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Tabak und Mundgesundheit
BASEL/BERN - Mit zunehmen-
dem Tabakkonsum steigt das
Risiko, an einer oralen oder sys-
temischen Erkrankung zu lei-
den. Vor allem in der Atiologie
parodontaler und periimplan-
tarer Erkrankungen spielt der
Tabakkonsum eine zentrale
Rolle.

» Seite 9ff.

Werte Leserinnen und Leser!
Mitdieser Ausgabe beginnen wir
eine neue Rubrik: ,L.egal Ques-
tion“. Ein Rechtsanwalt aus Wit-
ten wird jeden Monat ein Ge-
richtsurteil und seinen zahnéarzt-
lichen Sachverhalt darlegen. In
dieser Ausgabe: Miissen Zahn-
arzte den Fremdenverkehrsbei-
trag zahlen?

» Seite 32
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Uberzeugender Preis!

Teleskop-Krone

Primar- und Sekundarteil

99,99 €

Jede Vollverblendung nur 24,92 €.*

* inkl. Versand / zzgl. MwSt.
Angebot gilt bis zum 30.09.2009.
Es zahlt das Auftragsdatum der Praxis.
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Gesund beginnt in Mund -

krank sein oftmals auch

25. September: Tag der Zahngesundheit 2009
verdeutlicht die Zusammenhéange

DARMSTADT - Nachdem der
Aktionskreis zum Tag der
Zahngesundheit bereits im
vergangenen Jahr mit der The-
matik ,,Speichel“ die Bedeut-
samkeit einer engen Zu-
sammenarbeit von Allgemein-
medizin und Zahnmedizin in
die Offentlichkeit getragen
und damit fiir nachhaltig gro-
Bes Interesse auch der Publi-
kumsmedien gesorgt hat, ste-
hen verbindende Themen die-
ser beiden Ficher auch in
diesem Jahr wieder im Mittel-
punkt.

Im Vorfeld der zentralen
Pressekonferenzam 11.Septem-
ber 2009 in Berlin, die den Auf-
takt zu vielfialtigen regionalen

Veranstaltungen zum Tag der
Zahngesundheit 2009 bildet

Ein umfangreiches Info-Paket rund um das Thema
~Mundhygiene und Prophylaxe® fiir die Patienten-
aufkldarung ist beim Verein fiir Zahnhygienee.V.

in Darmstadt erhdltlich.
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(seit 1991 in Deutschland stets
am 25. September), hat der wis-

Bundespatientenbeauftragte
verteidigt Gesetzesvorhaben
zum Patientenschutz

von Anja Worm, Dental Tribune

LEIPZIG/BERLIN-Die Patien-
tenbeauftragte der Bundes-
regierung, Helga Kithn-Men-
gel (SPD), weist die Kritik der
Bundeszahnirztekammer
(BZAK) zum Eckpunktepro-
gramm des Patientenrechtege-
setzes zuriick. In einer Presse-
mitteilung Kkritisierte zuvor die
BZAK das Programm der SPD-
Bundestagsfraktion.

Ende Juni stellte Helga Kiithn-
Mengel, die zugleich Mitglied des

Bundestages und Sprecherin der
Arbeitsgruppe Patientenrechte
der SPD-Fraktion ist, das Eck-
punkteprogramm vor. Zu den
sechs Punkten des Programms
gehort der Behandlungsvertrag —
wenn auch nur ,stillschweigend*
geschlossen — zwischen Arzt und
Patient. Diese Vereinbarung soll
laut Eckpunkteprogramm ,aus-

iy

Helga Kiihn-Mengel, MdB und
Bundespatientenbeaufiragte

senschaftliche Referent des Ak-
tionskreises zum Thema 2009,
Priv.-Doz. Dr. James Deschner,

Rheinische Friedrich-Wilhelms-
Universitdt Bonn, betont:
»Inder Mundhohle sind zahl-
reiche Infektions- und Ent-
ziindungsherde moglich.
Eine folgenschwere und be-
sonders gut untersuchte

hohle ist die Parodontitis.
Zahlreiche wissenschaftliche
Untersuchungen haben in den
letzten Jahren gezeigt, dass Pa-
tienten mit Parodontitis ein er-
hohtes Risiko fiir Herzinfarkt,
Schlaganfall und eine schlech-
tere Blutzuckereinstellung bei
Diabetes mellitus aufweisen.“

Die Parodontitis gilt als Bei-
spiel fiir Krankheiten, die im
Mund beginnen und Folgen fiir
den gesamten Organismus ha-
ben kénnen. Umgekehrtkonnen
Krankheiten aus dem Bereich
der Allgemeinmedizin erhebli-
che Auswirkungen auf die
Mundgesundheit haben. De-
schner hob Diabetes hervor:
,Patienten mit einem schlecht

