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International Events

Digitales Jahrestreffen

BISCHOFSHOFEN - CADstar,
ein Osterreichisches Kompetenz-
zentrum fiir digitale Dentalte-
chnik, hieB seine Kunden/-innen
zum traditionellen Jahrestreffen

willkommen. Im Rahmen des
zweitdgigen Symposiums beka-
men die rund 120 Giste einen
sehr plastischen Eindruck vom
Unternehmen. » Seite 5

Einzelpreis: 3,00 €

Perio Tribune

Periimplantitis-Behandlung
LEIPZIG — Immer mehr Patien-
ten/-innen lassen sich Implan-
tate setzen. Eine Gefahr dabei ist
die Entziindung des Weichgewe-
bes, das das Implantat umgibt.
Vertieft sich die periimplantire
Mukositis zur Periimplantitis,
droht der Verlust des Implanta-
tes. Ein Interview mit Prof. Dr.
Andrea Mombelli. » Seite 9f.

Unbekannter Schmerzherd

Zahnschmerz ist kaum lokalisierbar.

von Mag. Anja Worm

LEIPZIG - Eine neue Studie
zeigt, dass das Gehirn nur
schwer zwischen einem Zahn-
schmerz im Ober- oder Unter-
kiefer unterscheiden kann.

Die Ergebnisse, die in der
Fachzeitschrift ,,PAIN“ Ende April
veroffentlicht wurden, belegen,
warum Patienten/-innen nicht
sagen konnen, wo genau der
Schmerzherd liegt. Die
Untersuchung wurde von
der finnischen Universitit
Turku und der Universitéit
Erlangen-Nirnberg unter
der Leitung von Prof. Dr.
Clemens Forster vorgenom-
men. Die Wissenschafter/
-innen analysierten mithilfe
eines bildgebenden Verfahrens
die Gehirnaktivitdten bei einem
Schmerzreiz. Den Probanden/
-innen wurden in die Eck-
zdhne, jeweils im Ober-
und Unterkiefer, elek-
trische Impulse gelei-
tet, die Schmerzen ver-
ursachten.

Ziel der Untersu-
chung war es heraus-

zufinden, wie die zentrale Ver-
arbeitung des Zahnschmerzes
ist, und welche Unterschiede es
zu anderen Schmerzen gibt. ,,Wir
wollen verstehen, wie die zen-
trale Verarbeitung des Schmerz-
erlebens erfolgt, um diese dann
mit pathologischen Formen zu
vergleichen, zum Bei-

spiel bei Patienten

mit chronischem

Schmerz“, so
Prof. Dr. Fors-
ter vom In-
stitut  fir
Physiologie
und Patho-
- physiologie
der Univer-

sitit Erlangen gegeniiber der
Dental Tribune. Wenn erforscht
sei, welche neurochemischen
Prozesse durch den Schmerz
ausgelost werden, konne man
versuchen pharmakologisch
einzugreifen.

Reflex geht verloren

Das internationale Forscher-
team fand heraus, dass viele
Hirnareale, die die Steuerung
der Aufmerksamkeit und der
autonomen Reflexe regulieren,
vom Zahnschmerz betroffen
sind. Auch auf der Region des
Hirnstammes, auf dem Kerne
zur Steuerung der Kopfmotorik
—dazu gehort auch der Speichel-
fluss — aktiviert werden, haben
die Forscher/-innen Reflexe er-
fassen konnen. Das wichtigste
Ergebnisistjedoch, dass die kor-
tikale Aktivierung der Schmer-
zen im Unter- und Oberkiefer
dhnlichist. Das Gehirn kann also
kaum unterscheiden, ob ein
Zahnschmerz vom Ober- oder
vom Unterkiefer ausgeht. Noch
auf der ersten Verarbeitungs-
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Indikationen

® Sparen Sie am Preis, nicht an der
Qualitat

 beste Primérstabilitét durch krestales
Mikrogewinde = sichere Sofortbela-
stung

¢ Geniales Prothetik-Konzept

Dr. Armin Nedjat

Zahnarzt,
Spezialist Implantologie,
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Helfer gesucht

NURNBERG/LEIPZIG - Die
Stiftung Zahnirzte ohne Gren-
zen (Dentists Without
Limits Foundation-

WY
DWLF) ruft zahn- ’

&
drztliches Fach- O’_;\, 8
personal auf,sich i.“‘ Y
an Hilfseinsit- ‘2 [

zen in der Mon- 8
golei heuer im \
Sommer zu be-
teiligen.

Fir jeweils drei q"'v/\ R
Wochen fahren die Fach-
kréfte in dorfliche Gegenden,
um die Landbevolkerung zu be-
handeln. Laut Dr. Claus Macher,
Vorsitzender der DWLEF, unter-
stiitzen die Biirgermeister und
Klinikchefs vor Ort die Einséitze,

Termine fiir die DVWLF-
Einsétze in der Mongolei

20. Juni-11. Juli 2010
18. Juli-8. August 2010
8. August-29. August 2010
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da sie nicht nur Kost und Logis
stellen. ,Sie teilen uns interes-

sante Orte zu, besorgen uns
N, die notigen Autos, das
. /. /., Essenunddie Unter-
kiinfte in den Ein-
satzorten®, so Dr.
\ Macher gegen-
| /2 tlber der Dental
v W Tribune. Die Hel-

lichen Behandlun-
gen in den meisten
Fillen in mobilen Zahn-
stationen durchfithren. In Ze-
zerleg sum, das 453 Kilometer
von der mongolischen Haupt-
stadt Ulaanbaatar entfernt ist,
werden die Zahnérzte/-innen
und ihre Assistenten/-innen in
der Zahnstation der ortlichen
Kinderklinik eingesetzt.

\\ l’;/"!é-\ fer/-innen wer-
| = ',@ den die zahnéarzt-
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Fir finf Orte sind Einsitze
geplant. Pro Dorfsoll es ein Team
geben, das aus jeweils zwei
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Weltsymposium
zur Implantologie

vonJohannes Eschmann, DT Switzerland

GENF-Uber4.000 Giistebesuch-
ten das ITI World Symposium
Mitte April in Genf. Das Interna-
tional Team for Oral Implan-
tolgy (ITI) stellte neue VVeiter-
bildungsmoglichkeiten vor.

DasITlIveranstaltete zum elf-
ten Mal die internationale Ta-
gung, zu der 113 Referenten/
-innen eingeladen wurden. Das
wissenschaftliche Programm
war in drei Hauptaspekte unter-

teilt: Neue klinische Metho-
den zur Diagnose und Be-
handlungsplanung, neue und
erprobte  Behandlungsver-
fahren sowie Komplikationen
in der dentalen Implantologie
— Umgang mit der Realitét.
Zum ersten Mal erginzten
zwei ganztagige Vorpro-
grammkurse das Hauptpro-
gramm, die es den Teilneh-
mern/-innen erlaubten, sich
inzweiengeingegrenzte Teil-
bereiche der Behandlung zu
vertiefen.

