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o verbindet Calciumhydroxid mit einer etwa
100-fach stirkeren Desinfektionskraft
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5181) 24633 - Telefax (05181) 81226
www.humanchemie.de - eMail info@humanchemie.de

IDS 2009 vor dem Start

KOLN - Auf der internationalen
Messe vom 24. bis zum 28. Méarz
werden rund 1.500 Aussteller
Trends und Innovationen des
globalen Dentalmarktes auf
iiber 138.000 Quadratmetern
priasentieren. Wir stellen Thnen
vorab einige Produkte und Servi-
Ces vor.

» Seite 9ff.

Der aktuelle Stand
ZURICH/FRANKFURT AM MAIN
— Prof. Albert Mehl trug maligeb-
lich zur Entwicklung der Soft-
ware fiir biogenerische Kau-
flaichen bei. In einem Beitrag
schreibtder Professor aus Ziirich
iiber den aktuellen Stand der Di-
gitaltechnik zur vollkerami-
schen Restauration.

» Seite 25f.
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wTop-IDS-Angebot!

Zirkonoxid-Krone
System: Wieland

* CAD-/CAM-gefrast und vollverblendet
* bis zu 14 Glieder am Stuick

¢ inklusive Arbeitsvorbereitung

* komplett inklusive MwsSt. / Versand

99,99 €

* Das Angebot ist gultig vom 01.02.09 bis 31.03.09,
es zahlt das Auftragsdatum der Praxis.

)
wertiger Zahnersatz zu glinstigen Preise

www.dentaltrade.de * freecall: (0800) 247 147-1
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...faire Leistung, faire Preise

Globales Ubereinkommen zu Quecksilber

Zahnarzte sind zweitgrofite Anwender von Quecksilber in der EU

Von Jeannette Enders, DTI

FRANKFURT AM MAIN/NAI-
ROBI/LEIPZIG - Spétestens bis
20153 soll Quecksilber weltweit
aus dem Verkehr gezogen wer-
den. Darauf einigten sich jetzt
die Umweltminister der Verein-
ten Nationen bei ihrem Treffen
in Nairobi. Eine Arbeitsgruppe
werde damit beauftragt, den
Beschluss bis zum néchsten
Treffen des UNEP (UN-Um-
weltprogramms)-Verwal-
tungsrates in Nairobi 2011 in
eine Verordnung umzusetzen.

»Quecksilber ist eines der
todlichsten Gifte“, so Nick Nut-
tall, Sprecher des UN-Umwelt-
programmes UNEP, laut Frank-
furter Allgemeine Zeitung. Und
Bundesumweltminister Gabriel
erkldrte vor Journalisten der
ARD, dass das Verbot von Queck-
silber, einem der giftigsten
Metalle auf unserem Planeten,
eine beschlossene Sache sei. ,Es
wird einen echten Verhand-
lungsauftrag geben, um in zwei
Jahren zu einem Ergebnis zu

Der Bundesumweltminister Sigmar Gabriel gemeinsam mit Achim Steiner,
dem Leiter des Umweltprogramms der Vereinten Nationen (UNEP).

kommen, wie wir Quecksilber
weltweit aus dem Verkehr zie-
hen“,so Gabriel. Der Bundesum-
weltminister lobte das Auftreten
der amerikanischen Delegation
in Nairobi. Die USA hitten bisher

Bleachingsysteme getestet

von Anja Worm, DTI

LEIPZIG - Wissenschaftler des
Nordic Institute of Dental Mate-
rials (NIOM) aus Norwegen
untersuchen sieben Bleaching-
systeme, die mit dem Einsatz
von Licht und Gel arbeiten. Da-
bei stehen die Fragen nach der
Effizienz und nachteiligen Aus-
wirkungen im Vordergrund.
Gemeinsam mit Vertretern der
Strahlenschutzbehorde  des
Landes, ein Partner des For-
schungsprojektes, veroffent-
lichten die Forscher des NIOM

Ergebnisse aufder Webseite der
Zeitschrift ,Photochemical &
Photobiological Science®. Der
Aufhellungseffekt bei einigen
Bleachingsystemen mit integ-
rierter Lampe sei gering hoher
als jener von Systemen, die
ohne Licht arbeiten. Zudem
wiesen alle Lampen ein gerin-
ges bismaximal ein méBiges Ri-
siko der UV-Strahlung auf.

Lesen Sie zum Thema bitte
auch den Beitrag auf Seite 6.

jede Einigung auf ein Verbot von
Quecksilber verhindert. Mit die-
ser Entscheidung ist das Thema
des quecksilberhaltigen Amal-
gams als Fillungsmaterial fiir
Kavitiaten im Okklusionsbereich
der Seitenzihne hoffentlich bald
endgiltig vom Tisch.

Zahnirzte in Europa setzen
etwa 70.000 bis 90.000 Kilo-
gramm Quecksilber pro Jahrein.
In den Gebissen der Europier
Slagern® rund 2.000 Tonnen
Quecksilber, so die Angaben des
Robert Koch-Instituts Berlin.
Jahrlich werden in der EU etwa
70 Tonnen Quecksilber fiir neue
Fillungen verbraucht. Die
Zahnérzte sind damit die zweit-
grofiten Anwendervon Quecksil-
berin der EU. Nach Angaben des
Instituts fiir Umweltmedizin und
Krankenhaushygiene der Uni-
versitidtsklinik Freiburgliegen in
den Zahnen der Deutschen noch
ungefdahr 200 bis 300 Millionen
Amalgamfiillungen.

Hauptaufnahme von Queck-
silber fiir den Menschen ist die
Nahrung,vorallen Dingen durch
Meeresfriichte und  Fisch.
Quecksilber lagert sich als Me-
thyl-Quecksilberin Plankton wie
in Pflanzen abund hiltsichin der
Nahrungskette bis zum Endver-
braucher an. In den 50er-Jahren
erkrankten in Japan tausende
Menschen, weil sie quecksilber-
verseuchte Fische und Muscheln
aus der Minamata-Bucht geges-
sen hatten, in die eine Chemie-
firma Quecksilber-Methylat ein-
geleitet hatte. Zahlreiche Men-
schen starben.

Ein weiterer Aufnahmeweg
istdie Luftin Form von Quecksil-
berdampf, welcher pulmonal
resorbiert wird. Quecksilber-
dampfe entstehen bei Miilldepo-

niebrdnden, offener Lagerung
von Quecksilberabfillen und bei
ausgelaufenen Quecksilberther-
mometern. Elementares Queck-
silber wird rasch ausgeschieden.
Das Quecksilberin den Ddmpfen
ist fettloslich und lagert sich in
Gehirn und Niere ab. Es wirkt
dort stark toxisch, schadigt die
Nervenzellen und die Nieren-
funktion.

Die Diskussion tiber den Ein-
satz von Amalgam wird seit Jah-
ren kontrovers gefiihrt. Befiir-
worter von Amalgamfiillungen
sehen die Belastung der Amal-
gamtriger als einen entspre-
chenden Bruchteil der téiglich
iber die Nahrung und Luft auf-
genommenen Menge Quecksil-
ber. Dabei ist nicht die Konzent-
ration im Speichel, sondern im
Urin aussagekriftig.

Aus der Fiillung gelostes ele-
mentares und anorganisches
Quecksilber wird nur in dullerst
geringen Mengen im Darm re-
sorbiert. Ferner entstehen ledig-
lich bei der Verarbeitung, wih-
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Fur den Erfolg Ihrer Praxis.
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Editorial

Mit computergestiitzter
Zahnheilkunde
den Vorsprung sichern

werbs- und Kostendrucks

wird das Thema ,,wirtschaft-
liche Herstellung von Zahner-
satz“ fiir Dentallabore immer
wichtiger. Fiir ihren unterneh-
merischen Erfolg kann compu-
tergesteuerte Zahnersatz-Ferti-
gung gute Voraussetzungen bie-
ten. Noch vor Kurzem wurden
Passgenauigkeit, Wirtschaftlich-
keit und Benutzerfreundlichkeit
kritisch diskutiert. Inzwischen
hatsich das Blatt gewendet. Viele
Unternehmen investieren in die

In Zeiten steigenden Wettbhe-

Entwicklung von CAD/CAM-
Systemen.