)]
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Erkrankung der Mund- Jue

eingestellten

Diabetes leiden hiu-
figer an einer Parodontitis als
Nichtdiabetiker. Bei einem
schlecht eingestellten Diabetes
konnen die hohen Blutzucker-
spiegel zu einer Verdnderung
von Proteinen fiihren. Solche
veranderten Molekiile lagern
sich bei schlechter Blutzucker-
einstellung vermehrt in den
Geweben des Korpers, so z.B.
auch im Zahnhalteapparat, ab.
Da diese Molekiile entziin-
dungsfordernd sind, wird die

SO seite 5
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Editorial

Mehr Mut zur
parodontalen
Pravention

ie Moglichkeiten paro-
Ddontaler Diagnostik und
Therapie profitierten in
den letzten Jahren ganz be-

sonders von der stiirmischen
Weiterentwicklung der moleku-
laren Medizin mit ihren vollig
neuen Einblicken in die eigent-

lichen Ursachen der Krankheits-
entstehung. Die Regeneration
parodontaler Gewebe durch ge-
zielte Stimulation von Stammzel-
len und die Identifizierung von
Risikopatienten mittels Gentes-
tung sind nur zwei von zahlrei-
chen spannenden Ansitzen zur
Erweiterung der Diagnostik und
Therapie. Dabei wird gerne
ubersehen, dass auch ohne Me-
thoden der molekularen Medizin
bereits seit vielen Jahren eine
stabile parodontale Gesundheit
fiir grofle Teile der Bevolkerung
moglich wéare. Allein schon die
Etablierung effizienter héaus-
licher Plaquekontrolle, verbun-
den mit einer regelméafBig wahr-
genommenen parodontalen Er-
haltungstherapie, die in weiten
Teilen von geschulten zahnéarzt-
lichen Assistenzkréften erbracht
werden kann, reichen vollig aus,
um beider grolen Mehrzahl aller

Betroffenen das Gesundheitspro-
blem Parodontitis wirksam unter
Kontrolle zu bringen. Dass ein
derartiges, durch eine Vielzahl
von Studien abgesichertes The-
rapiekonzept in Deutschland
nicht bereits seit vielen Jahren
flichendeckende Versorgungs-
wirklichkeitist, hatviele und teil-
weise hochst komplexe Griinde.
Zentrale Voraussetzungen fiir
eine ldngst tiberféllige Kurskor-
rektur sind jedoch eine Starkung
der Vermittlung parodontologi-
scher Kenntnisse im zahnérzt-
lichen Grundstudium sowie die
Erarbeitung wirtschaftlich trag-
fahiger Honorierungskonzepte
in der parodontalen Nachsorge
seitens der Kostentrdger. Zumin-
dest im letzteren Bereich sind
mittlerweile ermutigende An-
sdtze erkennbar, deren mog-
lichst rasche Realisierung die
Deutsche Gesellschaft fiir Paro-

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf
Prdsident der DGP

dontologie weiterhin nachhaltig
fordern und unterstiitzen wird.

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf
Prdsident der DGP

Allergiker tragen zusitzliche Kosten fiir Zahnersatz

von Anja Worm, Dental Tribune

LEIPZIG/BERLIN - Allergiker
miissen fiir ihren Zahnersatz
die Extra-Kosten selbst iiber-
nehmen, wie die Bundesregie-
rung auf eine Kleine Anfrage
der Fraktion DIE LINKE mit-
teilte. Diesenennt die Auskunft
spatientenfeindlich, zynisch
und unerhort*.

In der elektronischen Vorab-
fassung des Antwortschreibens
aus dem Bundesgesundheitsmi-
nisteriums (BMG) wird argumen-
tiert, dass ,innerhalb der Festzu-
schuss-Konzeption nicht auf je-
den einzelnen Behandlungsfall
mit klinischen Besonderheiten
oder individuellen Wiinschen bei
der Auswahl der Werkstoffe abge-
stelltwerden kann“. Ferner konn-
ten Vertragszahnirzte und Zahn-
techniker darauf achten, dass es
zur Verwendung ,kostengiinsti-
ger hypoallergener Werkstoffe“

kommt. Liegtnach dem Sozialge-
setzbuch V (Paragraf55, Absatz 2)
ein Hartefall vor — ein Patient
kann sich den Mehraufwand
nichtleisten —, tragen in der Regel
die Kassen die Extra-Kosten. Das
schreibtdas BMGinihrer Antwort
und beruft sich dabei auf den
GKV-Spitzenverband.

Die Kassen sind lautj
dem Paragrafen 55 des So-
zialgesetzbuches V dazu ver-
pflichtet, mindestens 509
Prozent der Kosten eines
Zahnersatzeszu tragen. Die-o
ser Festzuschuss orientiert,
sich an den Kosten fiir die Regel-
versorgung, die der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA)
bestimmt. Laut dem Punkt.