Uber 4.000 Giiste besuchten das ITI World
Symposium.

Evidenzbasierte
Weiterbildung

Prof. Dr. Daniel Buser, ITI-
Priasident und Direktor der Kli-
nik fiir Oralchirurgie und Stoma-
tologie, Universitit Bern, ging
wihrend einer Pressekonferenz
auf die Geschichte des Verban-
des ein. Das ITI, das auf dem
Symposium ihr dreifligjdhriges
Jubildum feierte, war zunachst
bei der Entwicklung von Materi-
alien wie Geraten involviert, und

> Seite 5
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Editorial

Eine klare Evidenz

ist notig.

ie Osterreichische Ge-
sellschaft fiir Parodon-
tologie (OGP) hat vom

15. bis zum 17. April ihre
diesjdhrige Jahrestagung in
St. Wolfgang abgehalten. Den
tiber 400 Teilnehmern/-innen
wurde wieder ein breit gefa-
chertes wissenschaftliches Pro-
gramm geboten. Neben dem
Einfluss von Stress auf paro-
dontale Erkrankungen, der
Darstellung der Moglichkeiten
der Raucherentwohnung und
der Abhandlung des Themas
,Parodontale Medizin—Wieme-
dizinisch ist die Zahnmedizin?“
wurden zwei Schwerpunkt-
themen behandelt und rege dis-
Kutiert.

Die Verbesserung der rot-wei-
Ben Asthetik in Parodontologie
und Implantologie war eines
dieserbeiden Themen. Fiinf Re-
ferenten/-innen aus Deutsch-
land und Osterreich sprachen
uiber unterschiedliche Verfah-
ren, die rot-weiBle Asthetik un-
serer Patienten/-innen zu opti-
mieren. Nach der anschlie3en-
den Podiumsdiskussion konnte
der Zuhorer wissenschaftlich
verifizierte und in die Praxis
umsetzbare Techniken mit
nach Hause nehmen.

Als zweites Hauptthema wurde
der Problemkreis Mukositis
und Periimplantitis beleuchtet.
Drei international renommierte
Vortragende, Prof. DDr. Mat-
thias Folwaczny, Dr. Christoph
Ramseier und Dr. Ralf Rossler,
beleuchteten Atiologie, Praven-
tion und Therapie aus jeweils
ihrer Sicht. Klar angesprochen
wurde auch, dass durch die

Univ.-Doz. Dr. Werner Lill
Prsident der OGP,

stindig steigende Zahl von Im-
plantationen auch die Zahl der
Periimplantitis-Patienten/-in-
nen rasch zunehmen wird und
die derzeitige Situation nur die
Spitze des Eisberges ist. Uber
die Atiologie und Prdvention
waren sich alle drei Referenten
einig. Was die Therapie der
Periimplantitis betrifft, wurden
sowohl resektive als auch rege-
nerative Operationstechniken
vorgestellt. Das Restimee aller
Vortragenden war einstimmig
und Kklar: Es gibt derzeit noch
kein Verfahren zur Therapie
der Periimplantitis, das wissen-
schaftlich abgesichertist. In der
abschlieenden Round Table
Diskussion wurde aber von al-
len drei Referenten bestitigt,
dass bei regenerativen Metho-
den die Abnahme der Supra-
konstruktion und ein ,,Still-
Legen“ des Implantates die
groBten Erfolgschancen haben.
Die Wissenschaft ist aufgeru-
fen, hier klare evidenzbasie-
rende Richtlinien zu erarbeiten.
Die OGP wird diese Bemiihun-
gen im Rahmen ihrer Moglich-
keiten weiterhin unterstiitzen.

Helfer gesucht
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Zahnarzte/-innen und zwei As-
sistentinnen oder Famulanten/
-innen besteht. Aufgrund der

Dr. Claus Macher und Dr. Heiner Kraft aus
Niirnberg wdhrend einer Behandlung in einer
Jurtein der Mongolei. (Foto: DWLF)

extremen Wetterschwankungen
finden die Einsétze von Juni bis
August statt — ab September sei
es wieder zu kalt, wie es in einer
Mitteilung der Hilfsorganisa-
tion heiBt. Die An- und
Abreise muss von den
freiwilligen Helfer/-in-
nen selbststindig organi-
siert werden. ,Die Ge-
schiftsstelle gibt Tipps“,
sagte Dr. Macher. Die
DWLFlockt auch mit kul-
turellen Angeboten — so
koénnen etwa buddhisti-
sche Tempelanlagen be-
sucht werden. Interes-
sierte konnen weitere In-
formationen per Telefon
(+49 911 53095-45) oder
per E-Mail (info@den-
tists-without-limits.org)
einholen und sich bis An-
fang Juni anmelden.

Unbekannter Schmerzherd

< Seite 1

stufe, im trigeminalen Kern des
Hirnstammes, sei laut Prof. Dr.
Forster die Somatotopie — also
eine rdumlich deutlich ge-
trennte Verarbeitung des Inputs
aus Ober- und Unterkiefer —
nachweisbar. ,Diese Trennung
geht offensichtlich verloren auf
dem Weg in den Kortex“, sagte
der Studienleiter. ,Eine Erkla-
rung fiir die fehlende kortikale
Somatotopie konnte sein, dass
diese Areale von gesunden Zih-
nen wenig Input erhalten, der
aber fiir die Ausbildung einer So-
matotopie wie bei einem Lern-
vorgang erforderlich ist. Ande-
rerseitsistdas vielleicht ganz gut
so0, denn viel Input aus der Zahn-
pulpa wiirde viel Schmerz be-
deuten.“

Dem Zahnschmerz
mausgeliefert”
Zahnschmerzen unterschei-
den sich von den meisten giangi-
gen Korperschmerzen. Die Ursa-
che dafiirliegtin der Innervation
der Zahnpulpa, die aus unmyeli-
nisierten oder diinn myelinisier-
ten Fasern besteht. ,Bei Reizung
der Pulpa fehlt somit der Input
von Mechanosensoren, der bei
Hautschmerz praktisch immer
dabei ist“, so Prof. Dr. Forster.
»2Diese Schmerzform ist bei den
meisten Menschen mit einer ge-
wissen Aversion verbunden, was
iibrigens fiir praktisch alle
Schmerzen gilt, die aus dem vis-
zeralen Bereich stammen, wozu
auch die Mundhohle gehort.“

Anders als Schmerzen, die durch
eine dubere Einwirkung bedingt

B Oberkiefer

sind, fithle man sich dem Zahn-
schmerz ,ausgeliefert®.
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Unterkiefer

Die Farbmarkierungen in den Hirnschnitten kennzeichnen diejenigen Hirnare-
ale, die bei Stimulation des linken oberen Eckzahnes (orange oder griin) bzw.
des linken unteren Eckzahnes (blau oder griin) aktiviert wurden. Es zeigt sich,
dass viele Areale durch beide Stimulationsarten aktiviert wurden. Dies fand
sich vor allem in Hirnstrukturen des limbischen Systems wie beispielsweise

des Cingulums und der Insel. Zu erkennen ist auch Aktivierung der primdren
sensorischen Rinde S1 in beiden Hirnhdlften sowie die relativ geringen Unter-
schiede zwischen schmerzhaftem Input von Ober- und Unterkiefer. Die beiden
Pfeile kennzeichnen die Orientierung rechis-links bzw. anterior-posterior.