Bis vor wenigen Jahren galt
die computergestiitzte Herstel-
lung von zahntechnischen Ver-
sorgungen als Ausnahmeverfah-
ren fiir Digitaltechnik. Kaum ein
Zahntechniker hitte vor Jahren
daran geglaubt, wie schnell sich
CAD/CAM-Fertigung als tech-
nisch tiberlegen erweisen wird.
Mit der Erkenntnis des Nutzens
von Zirkondioxidkeramik waren
erstmals vollkeramische Brii-

ckenversorgungen  maoglich.
Deutlich verbesserte sich die
Technologie der CAD/CAM-Sys-
teme. Passgenauigkeit, Asthetik,
hochste Qualitat sowie Wirt-
schaftlichkeit sind ldngst kein
Widerspruch mehr. Auch die Ma-
terialvielfalt, die sich mittels
CAD/CAM bearbeiten lésst,
iiberzeugt. Mittlerweile werden
rund 82 Prozent der vollkerami-
schen Restaurationen computer-
unterstiitzt hergestellt—Tendenz
steigend.

Wihrend noch viele Zahn-
techniker der In-House-Ferti-
gung mit eigenem Scanner und
Frasmaschine anhidngen, wachst
seit dem vergangenen Jahr stark
der Trend der zentralen outge-
sourcten Fertigung in Fréaszent-
ren. Hierbei steht im Labor nur
ein Scanner mit einer entspre-
chenden Konstruktionssoftware
zur Verfiigung. Per Datenleitung
werden die konstruierten Ein-
heiten an eine zentrale Fertigung
versandt. Selbst kleinen Unter-
nehmen wird so der Zugang zu
modernen Technologien ermog-
licht und bietet die Chance, ei-
gene Geschiftsprozesse zu ratio-

Mundspiillosungen:
Geteilte Meinungen — und das Fazit

von Prof. Dr. Bernard W. Stewart*

SYDNEY - Die derzeitige
Kontroverse in den australi-
schen Medien beziiglich eines
MundKkrebsrisikos im Zu-
sammenhang mit der Anwen-
dung alkoholhaltiger Mund-
spiilllosungen kann als Aus-
druck einer weitreichenden
Problemstellung im offent-
lichen Gesundheitswesen be-
trachtet werden.

Ist fiir einen bestimmten
Wirkstoff eine krebserregende
Wirkung beim Menschen un-
zweifelhaft nachgewiesen, so ist
jegliche Beriihrung mit dieser
Substanz grundsitzlich mit ei-
nem Risiko verbunden und folg-

*University of New South Wales; South East Sydney
& lllawarra Public Health Unit (Australien)

lich zu vermeiden. Bei der An-
wendung dieses Prinzips auf
alkoholhaltige Mundspiillosun-
gen wird ein Aspekt des Prob-
lems ganz deutlich. Konkret
geht es darum, wieviel Bedeu-
tung bei der Gestaltung der Ge-
sundheitspolitik den allgemei-
nen Untersuchungsergebnissen
zu dem betreffenden Wirkstoff
beizumessen ist, im Vergleich zu
jenen Ergebnissen, die sich spe-
ziell auf den jeweils betrachteten
Kontext beziehen.

Dass der Genuss alkoholi-
scher Getrinke Krebs verur-
sacht, gilt als erwiesen. Betrof-
fen sind vor allem die Mund-
hohle und die Speiserdohre; bei
Rauchern ist das Risiko noch um
ein Vielfaches erhoht. In Bezug

<
rend des Einbringens oder des
Extrahierens einer Fillung,
Quecksilberdampfe. Dadurch
sind Zahnérzte und Zahntechni-
ker einer hoheren Belastung
ausgesetzt.

Amalgamgegner sehen dage-
gen in mehreren Studien und
Untersuchungen bestétigt, dass
Amalgamtridger einer hoheren
Belastung ausgesetzt sind. Die
Korpertemperatur gentige, da-
mit Quecksilber aus der Fiillung
ausdampfen kann. Dies wird
unterstiitzt durch die Kaubelas-
tung und unterschiedliches
Putzverhalten. Nach den Ergeb-
nissen zeige sich eine erhohte
Quecksilberablagerung in den
Organen von Amalgamtréagern.

Faktist: Die klinischen Resul-
tate belegen unzweifelhaft das
besondere und hédufige gesund-
heitliche Risiko durch die In-
haltsstoffe des Amalgams bei sei-
ner Verwendung als dentaler
Werkstoff.

In zahlreichen Léndern be-
miiht man sich, Quecksilber
ganzaus Handel und Industrie zu
bannen. Die schwedische Regie-
rung beschloss bereits am 15. Ja-
nuar 2009, das flichendeckende
Verbot von Quecksilber einzu-
fithren. Die Européische Union
hat vor zwei Jahren ein Export-
verbot und schirfere Lagerbe-
stimmungen festgelegt, die 2011
in Kraft treten. Gleiches gilt fiir
die Vereinigten Staaten von 2015
an.

auf ein Mundkrebsrisiko in Zu-
sammenhang mit dem Ge-
brauch von Mundspiillosungen
ist die Datenlage jedoch hochst
widerspriichlich, sodass sie sehr
unterschiedliche Schlussfolge-
rungen erlaubt. Ausgehend von
der nachweislich krebserregen-
den Wirkung des Alkohols,
schreiben z.B. McCullough und
Farah im Australian Dental Jour-
nal: ,Esliegeninzwischen genii-
gend Ergebnisse vor, welche die
Vermutung bestitigen, dass
der Gebrauch alkoholhalti-
ger Mundspiill6sungen
vermehrt zu Mundkrebs
fithrt bzw. dazu bei-
tragt.“ Zu einem ganz
anderen Schluss kommt
La Vecchia im Oral On-
cology: ,Ein Zusam-
menhang zwischen dem
Gebrauch von Mund-
spullosungen - insbe-
sondere alkoholhalti-
gen Produkten - und
Mundkrebs lédsst sich
aufgrund der Erkennt-
nisse aus der Epidemio-
logie nicht herstellen.*
La Vecchia verweist auf
allgemeine Unklarhei-
ten bei Studien zu
Mundspiill6sungen,
insbesondere hinsicht-
lich des Mangels ein-
deutiger Hinweise auf
eine zu erwartende Er-
hohung des Risikos, die
auf Alkohol per se zu-
riickzufithren wire.

Da allgemein Einigkeit
dariiber besteht, dass
ein Krebsrisiko im Zu-

nalisieren. Hochauflésende opti-
sche Scanner und Logistik per
Internetverdndern entscheidend
das Berufsbild des Zahntechni-
kers.

Ein weiterer Trend ist die
Chairside-Fertigung von Einzel-
kronen, In- und Onlays. Der Pa-
tient spart bei einer einmaligen
Sitzung Zeit, den Einsatz des Pro-
visoriums und Geld.