14 der Zahnersatz-Richtli-

nie des G-BA ist ,,ein als vertrag-
lich ermittelter Werkstoff* zu
wiahlen, wenn der Betroffene

nachweislich auf einen Werk-
stoff allergisch reagiert. Die Ab-
geordneten der LINKS-Fraktion
wollten von der Bundesregie-
rung wissen, ob aus dem Punkt
14 abzuleiten sei, dass die Kran-

- kenkassen die zuséatzlichen Kos-
ten bei einer nachgewiesenen
Allergie tragen miissen.

Die Fraktion DIE LINKE
nennt die Antwort der Bundesre-
gierung ,patientenfeindlich, zy-
nisch und unerhort“. Dr. Martina
Bunge, Fraktionsmitglied und
Vorsitzende des Gesundheitsaus-
schusses des Bundestages, fiihrt
die Stellungnahme ihrer Partei
weiteraus: ,,Ich hatte gehofft,dass
hier ein Fehler vorliegt, den die
Regierung korrigieren wiirde. Es
ist doch absurd, eine Allergie
nachzuweisen, wenn daraus
keine Konsequenzen fiir Behand-
lung und Kosten erwachsen.“

<
driicklich normiert werden®,
etwa durch die Achtung des
Selbstbestimmungsrechts von
Patienten, die auch fiir Minder-
jahrige und Personen mit einer
psychischen Erkrankung gelte.
Patienten sollten das Recht auf
Einsicht der Dokumentation und
aufeine Kopie dieser erhalten.

Zu den weiteren Forderungen
der SPD-Fraktion gehort die Stér-
kung der Rechte von Betroffenen
bei Behandlungsfehlern. Die ge-
setzlichen Krankenkassen sollten
mehr Moglichkeiten erhalten,

ihre Versicherten in einem sol-
chen Fall zu unterstiitzen. Der be-
handelnde Arztmiisse ,unverziig-
lich“ auf einen ,moglichen Be-
handlungsfehler hinweisen“. Die
SPD fordert die Umkehrung der
Beweispflicht, sofern die Doku-
mentation ,,nicht oder nicht voll-
stindig herausgegeben wird“.
Weitere Punkte des veroffentlich-
ten Papiers der Arbeitsgruppe Pa-
tientenrechte sind das Risiko- und
Fehlermanagement, die drztliche
Leichenschau, kollektive Patien-
tenrechte sowie die Rechte gegen-
iiber Sozialleistungstragern und
Leistungserbringern.

-

Hilfslosigkeit des Patlenten beLmArzﬁNach dem Willen der SPD-Bundestags-
JSraktion soll dies der Vergangenheit angehéren.

Kiihn-Mengel nannte der Dern-
tal Tribune den Anlass, ein Patien-
tenrechtegesetz zu fordern. ,,Pa-
tientinnen und Patienten haben
viel zu oft Schwierigkeiten, wenn
sie versuchen, von ihren Rechten
Gebrauch zu machen.“ Ursache
hierfiir sei, dass die Rechte ,,sich
derzeit zersplittert in vielen Ge-
setzen finden“. Dies zoge eine Un-
wissenheit bei Behandler wie Be-
handelten nach sich. Zudem ge-
nigten bestehende Regelungen
wie im Bereich der Behandlungs-
fehlernicht.

Die BZAK kritisierte in einer
Pressemitteilung das Vorgehen
der SPD-Bundestagsfraktion,
das ,notwendig zu einer Miss-
trauenskultur“ fiithren miisse.
Die Arbeitsgruppe stelle die
Lnicht belegte Behauptung in
den Raum¢®, dass Patienten ihre
Rechte kaum durchsetzen konn-
ten. Gegeniiber der Dental Tri-
bune entgegnet Kithn-Mengel in
einer schriftlichen Anfrage, dass
neben Patienten auch Fachan-
wilte von der existierenden Pro-
blematik berichten. ,Fiir Patien-
tinnen und Patienten besonders

Dr: Dietmar Oesterreich, BZAK-Vize-

prdsident Foto: BZAK/Pietschmann
belastend ist dabei, dass oft auch
die Instanzen, die dazu berufen
sind, Konfliktfdalle zu priifen,
dazu gehoren auch die Gutach-
ter- und Schlichtungsstellen der
Arzte- und Zahnirztekammern,
nicht als hilfreich erlebt werden.
In einer solchen Situation ist das
Recht dann nicht mehr nachvoll-
ziehbar, es wird nicht mehr als
gerecht empfunden. Da sehe ich
Handlungsbedarf“,so die Patien-
tenbeauftragte der Bundesregie-
rung.Aufdie Forderungdes Vize-
préisidenten der BZAK, Dr. Diet-

mar Oesterreich, die Arzte- und
Zahnérzteschaft in den Diskus-
sionsprozess miteinzubinden,
verweist Kithn-Mengel auf die
Anhérung von zwei Arzten, Prof.
Dr. Matthias Schrappe und Dr.
med. Dipl.-Psych. Jorg Lauter-
berg.