Burn-out bei Zahnérzten

WITTEN/HERDECKE - Die
private Universitat Witten/
Herdecke aus Deutschland
untersucht erstmals das Burn-
out-Syndrom bei Zahnéarzten/
-innen.

Prof. Dr. Peter Johren, Uni
Witten/Herdecke, sucht derzeit
deutsche Zahnirzte/-innen fiir
die umfassende Studie, bei der
sie mittels eines Fragebogens
befragt werden. Eine Analyse
des Stressverhaltens innerhalb
der Zahnérzteschaft konnte die
Dringlichkeit von Prédventions-

mabBnahmen belegen. ,,Wir sind
bereit, Uberbelastungen lange
Zeit auszuhalten, und wollen
stets fiir andere da sein®, so der
Studienleiter und Zahnarzt Prof.
Dr. Johren, ,die zahnmedizini-
sche Behandlung erfordert hohe
Konzentration auf ein sehr klei-
nes Arbeitsfeld in einer oftmals
ergonomisch ungiinstigen Kor-
perhaltung. Hinzu kommen Ter-
mindruck, knifflige Behandlun-
gen und immer wieder die Kon-
frontation mit Patienten, die un-
ter Angst und Schmerz leiden.“
Der Wissenschafter habilitierte
zum Thema Angstvordem Zahn-
arzt, und befasste sich schon mit
dem Grenzbereich zwischen der
Zahnheilkunde und der Psycho-
logie.

»2burn-out ist ein langsamer
aber stetiger Prozess, der sich
uberwiegend unterbewusst ab-
spielt. Erst wenn die Auswirkun-
gen starker werden, beschaftigt
man sich damit. Eine ab und zu
auftretende Miidigkeit, gelegent-
liche Lustlosigkeit, sich der tag-
lichen Fiille der Ordinationsauf-
gaben zu stellen, Erschopfungs-
gefiihle, Muskelverspannungen
oder einfach das Gefiihl, dass ei-
nem alles zu viel wird — das alles
konnen erste Anzeichen fiir ei-
nen Burn-out sein“,schildert Joh-
ren die Symptome. Der Fragebo-
gen ist im Internet einsehbar:
www.za-burnout-studie.com

Quelle: Universitit Witten/Her-
decke
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51. Sportweltspiele ;{1

FRANKFURT AM MAIN/LEIPZIG
— Austragungsort der ,Sport-
weltspiele fiir Medizin und
Gesundheit“ ist heuer Porecé
auf der kroatischen Halbinsel
Istrien an der Adria.

Vom 3. bis 10. Juli werden
sportbegeisterte Mediziner/-in-
nen, Zahnéarzte/-innen und sol-
che, die es werden wollen, nach
Kroatien eingeladen. Uber 2.500
Teilnehmer/-innen erwartet der
Veranstalter ,,Corporate Sport
Organisation®. In rund 25 Ein-
zel- und Mannschaftsdiszipli-
nen,wovon die meistenin Alters-
klassen eingeteilt sind, werden
die Sportweltspiele ausgetragen.
Von Tennis und Golftiiber Leicht-
athletik und Schwimmen bis hin
zu Radrennen und FuBiball reicht
die Liste der Sportarten. Wieder
dabeisind heuer die Wettkampfe
im Segeln und Windsurfen.

Teilnehmen kénnen Arzie/
-innen, Zahnérzte/-innen, Kol-
legen/-innen aus den gesund-
heitlichen Berufen und Studen-
ten/-innen der entsprechenden

Fachbereiche. Familienange-
horige und Freunde/-innen
diirfen auler Konkurrenzteil-
nehmen. Das aktuelle Ge-
sundheitsattest sollte bei der
Anmeldung nicht fehlen. Ne-
ben den sportlichen Wett-
kdmpfen ladt der internatio-
nale Kongress fiir Sportmedi- |
zin, eine Veranstaltung der

Weltspiele, zum fachlichen 3

Austausch ein.

Die im Herzen der Re-
gion Istrien an der Adria
gegeniiber Venedig gelegene
Stadt Pore¢ genieB3t rund ums
Jahr ein mildes mediterranes
Klima. Pore¢ bietet jedoch
nicht nur Sonne und Meer,
sondern blickt auch auf eine
lange und ereignisreiche Ge-
schichte zuriick. Seit der Zeit
des Romischen Reiches haben
sich die Stralen und Gassen der
Stadt ihre urspriingliche Archi-
tektur erhalten.

Veranstalterist die Corporate
Sport Organisation mit Sitz in
Frankreich, die seit 1995 die

FotoxTourismusverband Pore¢

Sportweltspiele organisiert. Der
Austragungsort wechselt jahr-
lich, im vergangenen Jahr tra-
fen sich sporthungrige Medi-
ziner/-innen in Alicante, Spa-
nien. Weitere Informationen
sind im Internet zu finden unter
www.sportweltspiele.de
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DGFDT 2010 Wien =z
Symposion der Deutschen Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und —therapie =5
- ] mit der Arbeitsgemeinschaft fiir Prothetik und Gnathologie der Osterreichischen -
o= Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Zweigverein Wien)

11.-12. Juni 2010

Billrothhaus / Gesellschaft der Arzte, Frankgasse 8, A-1090 Wien

)

Kongressthemen:

Kopfhaltung und CMD - was ist evidenzbasiert?

Sensomotorik und Biomechanik - Grundfunktionen des Bewegungssystems

Wechselwirkungen CMD / Haltungssystem: fact or fiction?
Muskuloskelettale Veriinderungen durch den Einflufl der Okklusion und Malokklusion
Neurologische Implikationen bei CMD

Haltung, Tensegrity und extrazellulire Matrix

Das Wiener Okklusionskonzept

AusschlieBen, Differenzieren und Befunden bei CMD - praxisnahe Konzepte

Workshops:

Aufwachskurs zum Wiener Okklusionskonzept

Osteopathische Techniken bei Kiefergelenksdysfunktionen unter besonderer Berticksichtigung von Fascientechniken

Kongress-Biiro:

Wicner Medizinische Akademic

Zu Hd. Mag. Hedwig Schulz.
Alser StraBe 4, A — 1090 Wien, Osterreich

Tel.: +43 (0)1 405 13 83-19, Fax: +43 (0)1 407 8274
E-mail: hedwig.schulz@medacad.org

Weitere Informationen:

www.dgfdt.de

Haltung wichtig

WIEN/LEIPZIG - Am 11. und
12. Juni thematisiert ein Sym-
posium in Wien Craniomandi-
bulire Dysfunktion (CMD).