Wernichtaufden Zugmoder-
ner CAD/CAM-Technologie auf-
springt, wird dies vor allem durch
steigenden Kostendruck zukiinf-
tig deutlich spuiren. Die Moglich-
keit der Anschaffung eines Scan-
ners und die Anbindung an ein
Produktionszentrum, das mo-
dernste Maschinen fiir das Labor
bereithilt, stellen somit eine
existenzsichernde und gleichzei-
tig zukunftsweisende Strategie
dar und bietet sowohl Labor als
auch dem Zahnarzt die Chance,
sichaufdem Marktentsprechend
zu positionieren. Gleichzeitig bil-
den die Prozesse der CAD/CAM-
Technologie ,,made in Germany*
ein Gegengewicht zum Aus-
landszahnersatz.

sammenhang mit der Anwen-
dung alkoholhaltiger Mundsptil-
losungen grundsitzlich moglich
ist, erscheint es sinnvoll, Ver-
braucher, die solche Produkte
uber einen ldngeren Zeitraum
hinweganwenden, daraufhinzu-
weisen und entsprechend zu
warnen. Angesichts der derzeit
herrschenden Unklarheit ist je-
doch weder die Anbringung von
Warnhinweisen auf den Produk-
ten noch eine Verkaufsbeschrian-

Jeanneltte Enders,
Chefredakteurin

Sowohl Zahnarzt, Zahntech-
niker, und letztendlich auch der
Patient kann durch standardi-
sierte und gut kontrollierte Be-
handlungs- und Fertigungsab-
laufe profitieren und sich damit
den Vorsprung - Zahnersatz auf
der Hohe der Zeit — sichern.

wad ity

Ihre Chefredakteurin

Prof. Dr. Bernard W. Stewart

kung fiir Mundspiillosungen ge-
rechtfertigt, insbesondere vor
dem Hintergrund der aktuell gel-
tenden Bestimmungen fiir al-
koholische Getrianke.
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Wir wollten es wissen

Bei der Leserumfrage erhialt Dental Tribune Germany gute Noten

LEIPZIG - Im vergangenen
Jahr hat Dental Tribune Ger-
many ihr Erscheinungsbild
und die redaktionellen Inhalte
den Erfordernissen einer zeit-
gemifien Gestaltung ange-
passt. Das neue Redaktions-
team in Leipzig prégt seit 2008
die Zeitung, die im 14-tidgigen
Rhythmus erscheint, mit einer
anderen Handschrift. Sie, liebe
Leserinnen und Leser, baten
wir um einen intensiven Aus-
tausch mit uns in Form einer
Ende des Jahres gestarteten
Umfrage. Das Ergebnis: Sie ge-
ben Dental Tribune Germany
gute Noten.

79 Prozent aller schitzen den
Informationsgehalt ,gut“ ein, auf
93 Prozent macht die Zeitung ei-
nen kompetenten Eindruck und
98 Prozentloben die aktuellen In-

o4

halte. Klare Siegerbeiden belieb-
testen Themen sind Wissen-
schaft und Forschung, gefolgt
von Praxismanagement und
Weiterbildung. Die Wiinsche fiir
weitere Inhalte gingen da schon
weit auseinander: Am stiarksten
wurde eine verstirkte Berichter-
stattung tiber Praxis- und Qua-
lititsmanagement, Gesundheits-
politik und internationale Be-
richterstattung gefordert. Darti-
ber hinaus finden die Leser die

Dental Tribune
gratuliert den
Gewinnern

der Leserumfrage!

—Dr. Ulrike Putz-Scholz aus
Birkfeld darf sich tiber
eineniPod touch freuen.

—DDr. Anna-Maria Hansy-
Janoa aus Baden erhalt
einen iPod nano.

Themen Kinder-, Jugend- und
Alterszahnheilkunde ausbaufa-
hig. Diesem Wunsch trugen wir
gleich mit der ersten Ausgabe
2009 Rechnung und nahmen die
Rubrik Kinderzahnheilkunde in
die Dental Tribune Germany auf.

Eindeutlicher Wunschinnerhalb
unseresredaktionellen Angebots
besteht fiir Behandlungsthemen
wie Erfolge und Misserfolge in
der Praxis. Hier werden wir uns
intensiv um eine Umsetzung be-
miihen. Eine ganze Reihe weite-

rer I[deen und Vorschligen wurde
genannt, die wir bei den kiinfti-
gen Ausgaben gerne aufgreifen
werden.

73 Prozent aller Leser peur—
teilen das Layout und die Uber-

sichtlichkeit als ,,gut“ und geben
Verbesserungsvorschlidge mit
aufden Weg: tibersichtlicher soll
es sein und die Bildqualitét bes-
ser. Ganze 84 Prozentwiirden die
Zeitung weiterempfehlen. Die
Ergebnisse der Befragung wer-
den in den weiteren Ausbau un-
seres redaktionellen und grafi-
schen Angebots einfliefen. Wir
danken allen Lesern fiir die Teil-
nahme und sind bemiiht, Thre
Bediirfnisse treffsicher abzubil-
den.
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Ferdinant, Selbstindiger

-

Nachdem mein Zahnarzt mit mir den HKP besprochen hatte war
mir klar, dass ich mir ,Made in Germany" nicht leisten wollte.
Umso mehr habe ich mich liber seine Alternative, Zahnersatz von
Permadental gefreut. So gut und giinstig, einfach klasse.
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,Die dentale Implantologie ist heutzutage
eng verbunden mit der regenerativen Therapie*

BASEL - Dr. Michael Peetz ist
neuer Chief Executive Officer
(CEO) der CAMLOG Biotechno-
logies AG aus Basel. Der 51-Jdh-
rige war zuvor bei dem Unter-
nehmen Geistlich Pharma téatig.
Dental Tribune unterhielt sich
mit Peetz tiber die Entwicklung
desImplantatmarktes, Kontinu-
itit in der Produktentwicklung
sowie tiiber weitere Arbeits-
schwerpunkte bei CAMLOG.

Johannes Eschmann: Herr Dr.
Peetz, seit Anfang des Jahres
fithren Sie den erfolgreichen Im-
plantathersteller CAMLOG als
CEO und l6sen damit Jirg Ei-
chenberger in dieser Position
ab. Was hat Sie bewogen, nach
17 Jahren erfolgreicher Aufbau-
und Entwicklungsarbeit bei
Geistlich Pharma eine neue He-
rausforderung anzunehmen?
Dr. Michael Peetz: Ohne un-
bescheiden wirken zu wollen,
wenn ich meine Zeit bei Geistlich
resiimiere, so habe ich doch eini-
ges bewegen und erreichen kon-
nen. Die Geistlich Biomaterials
sind unter meiner Leitung in ih-
rem Marktsegment zum Welt-
marktfithrer aufgestiegen, und
die Osteology Foundation, die wis-
senschaftliche Anspriiche der

ANZEIGE

,Champions League“ erfiillt, ist
durch ihre sehr erfolgreiche Kon-
gressreihe mitmehrals2.500 Teil-
nehmern zu einer Erfolgsge-
schichte geworden. Deshalb er-
schien mir der jetzige Zeitpunkt
genau richtig, um mich einer
neuen Aufgabe zu widmen und
meine langjidhrigen Erfahrungen
in einen etwas anders gelagerten
Bereich der Medtech-Industrie
einzubringen.

Inwiefern nutzen Ihnen Ihre Er-
fahrung und das Beziehungs-
netzaus dem Gebietderregene-
rativen Produkte, Ihrem vorhe-
rigen Verantwortungsbereich?
Die dentale Implantologie ist
heutzutage sehr eng mit der rege-
nerativen Therapie verbunden.
Jeder, der implantiert, wird sehr
schnell die Feststellung machen,
dassermitaugmentativen Verfah-
ren zu besseren — manchmal
iiberhaupt erst zu guten — Lo-
sungsansitzen kommen kann.
Wirhaben also sowohlinder Den-
talimplantologie als auch in der
regenerativen Therapie grosso
modo identische Problemstellun-
gen, gleiche Operationstechniken
unddieselben Kunden. Wasdiein-
volvierten Heilungsprozesse be-
trifft, soist der Sektor der Biomate-

rialien sogar noch komplexer als
derjenige der Dentalimplantolo-
gie. Ich bin deshalb davon tiber-
zeugt,dassmeine vieljahrigen Er-
fahrungen auf dem Gebiet der
Biomaterialien und des damitver-
bundenen wissenschaftlichen
und Kklinischen Bereichs meiner
neuen Funktion zugute kommen
werden. Wahrend meiner bishe-
rigen Tétigkeiten stand ich in en-
gem Kontakt mit etwa 100 Klini-
ken und Forschungszentren. In-
sofern sind mirdie Denk-und Vor-
gehensweisen sowohl in der
industriellen als auch in der wis-
senschaftlichen Sparte sehr ge-
laufig und prasent.

»Schlechte Zeiten“ sind gute
Zeiten fiir gute Manager. Vie se-
hen Sie die kurz- bis mittelfris-
tige Entwicklung in den Im-
plantatmirkten?