Die SPD und auch die Union
haben in ihrem Wahlprogramm
die Forderung nach einem Ge-
setz fiir die Patientenrechte auf-
genommen, das in der kommen-
den Legislaturperiode umge-
setzt werden konnte.

Richtigstellung

Am Freitag, den 10.07.2009,
veroffentlichten wir einen Bei-
trag unter der Uberschrift
,2Herausforderung: Friihkind-
liche Karies.“ Hierbei wurde
versehentlich die DGI anstelle
der DGK (Deutsche Gesell-
schaft fiir Kinderzahnheil-
kunde) genannt. Wir bitten
dies zu entschuldigen.

Die Redaktion
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durch die Parodontitis hervorge-
rufene Entziindung im Zahnhal-
teapparat zusatzlich verstarkt.
Als Folge der exzessiven Ent-
zlindung kommt es dann zu ei-
nem verstirkten Abbau des
Zahnhalteapparats, denn mit
Zunahme der Entziindung ent-
stehen auch mehr gewebeauflo-
sende Molekiile. Bei tiberge-
wichtigen Diabetikern werden
auBBerdem noch Molekiile aus
dem Fettgewebe ins Blut freige-
setzt, die ebenfalls im Zahnhal-
teapparat die Entziindung und
den Abbau des Zahnhalteappa-
rats fordern.“

Zahnarztpraxen gefragt
Ohne die Mitarbeit der Zahn-
arztpraxen ist der 25. September
kein Tag der Zahngesundheit.
Der Aktionskreis Tag der Zahn-
gesundheit stellt auch in diesem
Jahr wieder ein umfangreiches
Info-Paket (u.a. Poster, Merk-
bléatter, Broschiiren, Produktpro-
ben) rund um das Thema
,<Mundhygiene und Prophylaxe*
fir die Patientenaufkldrung zur
Verfiigung. Das Info-Paket ist
beim Verein fiir Zahnhygiene
e.V. in Darmstadt gegen einen
Beitrag von 7,50 Euro erhéltlich.

s,Monat der Mundgesundheit*

Auch die Bundeszahnéarzte-
kammer (BZAK) und Colgate-
Palmolive widmen sich im Sep-
tember der oralen Gesundheit.
Zum neunten Mal veranstalten

Schallwellen liefern

SYDNEY/WIEN - Schallwellen
koénnten schon bald zur frithen
Feststellung von Karies die-
nen. Das Forscherteam um Da-
vid Hsiao-Chuan VWang von der
University of Sydney berichtet
im Fachmagazin Optics Ex-
press iiber die Moglichkeiten,
die Schallwellen auch in der
Dentalmedizin einzusetzen.

,Wir wollen in der Lage sein,
den genauen Mineralgehalt des
Zahnschmelzes mit den Schall-
wellen festzustellen®, so Wang.
Damitkonnte man sich schmerz-
hafte und zahnzerstorende Me-

Prophylaxe-Anreiz und Give-Away fiir die Patienten

UNTERHACHING - Motiva-
tionsinstrumente und Give-
Aways fiir die Patienten kon-
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Die neuen Zahnpflegekaugummis von
Wrigley’s EXTRA fiir Kinder und Erwachsene.
Quelle: Wrigley Oral Healthcare Programs

der Verband und das Unterneh-
men den ,Monat der Mundge-
sundheit“. Das Leitthema ist Ka-
ries, zu dem die BZAK und Col-
gate die Informationsbroschiire
fiir Patienten ,,Vorbeugen ist bes-
ser als Bohren. Effektive Mund-
hygiene und Kariesprophylaxe®
erstellt haben. Auf 16 Seiten in-
formiert das Heft tiber die Ursa-
chenunddie BehandlungderKa-
ries sowie die Vorbeugung.

Kariesbefall

Wie in der aktuellen Bro-
schiire ,Mundgesundheit® des
RobertKoch-Instituts (RKI) zule-
sen ist, setzt sich der Trend des
Kariesriickgangs fort. Doch gibt
es Unterschiede beim Kariesbe-
fall, wie dem RKI-Heft zu entneh-

thoden ersparen. In zwei Jahren
will der Forscher einen ersten
Prototyp priasentieren.

Zahnfaule beginnt damit, dass
sdurebildende Bakterien den
Zahnschmelz angreifen und die
Mineralien dadurch ausgewa-
schen werden. ,Normalerweise
erfolgt die Fritherkennung von
Karies durch klinische Untersu-
chung®, so Lukas Ertl, Assistenz-
Professor an der Medizinischen
Universitat Wien. Wennder Zahn-
schmelz aufgeraut ist, ist das ein
erstes Anzeichen dafiir. Dabei sei
ein invasiver Eingriff noch nicht

nen helfen, den Patienten fiir
eine optimale Mundhygiene zu
sensibilisieren. Das Prophyla-
xeangebot von Wrigley
Oral Healthcare Pro-
grams wurde hierfiir
um zwei neue Zahn-
pflegeprodukte far
- Kinder und Erwach-
sene erweitert.