Die Deutsche Gesellschaft
fiir Funktionsdiagnostik und
-therapie (DGFDT) ladt gemein-
sam mit der Arbeitsgemein-
schaft fiir Prothetik und Gna-
thologie der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde zu ihrem
Symposium 2010 mit dem
Thema ,,CMD - Eine Frage der
Haltung?“ ein. Veranstaltungsort
istdas Billrothhaus (Gesellschaft
der Arzie). Am ersten Tag wer-
den insgesamt neun Referenten
zu CMD und Korperhaltung
sprechen. Prof. MR Dr. Rudolf
Slavicek, Krems, etwa beleuch-
tetdie ,Morphologie der Musku-
latur des Craniomandibulidren
Systems aus der Sicht der evo-
lutiondren Haltungsédnderung®.
Prof. Dr. Matthias Flink, Hanno-
ver, erlautert die ,,Wechselwir-
kungen zwischen CMD und dem
posturalen System® — gibt es
diese oder sind sie nur eine
[llusion? In einem englischspra-
chigen Vortrag wird Dr. Jules
Hesse, Amsterdam, auf die Be-
ziehung zwischen der Kopfhal-
tung und CMD eingehen: ,Head
Posture and CMD - what evi-
dence is available?” In einem

Foyer des Billrothhauses.

Das Billrothhaus.

weiteren Referat kann ein Wis-
senschafter und Praktiker von
seinen Erfahrungen berichten.
Prof. Dr. Harry von Pierkatz lehrt
an der Fachhochschule in Osna-
briick Physiotherapie und ist in
seiner eigenen Ordination in
den Niederlanden tétig. Sein Vor-
tragtitel lautet: ,,Haltung(smes-
sung) in CMD. Die Ambivalenz
zwischen Evidenz und der tag-
lichen Praxis“.

Am zweiten Tag stehen inter-
disziplindre Konzepte und Ok-
klusion auf dem Programm.
Werner Rohrig, Koln, diskutiert
die Frage: ,Interdisziplinidre Zu-
sammenarbeit — der Weg zum
Erfolg?“ Dr. Anna Knaus, Wien,
wird das ,Wiener OKkKklusions-
konzept“vorstellen und Dr. Wer-
ner Schupp, Kéln, geht auf ,,Mus-
kuloskelettale Verdnderungen
durch den Einfluss der Okklu-
sionund Malokklusion®ein. Wei-
tere nationale wie internationale
Referenten/-innen werden vor-
tragen. Das Symposium endet
mit vier Workshops, etwa zur
minimalinvasiven Kiefergelenk-
chirurgie und zu praxisnahen
CMD-Konzepten. Interessierte
konnen sich auf der DGFDT-
Webseite (www.dgfdt.de) online
anmelden oder das Anmeldefor-
mular herunterladen.

Hypnose lernen

WIEN/LEIPZIG - Die Oster-
reichische Gesellschaft fiir
arztliche und zahnérztliche
Hypnose (OGZH) ladtzu einem
Schnupperseminar nach Graz
ein und startet Ende Mai das
nachste Curriculum.

Am Sonntag, den
50. Mai, gibt Dr.
Allan Krupka eine
Einfiihrung in me-
dizinische Hyp-
nose. Das Schnup-
perseminar ist fiir
alljene gedacht,die
sich mit dem Thema
ndher auseinanderset-
zen mochten. Die halbtai-
gige Veranstaltung kann aber
auch von all jenen besucht wer-
den, die das Curriculum zu
Hypnose belegen. Themenin-
halte sind die philosophische
Ausrichtung und die Methodik
der Inhalte.

Ende Juni beginnt auch das
Curriculum, das aus sechs Mo-
dulen besteht und im Méarz des
kommenden Jahres endet. Im
Curriculum werden die Grund-
lagen der é&rztlichen Hypnose

und Trancetechniken vermittelt
und ihre Anwendung geiibt.
Teilnahmevoraussetzung ist ein
begonnenes oder abgeschlos-
senes Studium der Medizin bzw.
der Zahnmedizin. Veranstal-
tungsort der jeweili-
gen Seminare des
Curriculums ist
das Hotel Lie-
bermann in
Graz. Interes-
sierte konnen
auf der Ver-
bandswebseite
(www.oegzh.at)
ein Anmeldefor-
mular herunterla-
den.

Medizinische Hypnose

Schnupperseminar
30. Mai 2010

Curriculum

25.-26. Juni 2010
17.-18. September 2010
29.-30. Oktober 2010
26.—27. November 2010
14.-15. Janner 2011
11.-12. Méarz 2011
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Digitales Jahrestreffen

BISCHOFSHOFEN - CADstar,
ein osterreichisches Kompetenz-
zentrum fir digitale Dental-
Technik, hiefl seine Kunden/
-innen Anfang April zum Jahres-
treffen willkommen.

Im Rahmen des zweitdgigen
Symposiums, das im Alpenland-
hotel in St. Johann im Pongau statt-
fand, bekamen die rund 120 Géste
aus dem gesamten deutschspra-

<M seite 1

gestaltete maligeblich die neu
entstehende Disziplin der denta-
len Implantologie mit. Heute
richtet sich der Fokus auf die Zu-
sammenstellung wissenschaft-
licher Dokumentationen von
Langzeitresultaten. Dem ITI ge-
horen weltweit 700 aktive und
rund 7.500 Mitglieder an. Er
spiire den Wunsch nach Orien-
tierung und Handlungsempfeh-
lungen, so Prof. Dr. Buser. Daher

ITI-Prdsident Prof. Dr. Daniel Buser.
(Foto: J. Eschmann)

seidasITI als Organisation so at-
traktiv. ,,Wir sind bestrebt, der
fithrende akademische Anbieter
von evidenzbasierter Aus- und
Weiterbildung in dentaler Im-
plantologie zu werden, schloss
der ITI-Prasident sein Referat.
Die Frage, die widhrend der Pres-
sekonferenz gestellt wurde, ob
das Universitidtskonzept auch
Kurse fiir Studenten/-innen vor-
sehe, verneinte Prof. Buser klar:
ErstaufStufe Weiterbildung sind
diese Kurse sinnvoll.