Obwohl die jetzige Krise auch
unsere Branche nicht ganz ver-
schont, binich dennoch festdavon
uiberzeugt, dass weiteres Wachs-
tum stattfinden wird. Zumindest
bei denjenigen Herstellern, die
ihre Hausaufgaben gemacht ha-
ben. Der Vormarsch der Dental-
implantologie ist allgemein nicht
aufzuhalten, denn die zahlrei-
chen Vorteile dieser Therapie sind

Die kontinuierliche Entwicklungsarbeit bei CAMLOG zeigt sich zur IDS 2009
in Form der neuen SCREW-LINE Implantate. Diese bieten die Maoglichkeit, op-
tional Platform Switching anzuwenden.

evident und werden der breiten
Offentlichkeit dank der Medien
immer bewusster. Was zu konti-

nuierlicher Erhohung des Nach-
fragedrucks in den Praxen fiihrt.
Ohne jetzt eine Differenzierung

SINOL B

Ausstattung:
kleiner und grofter Absauger
Dreiwegespritze
ZEG
Drei Turbinenschlauche vorbereitet
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der globalen Mérkte vorzuneh-
men, daswiirde zu weitfithren, ist
allgemein zu sagen, dass in vielen
Mérkten die Penetration der den-
talen Implantologie bekanntlich
noch niedrig ist, hier liegt nach
wie vor groBles Potenzial fiir uns.
Fir mich ist klar, woran wir
schwerpunktméfig arbeiten
miissen und werden: Intensivie-
rung der professionellen Aus- und
Weiterbildung, klare Positionie-
rung von CAMLOG, weiterer Aus-
bau der wissenschaftlichen Pro-
jekte und umfassende Dokumen-
tation der Langzeiterfolge unse-
rer Produkte; und auch Produkte,
Systeme und Vorgehensweisen
anbieten, die Behandlern, tiber
den reinen Produkinutzen hin-
ausgehend, einen umfassenden
Service bieten konnen.

CAMLOGs Verwaltungsrats-
prasident Jiirg Eichenberger
prigte fiir die Entwicklung des
Unternehmens den Begriff des
»CAMLOG way*“, was soviel
meint wie nachhaltiges VWachs-
tum, Kontinuitatin der Produkt-
entwicklung und im Marketing.
Sehen Sie die Gefahr, dass die
Konkurrenzentwicklung und
die wirtschaftliche Situation
CAMLOG zu kiirzeren Interval-
len in der Entwicklung und im
Marketing zwingen konnten?

Der ,,CAMLOG way*, wie Sie
diessehrbildhaftnennen, hatsich
hervorragend bewihrt. Dies be-
legen die iiber die Jahre stets
uberdurchschnittlichen Wachs-
tumsraten der Firma. Heute lasst
sich zweifelsfrei feststellen, dass
sich das besonnene CAMLOG-
Vorgehen ausgezahlthat-stattal-
les Neue mitzumachen, das von
manchen in der Branche als ver-
meintliche Verbesserung der
Therapie angeboten wurde und
sich dann wenig spéter als teil-
weise problematisch herausge-
stellt hat. In extremis gesagt: Be-
handler und deren Patienten als
Experimentierfeld zu benutzen,
das lehnten und lehnen wir ab!
Auch unter meiner Fithrung blei-
ben wir dieser Linie treu: CAM-
LOG wird nur ausgiebig getestete
und bewihrte Produkte, Systeme
und Problemlésungen auf den
Markt bringen.

Allgemein wird beklagt, dass,
bedingt durch die niedrigen Zu-
lassungshiirden bei Medtech-
Produkten, Implantatsysteme
auf den Markt kommen, die
nicht durch evidenzbasierte
Studien ihre Qualitit nachge-
wiesen haben. Was tut CAM-
LOG,um hier das Vertrauen der
Behandler zu gewinnen?

Dies tiberschneidet sich teil-
weise mit dem, was ich zu lhrer
letzten Frage bereits erwidhnt
habe. CAMLOG hatsichmitseiner
umsichtigen Methode viel Ver-
trauen im Markt erworben. Nicht
durch aufwendige Marketing-
kampagnen und exotische
Events, sondern durch kontinu-
ierliche Entwicklungsarbeit und
eine sukzessiv steigende Anzahl
klinischer Studien. Genau dies ist
der ,,CAMLOG way*, den das be-
wihrte Team unter meiner Fiih-
rung weiter beschreiten wird.

Mit der camlog foundation und
der camlog academy verfiigen
Sie tiiber eine solide wissen-
schaftliche Basis. VWerden Sie
diese Institutionen weiter aus-

bauen? Gleichzeitig sind Sie
noch im Stiftungsrat der Oste-
ology Foundation. Sehen Sie
zwischen diesenbeiden Organi-
sationen potenzielle Schnitt-
mengen?

Die camlog academy hat in
relativ kurzer Zeit bereits tiber
1.000 Mitglieder gewonnen, so-
dass unser wissenschaftliches
Standbein bereits sehr gut ausge-
priagtund belastbar geworden ist.
Ich personlich halte es fiir essen-
ziell, dass Forschung und Ent-
wicklung auch in relativer Unab-
héangigkeit von reinen Produktin-
teressen stattfinden kann. Natiir-
lich schlieBt dies nicht aus,
sondern nach meinem Verstiand-
nis impliziert es geradezu, dass
das profunde Wissen der Materi-
alexperten, der Wissenschaftler
und Kliniker bei Forschung und
Entwicklung zusammengefiihrt
wird, um neue LOsungen zu er-
moglichen. Die camlog founda-
tion ist hier stark involviert und
gefordert. Dass dies der richtige
Weg ist, haben die beiden ersten
internationalen CAMLOG-Kon-
gresse gezeigt, die auf sehr posi-
tive Resonanz gestoflen sind.
Ganzsicherwerden wirunsinder
nahen Zukunft tiber die camlog
foundation und camlog academy
deutlich mit Wissenschaftlern
und Klinikern verstarken. Meine
Funktionen als Stiftungsratsmit-
glied der Osteology Foundation
und als CEO der CAMLOG Bio-
technologies AG sehe ich dabei
nicht als Konkurrenz, sondern,
genau wie die beiden dadurch re-
préasentierten Fachbereiche, als
synergetisch. Beide konnen von-
einander profitieren — zum Nut-
zen der Therapie und zum Wohle
der Patienten.

Angenommen, Sie miissten ei-
nen Zahnarzt oder einen Zahn-
techniker fiir CAMLOG-Pro-
dukte begeistern, mit welchen

Argumenten wiirden Sie versu-
chen, Thren Gesprachspartner
zu iiberzeugen?

Das Verkaufen tiberlasse ich
ruhigen Gewissens unserer sehr
erfolgreichen Auflendienstmann-
schaft. Davon abgesehen vertrete
ich die Meinung, und werde diese
auch beriicksichtigen und mit den
geeigneten operativen Malnah-
men konkretisieren, dass wir
heutzutage verstehen miissen,
dass die Kaufentscheidung beim
Zahnarzt nicht nur vom Produkt
allein abhédngt. Vielmehr ist die
Gesamtleistung des Unterneh-
mens ausschlaggebend. Das heil3t
nach meinem Dafiirhalten, dass
die ganze Palette von kompletten
Serviceleistungen inklusive Aus-
und Weiterbildungsprogrammen,
umfassende wissenschaftliche
Langzeitdokumentation, spiir-
bare Kompetenz aller Firmenmit-
arbeitenden sowie fundiertes Ver-
trauen in die nachhaltige Zu-
sammenarbeit vorhanden sein
miissen. Trotz meiner erst relativ
kurzen Tatigkeit fiir CAMLOG
kann ich bestéitigen, dass all dies
vorhandenist. Als Indikatoren, die
diese Aussage beispielhaft unter-
mauern, mochte ich die hervorra-
genden CAMLOG-Marktpositio-
nen in Deutschland und Oster-
reich anfiihren. Hinzu kommen
ein sehr faires Preis-Leistungs-
Verhiltnis und eine transparente,
partnerschaftliche Preispolitik.
Wo sehen Sie CAMLOG am
Ende dieses Jahres?