Klinische  Studien
zeigen, dass die Spei-
chelflieBrate durch das
Kauen von zuckerfreiem
Kaugummi bis um das

Zehnfache gesteigert werden
kann. Dies hilft — zusétzlich zum
zweimal tdglichen Zahneputzen
— das Kariesrisiko um bis zu 40
Prozent zu reduzieren.* Mit den
neuen Fruchtgeschmacksvari-
anten Wrigley’s ExtraMango Me-
lone fiir Erwachsene und Wri-
gley’s Extra Banane-Erdbeere
fiir kleine Patienten bieten sich
somit schmackhafte Alternati-
ven fiir die vorbeugend wirk-
same Zahnpflege zwischen-
durch an. Im Rahmen des fiir

* Literatur bei Wrigley

Entwicklung des Kariesindex (DMFT') bei 12-jahrigen von 1983 bis 2005
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Entwicklung des Kariesindes (DMFT) bei 12-jdhrigen von 1983 bis 2005.

Arztpraxen exklusiven Angebo-
tes konnen die neuen Zahnpfle-
gekaugummis als ideale Motiva-
tionsinstrumente und leckere
Give-Aways fiir die Patienten ab
sofort bestellt werden. Samtliche
Wrigley’s Extra-Zahnpflegepro-
dukte sowie kostenlose Patien-
tenbroschiiren und Kinder-Co-
mics von Wrigley Oral Health-
care Programs gibtesim Internet
unter www.wrigley-dental.de.
Alternativ kann ein Bestellfor-
mular per Fax angefordert wer-
den: 089/66 51 04 57.

men ist: ,Der Kariesbefall vari-
iert in der Bevolkerung sowohl
im Langsschnitt, also beim Ver-
gleich der aktuellen Situation
mit der Verbreitung in den ver-
gangenen Jahren, als auch im
Querschnitt. Probandinnen und
Probandenunterschiedlicher Al-
tersgruppen, Minner und
Frauen oder Personen in unter-
schiedlicher soziookonomischer
Lage zeigen deutlich unter-
schiedliche Ergebnisse beziig-
lich des Kariesbefalls.“

Weitere Informationen zur
Broschiire der BZAK und Colgate
sind im Internet unter wwuw.
monat-der-mundgesundheit und
www.bzaek.de einsehbar.

Frihhinweise auf Karies

erforderlich, erklart der Medizi-
ner. Allerdings sei eine Friiher-
kennung an manchen Stellen —
wie etwa in Zahnzwischenriu-
men — sehr schwierig. ,,Ublicher-
weise geschieht diese Art der
Friiherkennung durch Rontgen-
aufnahmen®, so der Zahnmedizi-
ner. Dass man eine solche Unter-
suchung auch mit Schallwellen
machen kann, sei durchaus vor-
stellbar. In dermodernen Medizin
werde Ultraschallinvielfacher Art
und Weise genutzt.

Bei Demineralisierung des
Zahnes und damit einer begin-

nenden moglichen Karies wird
vielfach eine Héarteprobe des
Zahnschmelzes durchgefiihrt.
Dieser schmerzhafte Eingriff,
der den Zahn beschéadigt, konnte
mit dem neuen System verhin-
dert werden, meint Wang. Mit
den Schallwellen, die in den
Zahn eindringen und damit ein
Profil des Zahnes zeichnen, kann
man die aufgeweichten Stellen —
auch wenn sie ungiinstig liegen —
leicht feststellen. Wang und
seine Kollegen haben das Sys-
tem, ehe sie es bei Zdahnen getes-
tet haben, auch bei anderen Ma-
terialien untersucht. Ein Test

Aloe vera als Karieshemmer bestétigt

MANGALORE - Die Heil-
pflanze Aloe vera kann in Sa-
chen Bakterienabwehr mit
herkémmlichen Zahnpasten
mithalten. Das behaupten Wis-
senschaftler der Universitat
Yenepoya der indischen Stadt
Mangalore in der General Den-
tistry, einer Fachzeitschrift fur
Zahnmediziner der USA und
Kanada.

Im Vergleich ihrer Kariesbak-
terien abtotenden Wirkung mit
zwei der meist gekauftesten
Zahnpasten zeigte sich ein fiir
Zahnreinigung bestimmtes Gel
mit Extrakten aus Aloe vera als
ebenbiirtig. Das Aloe vera
Extrakt enthélt Anthracen, ein
Wirkstoff, der in zahlreichen
Heil- und Schmerzmitteln Ver-
wendungfindet, daerals Entziin-
dungshemmer gilt.