Forschungspreis

Wiéhrend des Symposiums
iiberreichte Beat Spalinger,
Priasident und CEO von Strau-
mann, den André-Schroeder-
Forschungspreis an Dr. Maria
Retzepi. Ausgezeichnet wurde
Dr. Retzepi, Parodontologie-
Spezialistin und Dozentin am
Londoner University College,
fiir ihre Arbeit ,,The Effect of Ex-
perimental Diabetes on Guided
Bone Regeneration®, in der sie
die Auswirkungen von kontrol-
lierter wie unkontrollierter
Diabetes auf Vorgidnge in Kor-
perzellen und auf genetische
Profile von Zellen wéihrend des
Heilungsprozesses bei gefiihr-
ter Knochenregeneration unter-
sucht. Der Preis wurde 1992
erstmals verliehen und hat zum
Ziel, neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse in der dentalen Im-
plantologie und auf verwandten
Gebieten zu fordern.

chigen Raum einen plastischen
Eindruck vom dynamischen
Wachstum des Bischofshofener
Unternehmens: Zum Standardre-
pertoire von CADstar gehoren di-
rektverschraubte implantatgetra-
gene Briicken und Stege auf
den gingigen Implantatsystemen
ebenso wie das neue Material IPS
e.max CAD von Ivoclar neben Zir-
kon, Titan und NEM. Durch eine
neue Scan- und Modellationssoft-

ware wurde der Scanprozess des
hauseigenen Streifenweillicht-
Scanners ,,CS1“ weiter beschleu-
nigt und um ein smarteres Multi-
Die-Scanning ergénzt. Die er-
weiterte Applikation stellt Infor-
mationen zu 150 verschiedenen
Implantatanschliissen sowie zu-
sitzliche Bibliotheken zur vollana-
tomischen Modellation zur Verfii-
gung. Das Unternehmen kiindigte
auf dem Jahrestreffen an, ab dem

dritten Quartal des Jahres direkt-
verschraubte Abutments aus Titan
und Zirkon anzubieten.

Die CADstar GmbH wurde
2008 in Bischofshofen als eines
der ersten herstellerunabhingi-
gen Fertigungszentren fiir digitale
Zahntechnik gegriindet. Das
Unternehmen beschéftigt aktuell
25 Mitarbeiter und betreut iiber
300 Kunden im gesamten deutsch-
sprachigen Raum. Mehr Informa-
tionen sind auf der Webseite des
Unternehmens (www.cadstar.ar)
zu finden.

EROZNEY IN MAY - CONGRESS FOR HAITI

Una sonrisa por Haiti: Haitian Dentists Need Your Help!

MAY 13-15, 2010

Broadcasting live, in Spanish
from FDILA Congress

in Puerto Vallarta, Mexico

Three full-days of lectures by prominent Latin American speakers.

Dr. SERGIO KOHEN (Argentina)

Dr. MELANIA GONZALEZ (Argentina)

Dr. ENRIQUE CISTER {(Argentina)
Dr. RENATO MIOTTO {Brasil)

Dr. MIGUEL ASENJO (Colombia)
Dr. ENRIQUE JADAD (Colombia)
Dr. IVAN HERRERA (Colombia)
Dr. CARLOS JIMENEZ (Chile)

Dr. ISABEL ARANDA {(Mexico)

o =S

| Restaurationen
aus IPS e.max
CAD werden bei
CADstar aufeiner
HSC 5-Achsen-
Maschine mit To-
leranzen unter 10
Mikron gefertigt.

-

ANZEIGE

LAU NCHING

THE PREMIERE STUDY CLUB

Dr. JESUS INIGUEZ (Mexico)
Dr. ARTURO ALVARADO (Mexico)
.. Plus others!

"We don’t have access to equipment and
materials ...and we also need to help put :

back to work dentists who lost their"/' -
practices.” -

Dr. Prophete, President of Hati's Dental‘#;sa'&
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R AYINNERN IN JULY - TO SUPPORT HAITIAN DENTISTS
A Smile For Haiti: Haitian Dentists Need Your Help!

m— JULY 12TH - 16TH

7:00 - 8:30 PM (EST) DAILY

live and interactive lectures

by prominent international speakers

Exactly six months after the earthquake devastation, Dental
Tribune Study Club will be hosting daily 60-min lectures, 30-min
Q&A. “ASmile for Haiti: Online Congress”. Participants will
register for the entire pre-congress program (all 5 lectures for
one donation). Participants have 30-day access to all archives, in
case they cannot attend the live event. All registration fees will
be donated to Haitian relief, donated through the efforts of the
ADA.

"The situation is terrible... When you live in a
country with the lowest rate of dental
treatment in the hemisphere, and you loose
many dentists, it becomes a tragedy."”

Dr. Prgphete‘,. Resident of Haiti's Dental Association

A
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30-day access to the archive
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Globale Standards

Die Patientensicherheit ist
ein junger Bereich der Gesund-
heitspolitik. Die World Dental
Federation (FDI) beteiligt sich —
gemeinsam mit der Organiza-
tion for Safety and Asepsis Pro-
cedures (OSAP) und weiteren
globalen medizinischen Fach-
verbidnden - an einem offiziellen
Review des Patient Safety Curri-
culum Guide (PSCG) der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO).
Die Patientensicherheit soll zur
Schadensbegrenzungfiirden Pa-
tienten infolge medizinischer
Eingriffe fiihren und zeigen, wie
Behandlungsergebnisse verbes-
sertwerden konnen. Jahrlich er-
leiden mehrere Millionen Pa-
tienten dauerhafte Korpersché-
den oder verlieren ihr Leben in-
folge unsicherer medizinischer

Behandlungen,
wie die WHO-
Arbeitsgruppe,
die fiir die Fest-
setzung von For-
schungsprioriti-
ten im Bereich
der Patientensi-
cherheit zustin-
dig ist, berichtet.

Der Ratgeber
fiir Patientensi-
cherheit (PSCG)
wurde erstmals
im Jahr 2009 ver-
offentlicht und enthilt Leitli-
nien fir die Gestaltung von
universitdren Lehrplinen, um
das Thema schon in der Aus-
bildung aufzugreifen. Seither
wurde er im Internet von mehr

als 1.000 Institutio-
nen in 100 Lindern
heruntergeladen.

Der Review des
Leitfadens, der nun
erstellt wird, soll
dem Ausmall und
der Bedeutung von
Schidden durch me-
dizinische Behand-
lungen mehr Beach-
tung schenken. Die
WHO hat die FDI
dazu eingeladen,
sich als primérer
Partner an dem Projekt zu betei-
ligen. Ziel ist, die Detailarbeiten
auf einer Konsenstagung, die
wihrend des OSAP-Jahressym-
posiumsim Juni 2010 stattfinden
soll, abzuschlieBen. [

Das jahrliche FDI-Firmen-
partnermeeting fand Ende
Februar wihrend des 145. Chi-
cago Midwinter Meetings der
Chicago Dental Society statt.
FDI-Préasident Dr. Roberto
Vianna erdffnete die Veranstal-
tung und bedankte sich in
seiner BegriiBungsansprache
bei den FDI-Firmenpartnern
fiir ihre zuverléassige Unterstiit-

,.Die Arbeit bei der FDI gibt mir die
Gelegenheit, wirklich etwas zu bewegen.*

Dr. Michael Glick ist Dekan
derzahnmedizinischen Fakul-
tit der University at Buffaloim
Bundesstaat New York. Zur-
zeit ist er fiir den Verband FDI
als Vorsitzender des Wissen-
schaftskomitees titig. Im Ge-
sprach erortert Dr. Glick seine

Neues in Kiirze

Manuskripte einreichen

Die Redaktion von Devel-
oping Dentistry, dem von der
FDI einmal pro Jahr heraus-
gegebenen Journal, hat eine
Aufforderung zur Einreichung
von Artikeln angekiindigt.

