Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Orale Implantologie
(DGOI) engagiert sich seit ihrer
Griindung weltweit fiir die Fortbil-
dung implantologisch interessierter
Zahnirzte. Mit einer englischspra-
chigen Kursreihe fiir Einsteiger in die
Implantologie hat die Fachgesell-
schaft eine curriculare Fortbildung
entwickelt, die in immer mehr Lin-
dern erfolgreich umgesetzt wird. Vor
wenigen Wochen startete eine weitere
englischsprachige Kursreihe im Iran.
Und: Anfang Januar gab es in der Zu-
sammenarbeit mit der Thai Private
Dental Association (TPDA) einen
weiteren Hohepunkt der internatio-
nalen Arbeit der DGOI. Mit mehr als
300 Teilnehmern fand vom 6. bis 8.Ja-
nuar in Bangkok der erste gemein-
same Kongress der beiden Fachge-
sellschaften statt.

,, Uberall auf der Welt interessie-
ren sich Zahnirzte fiir den Einstieg in
die Implantologie tiber eine struktu-
rierte Fortbildung, die ihnen ein um-
fangreiches Basiswissen vermittelt,
so Dr. Georg Bayer, Prdsident der

DGOYI, und weiter: ,,Gemeinsam mit
Vertretern einer Fachgesellschaft in
den jeweiligen Lindern erarbeiten
wir deshalb Kursreihen, die auf dem

Teheran. Dieses Engagement be-
griifite auch Otto Graf, Botschaftsrat
der deutschen Botschaft im Iran. Im
Juli werden die ersten Teilnehmer das

Im Januar fand der erste gemeinsame wissenschaftliche Kongress mit der ,, Thai Private
Dental Assoziation (TPDA) in Bangkok statt, v.L.n.r. Dr. Eduard Krahé, Dr. Fred Bergmann,

Dr. Georg Bayer und Prof. (NYU) Ady Palti.

bewihrten Konzept des ,Curriculum
8+1° basieren.” Im November 2011
hielt er vor 40 Zahnirzten den ersten
Kurs eines weiteren Curriculums in

Internationaler Asthetik-
Kongress in Lindau

4. Internationaler Kongress fiir Asthetische Chirurgie und Kosmeti-
sche Zahnmedizin diskutiert Jugend und Schonheit interdisziplinar.

LINDAU — Nach dem grof3en Erfolg
des letzten Internationalen Kongres-
ses fiir Asthetische Chirurgie und

Kosmetische Zahnmedizin im Jahr
2010 mitvielen Teilnehmern aus dem
In- und Ausland, findet in der Zeit
vom 14. bis 16. Juni 2012 in Lindau
turnusméflig der mittlerweile vierte
Kongress statt. Veranstalter ist erneut
die Internationale Gesellschaft fiir
Asthetische Medizin in Kooperation
mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kosmeti-
sche Zahnmedizin und
der  Bodenseeklinik

SCAN MICH

Programm ,,20 Jahre
Schinheitschirurgie Lindau“

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)
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Lindau. Die wissenschaftliche Ge-
samtleitung liegt in den Hdnden von
Prof. Dr. Dr. med. habil. Werner L.

Mang, Bodenseeklinik.
Mit dieser Plattform fiir Derma-
tologen, HNO-Arzte, Plastische

Chirurgen, MKG- und Oralchirur-
gen sowie fiir Zahnirzte werden die
medizinischen Aspekte des gesell-
schaftlichen Trends in Richtung Ju-
gend und Schonheit interdisziplinar
diskutiert. Insbesondere die Einbe-
ziehung von Zahnirzten und Oral-
chirurgen ist Kennzeichen fiir die
auflergewohnliche Herangehens-
weise.

In gemeinsamen Podien werden
asthetische Chirurgen und Zahn-
arzte interdisziplinire Behandlungs-
ansitze mit dem Ziel diskutieren, das
Verstindnis fiir die jeweils andere
Disziplin zu vertiefen und qualitativ
neue interdisziplinare Behandlungs-
konzepte fiir die Mund-/Gesichtsre-
gion zu erschliefSen.

Am Donnerstag, den 14. Juni,
finden traditionell verschiedene Live-
OPs direkt in der Bodenseeklinik
Lindau statt, die Interes-
sierten die Moglichkeit ge-
ben, die einzelnen Tech-
niken hautnah mitzuerle-
ben. Das Programm zum
Kongress kann bei der
OEMUS MEDIA AG ange-
fordert werden.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig
Deutschland

Tel.: +49 314 48474-308
Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de

Curriculum in Mannheim mit einer
Abschlusspriifung und der Verlei-
hung der Zertifikate beenden. Eng-
lischsprachige Kursreihen der DGOI

haben sich bereits in den Lindern
Polen, Griechenland, Stidafrika und
Thailand jeweils in Zusammenarbeit
miteiner nationalen Fachgesellschaft
erfolgreich etabliert.

Enge Kooperation mit der
Thai Private Dental Assoziation
Vor rund finf Jahren begann
Dr. Fred Bergmann, 2. Vizeprasident
der DGO, in Thailand die Zu-
sammenarbeit mitder TPDA und rief
gemeinsam mit Dr. Thaweesak Su-
thatheerarat, Prisident der TPDA,
das Curriculum Implantologie ins
Leben. Bis heute haben mehr als 200
Teilnehmer die insgesamt neun Kurs-
reihen besucht. Anfang Januar festig-
ten die beiden Fachgesellschaften ih-
ren erfolgreichen Austausch mit ei-
nem gemeinsamen wissenschaft-
lichen Kongress. Unter dem Motto
»Update Implantology 2012 ging es
um die Themen Sofortimplantation
und Sofortversorgung, 3-D-Planung
und CAD/CAM-Technologie, aug-
mentative Verfahren und Weichge-
websisthetik. Zusitzlich zu den

Treffen der Studiengrupppe Wien

Ende Oktober 2011 wurde die Studien-
gruppe Wien gegriindet. Die Tagung der
nachsten Studiengruppe wird am 1. Juni
2012 in Wien, Hotel Steigenberger Herren-
hof, stattfinden. Hauptreferent ist Dr. Dr.
Norbert Enkling, Bern, Schweiz.

hochkaritigen Referenten aus Thai-
land stellte die DGOI eine deutsche
Delegation mit den namhaften Refe-
renten Dr. Georg Bayer, Dr. Fred
Bergmann, Dr. Felix Drobig, Dr. Edu-
ard Krahé, Prof. (NYU) Ady Palti,
Dr. Henriette Lerner und Dr. Bernd
Giesenhagen. Zukiinftig soll der ge-
meinsame Kongress alle zwei Jahre in
Bangkok stattfinden.

DGOI Biiro

Bruchsaler Stra8e 8
76703 Kraichtal
Deutschland

Tel.: +49 7251 618996-0
Fax: +49 7251 618996-26
mail@dgoi.info
www.dgoi.info
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