Wirhaben uns anspruchsvolle
Ziele gesetztund sind davon tiber-
zeugt, dass wir auch 2009 erfreu-
lich vorwiérts kommen werden.
Trotz der zahlreichen Unwégbar-
keiten, die das Jahr birgt. Bei
Wachstum und Ertrag wollen wir
weiterhin Spitze bleiben. Dies
wird nicht zuletzt unseren Kun-
den zugute kommen, denn nur
eine okonomisch erfolgreiche
und solide finanzierte Firma kann

* \erstarkte Remineralisation
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Dr: Michael Peetz (5 1), neuer CEO der CAMLOG Biotechnologies AG in Basel.

die notige Kontinuitit aufweisen,
die fiir eine erfolgreiche Zu-
sammenarbeit unabdingbar ist.
Gerade heute, auf dem Hinter-
grund der noch lange nicht iiber-
standenen Turbulenzen und Ver-
werfungen, betrachte ich gegen-
seitiges Vertrauen als einen
Schliisselfaktor in der Zu-
sammenarbeit — nur wenn eine

Firma zuverlédssig agiert, wird
eine Zusammenarbeit auf lange
Sicht auch planbar.

Wir danken Ihnen fiir dieses
ausfiihrliche Gesprich.

Interview: Johannes Eschmann,
Dental Tribune Schweiz
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Wissenschattler testeten Bleachingsysteme

»Yvarum es doch Bleachingsysteme mit Lampen gibt, die funktionieren!*

vonAnja Worm, DTI

LEIPZIG - Wissenschaftler des
Nordic Institute of Dental Ma-
terials (NIOM) aus Norwegen
untersuchen sieben Bleaching-
systeme, die mit dem Einsatz

ANZEIGE

von Licht und Gel arbeiten. Ob
die UV-Strahlung der Lampen
gefahrlich sei, miisse erst unter-
sucht werden, da bis heute un-
bekannt sei, ob sich dhnlich der

Haut auch das Mundgewebe an
die UV-Strahlung im evolutio-
niren Prozess angepasst hat.

Ellen Bruzell, Leiterin des

Projektes, und ihre Kollegen
nennen in ihrem Beitrag Fakto-
ren, die auf eine hohere Sensibi-
litdt der Mundschleimhaut — im
Gegensatz zur Haut — hindeuten:

www.geistlich.com

. trouen uns auf
Wir frev n der

[hren Besuch &

DS Kiln, Deutsch
o 2-28. Mz, 2009

o Halle 42
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land!

Ge_istlich _ )
Bio-Gide
Geistlich

Bio-Oss

The Master’s Choice

600+ Publikationen

20+ Jahre Erfahrung
2 bewdhrte Produkte

LEADING REGENERATION

Die Gewebeschicht ist diinner,
DNA-Reparaturmechanismen
und hormetische Effekte wie
Pigmentation sind bisher unbe-
kannt. Bei der Bestrahlung soll-
ten idealerweise nur die Zdhne
bestrahlt werden, nicht die Au-
gen und das Gesicht. Auch der
Behandler sollte eine Brille tra-
gen.

N

Discus Dental, dessen Gerit
Z00M! in den Untersuchungen
miteinbezogen wurde, kritisiert,
dass veraltete Produkte getestet
wurden. ZOOM AP, das aktuelle
Bleachingsystem des Unterneh-
mens, kam 2007 auf dem Markt
und ersetzte ZOOM!. Das neue
Gerit nutzt UV-Licht ohne Tem-
peraturerhohung, und dessen
bleichende Wirkung sei seit Jah-
ren bekannt. ZOOM AP erzeugt
zudem eine Photo-Phenton-Re-
aktion: die im Gel enthaltenen
Eisen-lonen provozieren einen
schnellen Zerfall des H,0, und
fiihren somit zum erwiinschten
Bleichen der Zéahne. Fiir die
Photo-Phenton-Reaktion werden
Lampen mit weitaus geringerer
Energie, bis zu 83 Prozent weni-
ger, als die rein UV-A-basierten
Systeme gebraucht. Zu den Blea-
chingsystemen mit LLampen ge-
horen zusitzlich Materialien, die
zur Abdeckung der Mund-
schleimhaut dienen, die auch
Discus Dental mitliefert (z.B.
Bleaching-Kit). ,Es gibtalso doch
Bleachingssysteme mit Lampen,
die funktionieren“, so Nicole
Besse von dem Unternehmen.

Das Forschungsprojekt be-
gann mit der Effektivitdtsstudie
2005. Ein Jahr spéiter und 2008 —
dann mit einer verbesserten Me-
thode - untersuchten die Wis-
senschaftler die nachteiligen
Folgen von Bleachingsystemen
mit einer Lampe. lhre Ergeb-
nisse fassten die Forscherim On-
lineartikel zusammen und
schlossen dieses Projekt im ver-
gangenen Jahr ab. Derzeit wird
eine Vielzahl von Bleachingsys-
temen gepriift, wie Ellen Bruzell
der Dental Tribune mitteilte, bei-
spielsweise auch Home-Blea-
ching. Die Resultate sollen in ei-
nem Jahr publiziert werden. Das
NIOM arbeitet gemeinsam mit
der norwegischen Strahlen-
schutzbehorde, den Universita-
ten von Kopenhagen, Géteburg
und Oslo. Das NIOM ist eine In-
stitution, die der Nordic Council
of Ministers griindete. Die skan-
dinavischen Léander kooperie-
ren im supranationalen Minis-
terrat, der in allen Politikberei-
chen auBer der Verteidigung und
der AuBlenpolitik zusammenar-
beitet.
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Bei Riickenschmerzen zum Zahnarzt

von Dr. Pairicia Freifrauvon Landenberg

BOPPARD - ,Bei Riicken-
schmerzen zum Zahnarzt?“
Wenige Patienten kommen auf
so eine Idee. Leider! Denn in
vielen Fillen konnte ein sol-
cher Besuch einen langen Lei-
densweg verkiirzen. Doch
viele Riickenpatienten tragen
dieses Los als wire es ein
Schicksalsschlag, der unabén-
derlich hingenommen werden
muss.

In den meisten Fillen sucht
der von Riickenschmerzen Ge-
plagte zuerst seinen Hausarzt
auf, der ihm mit schmerzstillen-
den Spritzen, Tabletten oder Sal-
ben zu helfen sucht. Physiothera-
peutische Behandlungen wer-
den ihm aufgrund der Budgetie-
rungen nur in homdéopathischen
Dosen verordnet. Bessern sich
die Beschwerden des Patienten
nicht, wird er zum Orthopadden
iiberwiesen,aberdariiber hinaus
nicht zum Zahnarzt. Der Ortho-
pade behandelt, entsprechend
seines Spezialgebiets, den Rii-

cken. Bessern sich die Be-
schwerden nicht nachhaltig,
werden auchinderMehrzahlder
orthopddischen Praxen keine
zahnérztlichen Untersuchungen
angeordnet, die einen mog-
lichen Zusammenhang aus-
schlieBfen oder bestitigen konn-
ten. Obwohl dies die L.osung des
Problems sein konnte.

Jeder zweite Deutsche leidet
regelmidfBig unter Riicken-
schmerzen, einige Statistiken
sprechen sogar von 70 % der Be-
volkerung. Als einer der haufigs-
ten Griinde fiir Arbeitsunfidhig-
keit werden Riickenleiden ange-
geben. Erkrankungen der Wir-
belsédule sind die Volkskrankheit
Nummer 1. Laut einer Statistik
der GZFA (Gesellschaft fir
Zahngesundheit, Funktion und
Asthetik) leiden 79,2 % aller
weiblichen und 40,6 % aller
ménnlichen Patienten unter
Kopf- und Schulterschmerzen,
Schluckbeschwerden oder Mig-
rane. Ein Zusammenhang mit

den Zidhnen wird selbst bei er-
folgloser Therapie dieser Symp-
tome oder der Wirbelsdulener-
krankungen selten beachtet.