Fiir Menschen, die tiberemp-
findliche Zédhne oder Zahn-
fleisch besitzen, sei laut den in-
dischen Forschern ein Gel der
auch als ,,Wiistenlilie“ benann-
ten Pflanze niitzlich, da es milder
als bestimmte Inhaltsstoffe der
Zahnpasta sei. ,Gliicklicher-
weise haben Menschen mitiiber-
empfindlichen Zidhnen oder
Zahnfleisch mehrere Alternati-
ven zu Zahnpasten. Aloe vera ist
eine davon“, so Eric Shapria,
Sprecher der amerikanischen
Academy of General Dentistry.
Vor einer Anwendung eines ent-
sprechenden Mittels habe jedoch
unbedingt Riicksprache mit dem
behandelnden Zahnarzt zu erfol-
gen.

Die in mehreren Bereichen
als natiirliches Heilmittel ange-
wandte Aloe vera Pflanze hat in

den vergangenen Jahren auch
Eingang in alternative Produkte
zur Zahnhygiene gefunden.
Dennoch warnen die Studien-
autoren um den Zahnmediziner
Dilip George, dass nicht alle
im Umlauf befind-
lichen Mittel zur
Anwendung geeig-
netseien. ,,NurGel,
das aus der Mitte
der Pflanze gewon-
nen wird, erfillt
diese Aufgaben,
zudem darf es in
der Herstellung
nicht tberméalig
erhitzt oder gefil-
tert werden, da da-
bei Enzyme und
Polysaccharide
zerstort werden®,
so die indischen
Forscher. Im Zwei-

felsfall konnten Non-Profit-Or-
ganisationen wie der Aloe

Science Council Auskunft iiber
die Qualitit eines Produkts ge-
ben.

Quelle: pressetext.austria

von Zdhnen am Patienten selbst
steht hingegen noch aus.
Quelle: pressetext.austria
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Dental Tribune in Indien vertreten

von Naren Aggarwal, Dental Tribune India

ANZEIGE

OS5S5A NOVA

OSSA NOVA \=

Knochenaufbaumaterial

Einfache und sichere Applikation durch Fertigspritze
Pastose Konsistenz fiir optimale Anpassung an Defekte
Gute Kapillarwirkung zur Aufnahme von Flissigkeiten
Integration in den natiirlichen Remodellingprozess des
Knochens

® Komplikationslose Wundheilung

e Sicher durch synthetische Herkunft

PackungsgroBen:
0,25 ml 1 Spritze
0,50 ml 1 Spritze
1,00 ml 1 Spritze

3
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La

DOT ist ein fiihrender Anbieter
innovativer Lésungen fiir dentale

DOT GmbH und orthopadische Implantate.

Charles-Darwin-Ring 1a
18059 Rostock

Tel.: +49(0)381- 4 03 35-0
Fax: +49(0)381- 4 03 35- 99
biomaterials@dot-coating.de
www.dot-coating.de

A-ON-100709

NEU DELHI - Wir sind sehr er-
freut,als neue Lizenzpartnerin
Indien den Verlag Dental Tri-
bune International zu repri-
sentieren und neue Publikatio-
nen im Bereich Dentalpresse
einzufithren - jenem Segment,
das bislang im Land unterre-
prasentiert ist. Indische Zahn-
drzte in Privatpraxen haben
nun die Moglichkeit, eine Viel-
zahl von Informationen aus der
Dental Tribune, dem Flagg-
schiff des Unternehmens, und
funf Spezialmagazinen zu ge-
winnen.

Unser Unternehmen Jaypee
Brothers (JP) ist Indiens grofBites
Verlagshaus mit Einahmen von
28 Millionen Dollar. Die Firmen-
gruppe blicktaufvier Jahrzehnte
Erfahrung zuriick und ist mit
zehn Regionalbiiros im Land
vertreten. Wir sind der Arzte-
und Zahnérzteschaft verpflich-
tet, fachliche Inhalte in allen Be-
reichen der Wissenschaft zu pu-
blizieren. Ein Verlagsteam aus
80 professionellen Redakteuren
und Grafikdesignern erarbeitet
kontinuierlich qualitativ hoch-
wertige Zeitschriften und Bii-
cher,um den Anforderungen des
neuen Marktes gerecht zu wer-
den und die Wachstumsplidne zu
unterstiitzen. Die Dentalpresse

DT France

von JPistauch in anderen Regio-
nen der Welt erhéltlich, wie etwa
im Mittleren Osten, Osteuropa,
Afrika, Stidasien und den USA.