EVELOPING
ENTISTRY

Weitere Informationen auf
der Webseite wwiw. fditworl-
dental.orgnachzulesen. [

Arbeit in der FDI und seine
Ansichten tiber die Aufgaben,
die Zahniarzte im Interesse
der Mundgesundheit und der
Allgemeingesundheit iiber-
nehmen miissen.

Als Vorsitzender des Wis-
senschaftskomitees widmen
Sieeinen grofien Teil Ihrer Zeit
der FDI. Was motiviert Sie,
sichfiir dieorganisierte Zahn-
medizin auf internationaler
Ebene einzusetzen?

Die Arbeit bei der FDI gibt
mir die Gelegenheit, wirklich
etwas zu bewegen, und ich setze
meine Zeit gerne dafiir ein, po-
sitiv darauf einzuwirken, wie
der zahnmedizinische Berufs-
stand wahrgenommen wird. So
miissen wir zum Beispiel neu
beurteilen, wie wir Menschen
medizinisch versorgen, die kei-
nen Zugang zu entsprechenden
Angeboten haben. Die struktu-
relle Komplexitit unseres Be-
rufs kann noch komplizierter
werden, und das zeigt, dass wir
ein grofles Interesse an einem
einheitlichen Auftreten auf
internationaler Ebene haben
sollten, damit wir weitere Fort-
schritte erzielen kénnen.

Was bringt der Weltver-
band der Zahndirzte der Welt
der Zahnmedizin?

Die FDI ist die grofite
zahnmedizinische Organisation
der Welt und damit ein Forum
fiir viele Vertreter der Zahnme-

dizin aus allen Teilen der Welt.
Sie wird zu einer reprasentati-
ven globalen Stimme der Zahn-
medizin und eroéffnet uns die
Moglichkeitund das Privileg, et-
was durch unseren Berufsstand
zu bewirken und als eine Art
Kommunikationslotse fiir erfor-
derliche Verdnderungen zu han-
deln. Im Bereich der Kariespra-
vention zum Beispiel fiihrt die
FDI die globale Kariesinitiative
an, ein professionell gefiihrtes
Projektmitdem Ziel, die Karies-
priavalenz weltweit bis zum Jahr
2020 signifikant zu verringern.

Sie haben vor Kurzem an
den FDI-Jahresmittetagungen
in Genf teilgenommen. Wel-
ches sind die Handlungs-
schwerpunkte des Wissen-
schaftskomitees 2010?

Dieses Jahr will das Wissen-
schaftskomitee in erster Linie
ein Forschungsprogramm aus-
arbeiten und damit auf wichtige
globale Mundgesundheitsthe-
men reagieren. Wir mochten
ebenfalls proaktiv an einer Zu-
sammenarbeit zwischen For-
schern in unterschiedlichen
Teilen der Welt mitwirken und
partnerschaftlich mit Organisa-
tionen zusammenarbeiten, die
die gleichen Ziele verfolgen.
Dazu gehort beispielsweise
auch die International Associa-
tion for Dental Research (IADR).
Als Vorsitzender sehe ich mich
hier in der Rolle eines Kommu-
nikationsvermittlers und muss

Dr. Michael Glick

mich fragen, ob die Arbeit des
Komitees tatsdchlich den Auf-
gaben und Zielvorstellungen
der FDI entspricht. Diese Frage
stelle ich mir immer, wenn wir
eine neue Initiative in Angriff
nehmen. Ein weiterer Schwer-
punkt fiir das Komitee sind
die Aspekte Wissenschaft und
Evidenz, die schlieBllich unser
grundsitzliches Handeln be-
stimmen miissen. Zu diesem
Zweck arbeiten wir an den
wissenschaftlichen Stellung-
nahmen der FDI, die unsere Po-
sitionen untermauern und fiir
die FDI-Mitglieder wertvolle
wissenschaftliche Quellen dar-
stellen.

Wie kénnen Sieim Rahmen
Ihrer zahlreichen Aufgaben
lhre personlichen Vorstellun-

fdic

FDI World Dental Federation

Foto: Mike Liu

zung. Dr. David Alexander,
Exekutivdirektor, berichtete
iiberdie Aktivitdten der FDIund
ging auch auf die neue FDI-
Webseite, den Jahresweltkon-
gress 2010, zukiinftige Kon-
gressorte und Fortschritte bei
der globalen Kariesinitiative
ein. Das jahrliche FDI-Firmen-
partnermeeting findet stets im
ersten Quartal statt. [/

gen von einer guten Mundge-
sundheit verwirklichen?

Meine gesamte Titigkeit, ob
als Dekan der zahnmedizi-
nischen Fakultit, Redakteur fiir
JADA oder Vorsitzender des
Wissenschaftskomitees, ent-
spricht meiner Philosophie in
Gesundheitsfragen. Ich bin froh
dariiber, dass ich aufgrund mei-
ner Funktionen die Moglichkeit
habe, diese Uberzeugungen
mit einer groBBeren Gruppe von
Fachleuten teilen zu konnen.
Ich sehe aber auch anhand zahl-
reicher Beispiele aus der Praxis,
was einzelne Zahnérzte inner-
halb ihrer Gemeinden auf
unterschiedlichen Ebenen be-
wirken konnen, auch im Rah-
men einer kostenlosen Versor-
gung. Auch im Detail kann man
viel bewegen. [
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Erfolgreiche Dentalmesse

WIEN - Die Wiener Dental-
schau (WID) ist am 8. Mai er-
folgreich zu Ende gegangen.

Uber 160 Aussteller priasen-
tierten ihre jiingsten Produkt-
entwicklungen und -neuhei-
ten. Nationale und internatio-
nale Unternehmen nutzten die
Gelegenheit, sich auf der grof3-
ten Dentalmesse Osterreichs
vorzustellen. Zahnarzte/-in-
nen, Studenten/-innen der

Zahnmedizin und Prophylaxe-
assistentinnen besuchten die
WID am 7.und 8. Mai. Doch nicht
nur der fachliche Austausch mit

S’

Industrievertreter/-innen und
Kollegen/-innen war Anreiz fiir
einen Messebesuch.

Der Osterreichische Den-
talverband (ODV), Veranstalter
der WID, offerierte am Frei-
tagabend eine Happy Hour:
Neben Drinks wurden Hépp-
chen gereicht. Fiir die musika-
lische Untermalung am Abend
sorgte der Zahnarzt Dr. Tho-
mas Nell mit seiner Jazzband.
Auch der Samstag konnte beim
Frithschoppen entspannt be-
ginnen. Wiener Gemiitlichkeit
eben.

Griindliche Entkeimung

RUM BEI INNSBRUCK - Trop-
fende Instrumente oder un-
angenehm riechendes Vasser
sind die ersten Anzeichen da-
fiir, dass mit den Betriebs-
wasserwegen in Behandlungs-
systemen und Geriten etwas
nicht stimmt.