Dass sich Funktionsstorun-
gen der Zihne und der Kaumus-
kulatur auf das Kiefergelenk
auswirken, ist in der Zahnmedi-
zin unter dem Begriff CMD (Cra-
nium =Schéadel, mandibula =
Unterkiefer, Dysfunktion = Fehl-
belastung) hinldnglich bekannt.
Laut dem Prisidenten der deut-
schen Gesellschaft fiir Funk-
tionsdiagnostik und Therapie,
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang B. Free-
semeyer, haben 20 Millionen
Deutsche Symptome einer CMD.
Néchtliches Pressen oder Knir-
schen, auch Bruxismus genannt,
wird von vielen Patienten nicht
bemerkt und somit auch nicht
verbalisiert. Die Verspannungen
im Schulter- und Nackenbereich
werden aufschlechte Korperhal-
tung im Beruf und im Haushalt,
unzureichende Bewegung, das
Wetter oder ein schlechtes Kopf-

-

kissen geschoben. Sie sind selten
ein Thema gegeniiber dem
Zahnarzt. Selbst wenn Kinder
Kopfschmerzen und eine
schlechte Korperhaltung haben,
wird nicht reagiert. Wachstums-
schiibe, Hormonumstellungen
und Schulstress werden als Er-
klarung herangefiihrt. Manch-
mal wird ein wenig Kranken-
gymnastik oder der Rat, mehr
Sportzutreiben empfohlen. Eine
wirkliche Therapie wird aber
nicht eingeleitet, da man davon
ausgeht,dass essich letztlich von
alleine beruhigt. Von der ortho-
padischen Seite werden noch
allzu oft Einlagen verschrieben,
ohne zuvor funktionelle von ana-
tomischen Ursachen zu differen-
zieren. Dabei konnten viele Sko-
liosen, die sich im Wachstumsal-
ter bilden, praventiv vermieden
werden, wenn eine griindliche
Funktionsanalyse des stomato-
gnathen Systems mit Unterstiit-
zung einer FRS Auswertung und
anschlieBender Therapie ent-
sprechenden Befunden erfolgen
wiirde.

Verschiedenste  Untersu-
chungen haben erwiesen, dass
chronischer  Stress sowie
psychosoziale Uberlastung zu
Schmerzen im Kopf und Kiefer-
bereich fithren konnen. Gerade
disziplinierte Menschen verar-
beiten angestaute Aggressionen
und Angste mitnéchtlichem Bru-
xismus oder dem Aufeinander-
pressen der Zahnreihen in
Stresssituationen. Das natiirli-
che gesunde Gebiss hat inner-
halb von 24 Stunden in seiner
physiologischen Funktion nur
acht bis zwolf Minuten Zahn-
kontakt. Bei Patienten, die mitih-
ren Zahnen knirschen oder pres-
sen, kann es sein, dass innerhalb
von 24 Stunden 280-360 Minuten
lang stark erhohte Druckver-
hélmisse zwischen den Zahnrei-
hen bestehen. Diese Uberbelas-
tung fithrt zur Schidigung der
Zidhne, des Zahnhalteapparates
und des Kiefergelenks. Die affe-
renten Fasern melden erhohte
Belastungen. Die normale Funk-
tion des Kauorgans wird gestort.
Dieses kann, muss abernicht mit
Schmerzen im Mund (hypersen-
sible, tiberlastete Zidhne) oder
der Kaumuskulatur einherge-
hen. Da ein enger physiologi-
scher Zusammenhang der Kie-
fergelenke mit dem Kopfgelenk
und den Kreuzbeingelenken be-
steht, wirken sich Erkrankungen
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und pathologische Verdnderun-
gen desstomatognathen Systems
tiber verschiedene Rezeptoren
(Nozirezeptoren, Proprirezepto-
ren und Sonstige) negativ auch
auf die anderen Gelenksysteme
aus. Uber die enge Lagebezie-
hung zu den Hirnnerven kénnen
sich die Schmerzzustdande auch
kiefergelenksfern darstellen.

N. Bobduk (1988) nennt es
den trigeminozervikalen Kern,
um das Zusammenwirken der
zervikalen Nerven C1 bis C3 und
des Nervus trigeminus zu be-
schreiben, welches bei Storun-
gen die unterschiedlichsten
Auswirkungen haben kann. Es
konnen Afferenzen aus der Na-
ckenregion in die Versorgungs-
gebiete des N. trigeminus tiber-
tragen und dort als Gesichts-
oder Kopfschmerz interpretiert
werden. Bekanntist die Ausbrei-
tung von Triggerzonen. Die des
M. sternocleidomastoideus lie-
gen unter anderem in der Hohe
des Ohres und des Ramus zygo-
matikus, aber auch im Ober- und
Unterkieferbereich und lésen
dort Schmerzzustidnde aus. Das
gesamte neuromuskulére Gleich-
gewicht kann durch diese Pro-
zesse gestort werden.

Orthopédische 3-D-Wirbel-
sdaulenvermessungen haben die
Auswirkungen simulierter Biss-
verschiebungen auf die Wirbel-
sdule gezeigt. Eine einseitig auf
die Zahnreihen aufgebrachte
Watterolle fithrte in der Untersu-
chung von D. Ritter aus Koln zu
einer negativen Lotabweichung
der Wirbelsdule bei 75 % und zu
einer Verschlechterung in der
Rotation bei 80 % der Probanden.

Andere Autoren wie J. Dapp-
rich (Diisseldorf) zeigen, dass so-
wohl die Infraokklusion als auch
ein geringfiigiger Vorkontakt
eine notwendige Kompensation
der Wirbelsédule hervorruft.

Einseitige Verspannungen
sind die Folge. Der Korper gerit
in die Dysbalance. Uber die ver-
mehrtbeanspruchte Muskulatur
werden Neurotoxine ausge-
schiittet, die als Verursacher von
Kopfschmerzen und Migrine
gelten. Da die gesamte Last des
Rumpfes iiber das Illiosakralge-
lenk auf die Beine tibertragen
wird, konnen sich die Fehlbelas-
tungenund Verspannungen hiu-

iy
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fig auch an diesem Punkt negativ
auswirken. Verquellungen und
Blockaden konnen die Folge
sein. Der gesamte Korper gerit
in eine Schieflage, ein Hiift-
schiefstand mit funktioneller
Beinldngendifferenz kann die
Folge sein. Durch die ungleich-
méilige Belastung entstehen
Riickenschmerzen. Gleicherma-
Ben fordern eine schlechte Kor-
perstatik und Fehlhaltungen im
Bereich der Halswirbelsdule die
Entstehung von Funktionssto-
rungen auch im orthognathen
Gebiss. Eine mangelhafte Aus-
bildung der Riickenmuskulatur
und Habits der Korperhaltung
konnen Uberbelastungen ein-
zelner oder mehrerer Zihne
hervorrufen, Fehlfunktionen
kénnen entstehen. Dies kann je-
der testen, indem er seinen Kopf
in eine Schieflage bringt. In die-
ser Position ist sein Biss nicht
mehr gleichméBig.

Wihrend meiner konsiliari-
schen Tatigkeit im ambulanten
Rehazentrum Koblenz (ARK)
sind von mir die Zusammen-
hinge zwischen degenerativen
Erkrankungen der Wirbelsdule
und der Funktionseinheit
Zahne, Kiefer, Kopfgelenke und
Kaumuskulatur dokumentiert
worden.

Nachdem internistische und
HNO-érztliche Probleme ausge-

ANZEIGE

schlossen worden sind und eine
genaue Verlaufsanamnese er-
hoben wurde, sind der Zahnsta-
tus und die Okklusionsverhalt-
nisse der Patienten mit therapie-
resistenten Riickenbeschwer-
den, héufigen Kopfschmerzen,
Schwindel oder Tinnitus unter-
sucht worden. Bei 95 % der
Untersuchten lag ein nicht or-
thognathes Gebiss vor. Einsei-
tige unversorgte Freiendliicken,
Prognathie, Progenie mit fronta-
ler Kreuzbissverzahnung, beid-
seitiger und einseitiger seit-
licher Kreuzbiss, Kopfbiss, aus-
geprigter Tiefbiss mit und ohne
einer Angle Klasse-II oder ein-
seitige Vorkontakte im Molaren-
bereich konnten festgestelltwer-
den. Bei herausnehmbaren pro-
thetischen Versorgungen wurde
die vertikale Dimension iiber-
priift, sie war in allen Féllen ab-
gesunken.