Im Gegensatz zur globalen
Wirtschaftsrezession konnte JP
imvergangenen Jahr ein Wachs-
tum in zweistelliger Hohe verbu-
chen. Um eine globale Priasenz
zu erreichen und den Marktwert
der JP-Produkte zu steigern, pra-
sentierte der Verlag 2008 auf
tiber 40 internationalen Konfe-
renzen seine neuen Erzeug-
nisse. Miteinem Zuwachs von 32
Titeln im vergangenen Jahr —
2009 kommen 55 Titel zu den
schon 211 existierenden hinzu —
wiachst das Portfolio von JP kon-
tinuierlich und schnell.

Das Portfolio beinhaltet Bii-
cher fiir Bachelor- und Master-
studenten sowie Nachschlage-
werke. Es gibt Fachbiicher fiir
Basisfacher wie etwa Anatomie,
Physiologie, orale Histologie und
Dentalhygiene und auch fiir
Vertiefungsfacher wie Parodon-
tologie, Prothetik, restaurative
Zahnmedizin und MKG-Chirur-
gie. Die Zielgruppe der Dental-
zeitschriften und -zeitungen sind
Zahnéarzte, Zahnarztassistentin-
nen, Dentalhygenikerinnen und
Zahntechniker. Zusitzlich wer-

=

-

Naren Aggarwal,
Dental Tribune India

den Titel an den 180 Colleges fiir
Zahnmedizin des Landes ver-
teilt.

Fiirdas kommende Jahr plant
der Verlag eine Erweiterung um
17 Titel. Das International Jour-
nal of Clinical Pediatric Dentistry
und das International Journal of
Clinical Implant Dentistry sind
schon im Umlauf.

Wir freuen uns darauf, die
Expertise des internationalen
Redaktionsnetzwerks der Dental
Tribune unserer Leserschaft zur
Verfiigung zu stellen.

Neue Ausgabe in Frankreich

AIX-EN-PROVENCE - Am 20.
September werden ,,NPS“, der
franzosische Marktfiihrer der
Dentalpresse, und Dental Tri-
bune International die erste
Ausgabe der Dental Tribune
France (DT) herausbringen.
sDurch diese Kooperation
schauen wir hoffnungsfroh in
die Zukunft der neuen Zei-
tung®“, sagt Pascal Steichen,
Chefredakteur der Dental Tri-
buneFrance.Schon 2006 gab es
einen Versuch, die DT-damals
unter dem Namen ,,l.a Tribune
Dentaire®“ - in Frankreich zu
etablieren. ,Die Zeitung war
kein professionelles Presseer-
zeugnis, sodass sie nach drei
Monaten eingestellt werden
musste“, so Steichen.

Pascal Steichen

Der Verlag,,NPS“vervollstin-
digt mit der DT sein Angebot im
Dentalbereich. Sein Magazin
L2l Indépendentaire“, das mit
6.000 Abonnenten von rund
50.000 Zahnéarzten Marktfithrer
ist, berichtet schwerpunktmafgig
iiber Praxismanagement und
Kommunikation. Die weiteren
franzosischen Mitbhewerber kon-
zentrieren sich hauptséachlich
auf wissenschaftliche Themen
und haben auch eine begrenzte
Verbreitung. ,,Durch den Aus-
tausch von wissenschaftlichen
Fachbeitrdagen zwischen den
DT-Redaktionen weltweit und
unseren weiten Verbreitungs-
grad heben wir uns deutlich von
unseren Konkurrenten ab“, sagt
Steichen. EI
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Telefonieren mit dem Handy
konnte Mundhohlenkrebs verursachen

JERUSALEM - In einer Studie
der Hadassah School of Dental
Medicine der Hebrew Univer-
sity in Jerusalem stellten For-
scherdenZusammenhang zwi-
schen der Nutzung des Mobil-
telefons und Mundhohlen-
krebs her.

Wie die Tageszeitung ,,Haa-
retz“ berichtet, untersuchte die
Studie das Vorkommen der
Krebsarten im Mundraum von
1970 bis 2006 in Israel. Unter den
Fillen von Speicheldriisenkrebs
verzeichneten die Forscher ei-

nen bedenklichen Anstieg von
bosartigen Wucherungen in den
Ohrspeicheldriisen, die direkt
unter dem Ohr liegen — der Ort,
an dem wihrend des Telefonie-
rens das Handy gehalten wird.
Im Gegensatz dazu blieb die
Héaufigkeit von Krebs der sub-
mandibularen und sublingualen
Speicheldriisen in der unteren
Mundregion stabil.

Zwischen 1980 und 2002
blieb die Zahl der Falle von Ohr-
speicheldriisenkrebs stabil bei
25 pro Jahr. Seit 2003 stieg die
Zahl dramatisch auf jahrlich 70
Fille an. Dies konnte an der ver-
stiarkten Verwendung von Mobil-
telefonen liegen. ,Wir haben
keine Daten iiber den Gebrauch
von Mobiltelefonen bei den Pa-
tienten gesammelt, aber der An-
stieg (der Krebsfille) konnte
durchaus auf die verstidrkte Wir-
kung von Mobiltelefonen und
Schdden durch die Strahlung
hindeuten“, sagte Avi Zini, der
Studienleiter von der zahnmedi-
zinischen Fakultdt der Hebrew
University.