Die Ursache hierfiir liegt
meistam Biofilm, gebildetan den
Innenwénden der Schlauchsys-
teme der dentalen Einheit. Da
Biofilme in wasserfiihrenden

den. Lagert sich ausgefallener
Kalk an den Innenwénden von
Rohren und sonstigen wasser-
fithrenden Systemen an, kommt
es zur Bildung einer Kalkkruste,
die tiber die Jahre hinwegimmer
dicker wird. Dies fiihrt dazu,
dass Leitungen, Rohre und was-
serfiihrende Systeme mit der
Zeit verstopfen.

Aufder WID présentiert
Eine Dekontamination des
Brauchwassersin einer dentalen

Schlauch vor der Wasserentkeimung mit GREEN&CLEAN WK (links) und
derselbe Schlauch nach dem Durchspiilen (rechts).

Leitungen sehr oft Quellen von
Infektionen sind, empfiehlt das
Robert Koch-Institut (RKI), die-
se zu dekontaminieren. Denn
pathogene Mikroorganismen
gelangen tiber die Behandlungs-
instrumente direktin den Patien-
tenmund. Auch Kalkablagerun-
gen konnen zu einem Problem
in der Behandlungseinheit wer-

Einheit ist unerldsslich, und das
Préaparat GREEN&CLEAN WK
von METASYS, das auf der WID
vom Unternehmen vorgestellt
wurde, erfiilltdiese Anforderung
optimal. Zudem wird damit
selbst hartnickig festsitzender
Biofilm in den vorhandenen
Schlauchleitungen der dentalen
Einheit abgelost. Um die dentale

Einheit ausreichend vor Kalkab-
lagerungen zu schiitzen, ist eine
kontinuierliche Behandlung des
zahnirztlichen Brauchwassers
notwendig. Das neu entwickelte
GREEN&CLEAN WK enthilt ei-
nen Komplexbildner, der Kalk
bindet und so die Ablagerung
wirksam verhindert. Der Wir-
kungsgrad dieser Kalkkomple-
xierung wurde bis zu einer
Wasserhérte von 32° dH nach-
gewiesen. Dabei ist jedoch zu
beachten, dass bereits beste-
hende Kalkablagerungen nicht
abgelostwerden. Zusammen mit
der wasserentkeimenden Wir-
kungist GREEN&CLEAN WK die
ideale Losung, um die zahnérzt-
liche Behandlungseinheit aus-
reichend vor Kalkablagerungen
zu schiitzen und die Entstehung
von Biofilm in den Schlauchsys-
temen zu verhindern.

Kontakt:

METASYS
Medizintechnik GmbH
Florianistralie 53

6063 Rum bei Innsbruck
Tel.: 0512 205420-0

Fax: 0512 205420-7
info@metasys.com
www.metasys.com

Parodontitis bekampfen

WIEN - Auf der WID 2010
prasentierte das Unterneh-
men Chemomedica das Gel
ChloSite, welches Parodon-
titisbakterien wirksam be-
kampft und gereinigte Zahn-
taschen vor Reinfektionen
schiuitzt.

ChloSite besteht
aus einem paten-
tierten, mukoadha-
siven Xanthan-Gel
mit subgingivaler
Haftung, das 1,5-
prozentiges, bakte-
rizides Chlorhexidin
enthalt. Die spe-
zielle Beschaffen-
heitdes Gels erlaubt
eine Verweildauer
von wissenschaftlich
belegten zwei bis drei
Wochen im behandelten
Defekt. Uber diesen Zeit-
raum wird parallel zum
Abbau des Gels kontinuier-
lich Chlorhexidin freigesetzt,
um Bakterien wihrend der
gesamten Phase wirksam zu
bekdampfen. Das Xanthan-Gel

Paro-Behandlung jetzt mit Chlor-

selbst wird allméhlich abge-
baut und muss nicht aus der
Tasche entfernt werden. Nach
nur einer Behandlungsphase
ist oft eine deutliche Verringe-
rung der Taschentiefe und eine
Erholung der Gingiva sichtbar.
Dank einer seitlich geoffneten,

hexidin-Depotgel: kontrollierte Frei-

setzung, wirtschaftlich, leicht appli-
zierbar.

abgerundeten Nadel lasst sich
ChloSite ohne Traumatisie-
rung des Weichgewebes ange-
nehm, schnell und prézise in
der benotigten Menge appli-
zieren.

Die exakte Dosierbarkeit
fiihrt zu einer sparsamen An-
wendung des Produktes. Eine
Spritze mit 0,25 Milliliter
reicht fiir die Behandlung von

etwa fiinf Taschen.
ChloSite enthélt keine
Antibiotika, ist also
ohne Gefahr einer bak-
teriellen Resistenz an-
zuwenden.

Kontakt:

CHEMOMEDICA
Medizintechnik und
Arzneimittel
Vertriebsges.m.b.H.
Wipplingerstralie 19
1013 Wien
Tel.: 01 5332666-10
Fax: 01 5332666-58
office@chemomedica.at
www.chemomedica.at

Dauerhaft weil}

DUISBURG - Die natiirliche
Alterung, tédgliche Ess- und
Trinkgewohnheiten, vor allem
Tee und Kaffee hinterlassen
unschone Zahnverfarbungen.
Doch nicht nur kosmetische
oder ésthetische Griinde spre-
chen fiir eine Aufhellung der
Zihne.

Viele Patienten/-innen lei-
den regelrecht unter ver-
fairbten Ziadhnen. Hinzu
kommen Schmelzrisse, die
sogar schiadliche Ablage-
rungen fordern konnen.
Bislang waren diese Pro-
bleme mit der tdglichen
Zahnpflege nur schwer zu
bekampfen. Viele der einge-
setzten Mittel bleiben wir-

kungslos, sind héufig un- -

praktisch oder sogar schadi-
gend. Zwei neue Produkte
von Hager & Werken, die auf
der WID présentiert wurden,
eroffnen jetzt neue Wege zu
attraktiven Zdahnen.

In nur sieben Tagen kon-
nen die Zidhne mit Mira-
white® pro+F um bis zu drei
Nuancen aufgehellt werden.
Schnell,unkompliziertund kom-
fortabel — zu Hause im eigenen
Badezimmer. Dazu miissen die
Ziahne lediglich einmal téaglich
mit dem Bleaching-Stift behan-
delt werden. Nach einer kurzen
Einwirkzeit von jeweils acht bis
zehn Minuten ist der Einstieg in
die kosmetische Zahnaufhel-
lung bereits abgeschlossen. Ein-
zigartig bei diesem schonenden
Bleaching-Gel sind der Karies-
schutzund die remineralisieren-
den Wirkstoffe.