Die klinische Funktionsana-
lyse zeigte zudem folgende Er-
gebnisse: Nach griindlicher Pal-
pation wurden bei 90 % der
Patienten mindestens ein druck-
dolentes Kiefergelenk und
schmerzhafte Partienin der Kau-
muskulatur diagnostiziert. In
80 % der Fille konnten ein termi-
nales und/oder intermediires
Knacken verbunden mit Reibe-
gerduschen der Gelenke auskul-
tiert werden. Die Bewegungs-
moglichkeiten des Unterkiefers
wurden auf Einschrankungen

ERFAHRUNG MACHT DEN UNTERSCHIED.

beim DZ0OI machen:

¢ Blockunterricht

e Testhericht
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IMPLANTOLOGIE Curriculum |28.04. - 03.05.09 GOTTINGEN

Drei Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr Curriculum Implantologie

¢ Dezentrales Chairside Teaching
...praktische Ausbildung in einer Teaching Praxis eines Kollegen ganz in lhrer
Néhe. Die Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab!

...konzentrierter Unterricht — 6 Tage an der Universitadt Gottingen!

..weil die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-Praxis in ihrem groen Curricula-

.Schneller und kompakter gelingt der Einstieg
in die Implantologie woanders kaum!”
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Zertifizierte Weiterbildung in Zusammenarbeit mit der SOLA unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof. DDr. Moritz (Universitat Wien) und
Prof. Dr. De Moor (Universitat Gent):

e Physikalische und rechtliche Grundlagen
o Zertifikat Laserschutzbeauftragter inklusive
e Praktische Ubungen mit allen wichtigen Wellenldngen

Informationen und Anmeldung:

Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie Akademie GmbH
Hauptstr. 7 a | 82275 Emmering | Tel.: 08141.53 44 56 | Fax: 08141.53 4546
office@dzoi.de | www.dzoi.de

oder Hypermobilisation unter-
sucht. Die Mundéffnung war bei
40% der Patienten einge-
schrankt. Nur in zwei Féllen lag
ein MRT des Kiefergelenkes vor.
Die rotatorischen und translato-
rischen Bewegungsabldufe mit
ihren Grenzen wurden im Be-
reich der HWS {berpriift und
vermehrt eine schmerzhafte
Einschrankung festgestellt. In
derMehrzahlderFélle wurde ein
Hiiftschiefstand mit funktionel-
ler Beinldngendifferenz diag-
nostiziert. Da im ARK vielseitig
ausgebildetes Fachpersonal zur
Verfiigung steht, konnte in inter-
disziplindrer Zusammenarbeit
mit den Physiotherapeuten
durch manuelle Therapie,
Osteopathie und Krankengym-
nastik kombiniert mit einer
zahnéarztlichen Therapie die me-
dizinische Situation des Patien-
ten stark verbessert werden.
Nach Modellanalyse wurde
durch eine Aufbissschiene die
aktuelle Bisssituation entkoppelt
und die Kaumuskulatur ent-
spannt. Der Hiiftschiefstand
konnte mit den beschriebenen
MaBnahmen bei jedem Patien-
ten beseitigt werden.

Als unterstiitzend relaxie-
rende Maflnahmen wurden Ak-
kupunktur und Elektrotherapie
angewandt. Die Aufbissschiene
wurde den jeweils verdnderten
muskuldren und skelettalen Si-
tuationen angepasst. Mit den Pa-
tienten wurden entspannende
und ausgleichende Maflnahmen
(autogenes Training, Yoga, Wal-
king) besprochen und manchen,
wenn erforderlich, zu Ge-
sprachstherapien geraten.

Eine deutliche Reduktion der
Beschwerden konnte bei den
Meisten schon nach wenigen
Wochen festgestellt werden. Bei
Patienten, die das Programm
nicht konsequent betrieben, war
der Erfolg stark eingeschrankt.

Wichtig ist, dass der Patient
eine schmerz- und spannungs-
freie, ausgeglichene Korpersta-
tik wiedererlangtund sieihm be-
wusst wird. Dazu gehort nach
Beseitigung der muskuldren
Restriktionen, ossdren Kompres-
sionen und der Deblockierung
von Facettengelenken der Auf-
bau einer gleichméaBigen
Riickenmuskulatur. Thm muss
eine angespannte Unterkiefer-
haltung bewusst sein.

Die Poliklinik Miinster hat
bei Patienten mit CMD Erfolge
mit dem Einsatz von Biofeed-
back-Gerdten (Registrierung
und Riickmeldung der bioelekt-
rischen Muskelaktivitét) erzielt.
Elektroden werden an Partien
der Kaumuskulatur angebracht,
iiber einen Monitor kann der Pa-
tient seine Muskelaktivitit und
deren Kraftdosis verfolgen. Dass
Bewusstmachen der Haufigkeit
und Hohe der Kraftfithrtlautden
Therapeuten schnell zu einer
Verminderung des Bruxismus.

Die Untersuchungen bestéti-
gen die schon mehrfach in der
Literatur beschriebenen Zu-
sammenhédnge zwischen Sto-
rungen des Kauorgans und die
des skelettalen Systems. Zahn-
arztliche Eingriffe und okklusale
Storungen wirken neuroreflek-

F

Dr: Patricia Freifrauvon Landenberg

torisch absteigend auf die ge-
samte Korperstatik. Andersrum
konnen Erkrankungen der Wir-
belsdule,insbesondere der HWS,
eine CMD auslosen. Deswegen
ist eine kombinierte Diagnostik
des Patienten unerlésslich, um
irreversiblen Schdden vorzu-
beugen.

Die Gesellschaft fiir Chiro-
therapie und Osteopathie e.V.
bietet einen 12-Punkte-Schnell-
test an, mit dessen Hilfe Betrof-
fene priifen konnen, ob ihre
Riickenprobleme, Kopfschmer-
zen, Schwindel oder Tinnitus
moglicherweise auf eine cranio-
mandibuldre Dysfunktion zu-
riickzufiihren sind. Auch die Or-
ganisation pro dente e.V. hat ei-
nen solchen Test ins Internet ge-
stellt. Diesen ,Sechs Punkte
Check“ haben Prof. Dr. Jakstat,
Univ. Leipzig, und Priv.-Doz. Dr.
M. Oliver Ahlers, Univ. Hamburg,
und das CMD-Centrum Ham-
burg-Eppendorf  entwickelt.
Darin wird der Patient aufgefor-
dert, auf GroBe und etwaige De-
viationen seiner Mundoffnung
zu achten sowie auf dabei entste-
hende Gerédusche. Er wird ange-
leitet, seine Zdhne auf mogliche
Schlifffacetten und Abrasionen
zu liberpriifen. Zudem soll er auf
eine mogliche ungleichméfige
OKkKklusion achten. Weiterhin soll
erseine Muskulatur ertasten, um
auf schmerzhafte Regionen auf-
merksam zu werden. Diese Tests
dienen mnatiirlich nur dazu,
Warnsignale zu erkennen und
einen entsprechend ausgebilde-
ten Kollegen aufzusuchen.

Bei einem Patienten mit
Funktionsstorungen des Kauor-
gans ist eine umfassende Diag-
nostik erforderlich, die die
psychosomatischen und ortho-
padischen Faktoren neben einer
genauen klinischen und wenn
moglich instrumentellen Funk-
tionsanalyse des stomatogna-
then Systems erfasst. Nurso kann
eine dauerhaft erfolgreiche The-
rapie geplant werden.

In Kenntnis der Zusammen-
hinge wiren ein groBerer Infor-
mationsaustausch und die Zu-
sammenarbeit zwischen Inter-
nist, Zahnarzt, HNO, Orthopéde
und Physiotherapeut wiinschens-
wert. Dem Patienten koénnten
langwierige Krankengeschich-
ten erspartund ein schmerzfreies
Leben ermdoglichen werden.
Empfehlenswert ist dabei, dass
ein Kollege die Koordination der
Therapieablidufe tibernimmt und
die gesamten Informationen al-

len Behandlern zur Verfiigung
stellt, um eine schnelle Diagnos-
tik zu ermdoglichen, doppelte
Untersuchungen zu vermeiden
und die Effizienz der Behandlung
zu erhdhen.