Die Dauerhaftigkeit der Auf-
hellung ist abhidngig von der

Qualitiat der Mundhygiene. Des-
halb empfiehlt sich fiir lang an-
haltend weille Zdhne die Anwen-
dung von Mirawhite® gelée.
Diese Zahncreme entfernt in-
tensiv oberfldachliche Ablagerun-
gen. Gleichzeitig erhalten die
Zdhne eine Versiegelung, einen
zahnschmelzidhnlichen Schutz,
der dazu beitrdagt, dass die

natiirliche Zahnfarbe

erhalten bleibt
und kleine Un-
;miradent ebenheiten
i ausgeglichen

werden. Die
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Mirawhite gelée

[ ——————.
Mirawhite’ pro+-

Folgen sind, dass neue
Ablagerungen keine Chance
mehrhaben und die Zdhne spiir-
bar glatter sind.

Kontakt:
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www.hagerwerken.de
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Innovation und Exzellenz in
der asthetischen Zahnmedizin

BEYOND™ Power
Whitening Accelerator

Unser originelles Bleachingsystem
—Uber 80.000 im Einsatz weltweit.

THE
ABEN]AL Drei-jahrige Gewehrleistung
VISOR

Testen Sie uns....Gratis
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Unsere nachste Generation des
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Bleachingsystems — die Zukunft - N
b von Power Whitening ist S G
angekommen. ~ =

Verwenden Sie unser neues BEYOND™ Premier® Proffessional

Whitening Set fiir die volle Zufriedenheit des Patienten. BEYOND™ Complete® Professional BEYOND™ Economy-Kit
Whitening Kit fiir Tetrazyklin und

schwierige Verfarbungen

™ DENTAL
VISOR

www.dentaladvisor.com

Editors’ Choice
+ + + + +
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BEYOND™ Max5 & Max10 +4+++
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www.beyonddent.com BEYOND™ AUSTRIA
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Telefon: 07225 862-55
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Tel: +1-281-277-4352 Tel: +49-301-389-88-12 Tel: +86-10-5877-2600 .
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~Ein Implantat vertriagt recht viel Knochenverlust.*

LEIPZIG - Immer mehr Patien-
ten/-innen lassen sich Implan-
tate setzen. Eine Gefahr dieser
Therapie ist die Entziindung
des Weichgewebes, das das Im-
plantat umgibt. Vertieft sich die
periimplantire Mukositis zur
Periimplantitis, droht der Ver-
lust des Implantates. Prof. Dr.
Andrea Mombelli von der Uni-
versitat Genf forscht seit 1987
zur Infektionskrankheit. Mag.
Anja Worm sprach mit Prof.
Mombelli iiber die Behandlung
der Entziindungskrankheiten.

austritt geachtet wird. Der zweite
Punktist eine gute Mundhygiene.
Ich glaube, das ist heute hinrei-
chend belegt, dass das sowohl bei
den Implantaten wie auch bei den
Ziahnen eine wichtige Rolle spielt.
Und der dritte Faktor, der auch

hinreichend belegt ist, ist der ne-
gative Einfluss des Rauchens. Mit
anderen Worten: regelmaélige

Histologisch gesehen ist es
mehr oder weniger dasselbe. Was
man einfach sehen muss ist, dass
es gewisse Implantate gibt, die tief
gesetztsindund dasses davon An-
fang an Pseudotaschen und eine
gewisse Kraterbildung geben

kann, die nichtunbedingt von An-
fang an Periimplantitisist. Bei sol-
chen Pseudotaschen besteht ein

Links: Entziindungsprozess der periimplantdiren Gewebe mit Knochenverlust bei osseointegrierten Implantaten in
Funktion. Rechts: Symptome der Periimplantitis sind Entziindungszeichen, Eiteraustritt, Taschenbildung, Knochen-
krater, keine Beweglichkeit und i.d.R. keine Schmerzen.

Prof. Mombelli: Der erste
Punkt ist die regelméfBige Nach-
kontrolle beim Zahnarzt oder bei
einerDentalhygienikerin. Beidie-
sen Nachkontrollen ist insheson-
dere wichtig, dass periimplantir
sondiert wird und dass dabei auf
Entziindungszeichen und Eiter-

ANZEIGE

Nachkontrolle, gute Mundhy-
giene,nichtRauchen-dassinddie
wichtigsten Punkte.

gewisses Risiko, dass die Krank-
heit weitergeht. Aber Gingivitis
und Mukositis sind histologisch
und Kklinisch gesehen dasselbe.
Sie sind reversibel, wenn man
eine gute Mundhygiene hat.

In beiden Situationen ist es
wichtig, dass die Ursache ent-
fernt wird, und das sind bakte-
rielle Ablagerungen, also Plaque
und Zahnstein. Die Therapie ist
in dem Sinne die gleiche. Der
Unterschied ist der, dass man
diese Therapie bei einem Im-
plantatnichtmitden tiblichen In-
strumenten durchfiihren kann,
weil man damit die Implantat-
oberflache zerkratzt. Deshalb
gibt es fiir die Implantate, wenn
es um Mukositis geht, Instru-
mente, die aus Material gefertigt
sind, das weicher ist als die Im-
plantatoberfldche.

Auch hier geht es priméar um
die Entfernung von Biofilm. Der
Unterschied von Mukositis und
Periimplantitis ist, dass wir es
hier mit tieferen Taschen zu tun
haben und der Zugang schwer
sein wird. Zusétzlich befindet
sich der Biofilm bei den meisten
Implantattypen auf einer rauen
Oberfldache. Und es ist natiirlich
schwierig, Biofilm von einer
rauen Oberfliche zu entfernen.
Deshalb kann es von einer gewis-
sen Taschentiefe an notig sein,
die Mukosa aufzuklappen, um ei-
nen direkten Zugang zur konta-
minierten Implantatoberfliche
bis an den Grund des Knochen-
kraters zu erhalten. Wenn ich
iiber die Behandlung von Muko-
sitis sage, dass Instrumente ver-
wendet werden sollten, die die
glatte Oberfliche des Implanta-
tes schonen, dann ist es bei der
Behandlung von Periimplantitis
doch primiér das Ziel, um jeden
Preis den Biofilm von einer, meist
rauen, Oberfliche zu entfernen.
Wirverwenden heute auch Ultra-
schallgeridte mit Metalltips, die
die Oberflache schon verdandern.

Drei Fragen sollten bei der Behand-
lung der Infektion gekliirt werden:
Gibt es Eiteraustritt? Andere Entziin-
dungszeichen? Ist die Tasche tiefer als
drei Millimeter? Wird die letzte Frage
bejaht, muss gekldrt werden, ob die
Tasche mehr als drei Millimeter unter
die Implantatschulter reicht, ob es
Knochenverlust gibt, ob es dafiir einen
anderen plausiblen Grund als Periim-
plantitis gibt und, letztendlich, ob die
Tasche tiefer als fiinf Millimeter ist.

Aber das Ziel ist hier eindeutig
die vollstindige Entfernung der
Bakterienablagerungen.

Wie Sie sagen, wurden und
werden unterschiedliche Be-
handlungsvorschlige gemacht.
DasProblemist,dasszuall diesen
Vorschligen einfach die Kklini-
sche Evidenz noch nicht gut
genugist. Zurzeit kann ich basie-
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