Kontakt:

Medical Center Dres. Patricia &
Thomas von Landenberg
Heidestr. 77

56154 Boppard

Tel.: 067 42/52 03

Aktion Gesunder Riicken
(AGR) e.V.:

Gemeinsam
fiir mehr
Riickengesundheit

Informationen tiber Riicken-
leiden zusammenfiihren, auf-
kldren und vorbeugend helfen
— das sind die zentralen Ziele
der 1995 gegriindeten Aktion
Gesunder Riicken (AGR) e.V.,
Selsingen. Der Verein arbeitet
dabei nicht nur eng mit Fach-
verbdnden aus der Medizin zu-
sammen, sondern fordert auch
den Informationsaustausch
zwischen Medizinern und In-
dustrie zum Thema riickenge-
rechte Produkte. Das Wissen
uber die Ursachen von
Riickenleiden bzw. Losungs-
ansétze gibt die AGR an Ver-
braucher weiter —in Form von
Empfehlungen und Tipps so-
wie einem Giitesiegel fiir Pro-
dukte, die den Menschen
riickengerecht durch den All-
tag begleiten.

Immer mehr Zahnédrzte und
Kieferorthopidden nutzen zur
Patientenberatung den kos-
tenfreien Ratgeber ,riicken-
Signale“ sowie den interdiszi-
plindren ,News Letter® oder
nehmen teil an der Weiterbil-
dung zum ,Referenten fiir
rickengerechte Verhdilinis-
pravention“ (anerkannt mit 31
Fortbildungspunkten).

Weitere Informationen zur
AGR erhalten Sie telefonisch
unter 042 84/926 9990 oderim
Internet (www.agr-ev.de).

) Gepriift &
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,Die 1DS 2009, wird
ein neues Kapitel schreiben®

Einzigartige Angebotsbreite auf der
33. Internationalen Dental-Schau in Koln vom 24. bis 28. Marz 2009

KOLN/LEIPZIG - Die IDS -
Internationale Dental-Schau -,
veranstaltet von der GFDI Ge-
sellschaft zur Forderung der
Dental-Industrie mbH, Wirt-
schaftsunternehmen des Ver-
bandes der Deutschen Dental-
Industrie und organisiert durch
die Koelnmesse, ist die Leit-
messe der gesamten internatio-
nalen Dentalweltund der Bran-
chentreff fiir Entscheider aus
Zahnirzteschaft, Zahntechni-

kerhandwerk, Dentalfachhan-
del und Dentalindustrie. Sie ist
auBlerdem der wichtigste Grad-
messer fiir die neuesten Ent-
wicklungen und Trends in den
Dentalmérkten rund um den
Globus. Alle 2 Jahre trifft sich
die internationale Dentalbran-
chein K6In, um neue Produkte,
Techniken und Perspektiven
vorzustellen, zu entdecken und
zu diskutieren. Alle relevanten
Zielgruppen der Dentalwelt

werden hier zusammengefiihrt.
Die Vorbereitungen fiir die
33. Auflage der IDS laufen
auf Hochtouren. Aktuell haben
1.750 Unternehmen aus 55 Lin-
dern zugesagt.

Der gesamte globale Dental-
markt spiegelt sich in der Ange-
botsbreite und -tiefe der IDS wi-
der: zahnérztlicher und zahn-
technischer Bereich, Infektions-
schutz und Wartung als auch

Dienstleistungen, Informations-,
Kommunikations-und Organisa-
tionssysteme sowie -mittel.

Alle relevanten Zielgruppen
der Dentalwelt werden zu-
sammengefiihrt. Dr. Martin Ri-
ckert, Vorsitzender des Verban-
des der Deutschen Dental-Indus-
trie e.V. (VDDI) resiimiert: ,Die
Teilnahme an der IDS, der inter-
nationalen Leitmesse fiir Dental-
produkte, ist fiir Aussteller und

Die fachlichen Trends im Uberblick

Prophylaxe im Mittelpunkt
der Zahnarztpraxis

Das Angebot an Hilfsmitteln
fiir die héusliche Mundpflege
wichst stindig. Noch groflere
Bedeutung hat die zahnérztliche

Téatigkeit bei der Vorbeugung
von Mundkrankheiten sowie der
effizienten dentalhygienischen
Nachsorge. Beide Bereiche wer-
den dank intensiver Forschung
und Entwicklung durch die Den-

talindustrie wirksam unter-
stiitzt. Damit eroffnet sich der
Zahnarztpraxis ein breites Feld
fiir professionelle Prophylaxe-
angebote.

AufderIDS 2009 werden ganz
neue Zahncreme-Formulierun-
gen vorgestellt, denn die zahn-
medizinischen Eigenschaften
der verschiedenen Zahnpasten
und Mundspiilungen nehmen in
der hdéuslichen Prophylaxe
ebenfalls eine wichtige Position
ein. Ergdnzt werden sie durch
spezielle Interdentalbiirstensys-
teme, Zahnseiden und -sticks so-
wie viele weitere Produkte.

Fiir praventive MaBnahmen,
wie die Professionelle Zahnrei-
nigung (PZR) oder die minimal-
invasive ultraschallgestiitzte Pa-
rodontalbehandlung stellt die
Dentalindustrie komplette Be-
handlungssysteme bereit. Insge-
samt wesentlich fiir eine erfolg-
reiche Prophylaxe ist auch eine
hoch entwickelte Diagnostik.

Heutzutage konnen moderne
bildgebende Verfahren in der
Zahnarztpraxis eingesetzt wer-
den. Dazu zdhlen hochauflo-
sende Intraoralkameras, kame-
ragestiitzte Fluoreszenzverfah-
ren und digitale Rontgensys-
teme. Dartiber hinaus bieten
einige Hersteller auch moleku-
larbiologische Diagnostiksys-
teme an, mit deren Hilfe orale
Keimspektren analysiert werden
kénnen.

Innovativer Wachstums-
markt: Implantologie
Ausfiihrlich wird sich die IDS
auch in diesem Jahr wieder der
zahnmedizinischen Implantolo-
gie widmen. Dass sich dieses
Fachgebiet weiterhin auf star-
kem Wachstumskurs befindet,
zeigen allein die deutschen Fall-
zahlen fiir 2007/2008: Innerhalb
von nur fiinf Jahren hat sich die
Zahl derjahrlich inserierten Im-
plantate verdoppelt. In den jahr-
lichen Wachstumsraten von
rund 10-15 % spiegelt sich eine

Anbieter von innovativen Pro-
dukten und fiir Zahnéarzte und
Zahntechniker als Anwender
von Dentalprodukten sozusagen
ein Pflichttermin. Jeder, der in
der Dentalbranche als Zahnarzt,
Zahntechniker, als Assistentin
oder Dentalhygienikerin, Pro-
phylaxehelferin oder auch als
Hersteller oder Handler titig ist,
oder es werden mdéchte, muss zu
diesem internationalen Welt-
marktplatz nach K6ln kommen.*

steigende Nachfrage der—immer
dlter werdenden — Patienten wi-
der, welche sich zunehmend fiir
eine moderne implantatgetra-
gene Prothetik entscheiden.

Auf der IDS bekommen
Zahniérzte und Zahntechniker
die einzigartige Chance, sich ei-
nen umfassenden Uberblick
uber die neuesten Konzepte
zu Implantatgeometrien und
-werkstoffen sowie iiber heute
mogliche Suprastrukturen zu
verschaffen. Teilweise ermog-
lichen diese Entwicklungen
durchaus Alternativen zu klassi-
schen Verfahren, beispielsweise
dem Sinuslift. Ferner werden
Fortschritte im Bereich implan-
tologischer Instrumente, wie
atraumatische, alveolargewebe-
schonende Zahnzangen oder
verbesserte Hohlzylinderosteo-
tome, vorgestellt. Eine Fille von
jeweils indikationsgerechten
Losungen prisentiert sich dem
Messebesucher in Koln, sodass
er fiir seine Praxis eine sinnvolle
Auswahl treffen kann. Ebenso
werden optimierte Verfahren zur
Alveolarfortsatzerhaltung, aber

.