Von den 11.843 Israelis, bei
denen wiahrend des Untersu-
chungszeitraums Mundhdhlen-
krebs entdeckt wurde, war -
nach Lippen-und Kehlkopfkrebs

— Speicheldriisenkrebs die dritt-
héufigste Art. Obwohl die meis-
ten Betroffenen iiber 70 waren,
verzeichneten die Forscher
uberproportional bei Personen
unter 20 Jahren Speicheldriisen-
krebs. Die Wissenschaftler deu-

ten dies als Indiz fiir die Verbin-
dung zur Handynutzung. In ei-
ner weiteren Studie sollen die
nun gewonnenen Zahlen tiber
Mundhohlenkrebsmitdem Tele-
fonieverhalten der Betroffenen
verglichen werden.

Schon vor anderthalb Jahren
konstatierten Wissenschaftler
des Chaim Sheba Medical Center
im israelischen Ted Hashomer
eine Verbindung zwischen der
Verwendungvon Mobiltelefonen
und dem Krebsvorkommen.

Fiinf oder mehr Jahre nach Ent-
deckung von Krebs im Gesichts-
raum, wuchs dieser um 54 Pro-
zentinjener Gesichtshilfte an,in
der die Betroffenen mit dem
Handy telefonierten.

Quelle: Haaretz
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,2Auch der Dentalmarkt kann sich
der gegenwartigen VVirtschaftskrise
nicht vollends entziehen.*

LEIPZIG/ZURICH - Nobel Bio-
care ist ein international tati-
ges Unternehmen im Bereich
der Implantologie, Prothetik
und digitalen Zahnmedizin.
Daniel Zimmermann, DTI,
sprach mit dem Konzernchef
Dominico Scala iiber Wirt-
schaftswachstum, Marktent-
wicklung und Investitionen in
Zeiten der Krise.

Daniel Zimmermann: Herr
Scala, RolfSoiron hatangekiin-
digt, seinen Vorstandsposten
im néachsten Jahr aufzugeben.
Welche Konsequenzen zieht
diese Entscheidung nach sich
und gibt es schon einen Ent-
scheid beziiglich seiner Nach-
folge?

Dominico Scala: Rolf Soiron
hat schon vor geraumer Zeit be-
kannt gegeben, dass er sich von
einem seiner Industriemandate
zuriickziehen mdochte. Insofern
stellt sein Riickzug als Prisident
von Nobel Biocare bis zur anste-

ANZEIGE

ERFAHRUNG MACHT DEN UNTERSCHIED.

—

28.09. - 04.10.09 GOTTINGEN

IMPLANTOLOGIE Curriculum

henden Aktiondrsversammlung
am 25. Mérz 2010 keine Uberra-
schung dar. Jedes Unternehmen
schétzt es jedoch, einen Prisi-
denten mitder Weitsichtund Per-
sonlichkeit, wie sie Rolf Soiron
hat, an der Spitze zu haben. Auf
die Umsetzung der eingeschla-
genen Strategie von Nobel Bio-
care hat sein Entscheid jedoch
keinen Einfluss. Der Verwal-
tungsrat wird zu gegebener Zeit
einen Nachfolgerbekannt geben.

Das vergangene Quartalser-
gebnis wurde eher negativ be-
wertet. Zu welchen Anteilen
sind die Ergebnisse konjunk-
turabhingig und zu welchen
Anteilen hausgemacht?

Auch der Dentalmarkt kann
sich der gegenwairtigen Wirt-
schaftskrise nicht vollends ent-
ziehen. Dies zeigen die Ergeb-
nisse der diversen Marktteilneh-
mer seit einigen Quartalen. Wir
haben jedoch in den letzten 18
Monaten intensiv daran gearbei-

-1" - e
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/ ~Schneller und kompakter gelingt der Einstieg
in die Implantologie woanders kaum!”

mit der Praxis ab!

e Blockunterricht

das DZ0I-Curriculum:

...stellte die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-Praxis in ihrem
grolRen Curricula-Vergleichstest fest.

..und jetzt neu ab Herbst 2009:

e E-Learning-Block von Prof. Dr. Dr. W. H. Engelke
e Neue Themen: Laser, Rontgen, Funktionsdiagnostik
e Einen Tag ldnger: In 7 Tagen Basiswissen lebendig vermittelt

..die bewihrten Vorteile des DZOI-Curriculums bleiben:

e Dezentrales Chairside Teaching
...praktische Ausbildung in einer Teaching-Praxis eines
Kollegen ganz in Ihrer Ndhe. Die Termine stimmen Sie selbst

...konzentrierter Unterricht an der Universitat Gottingen!

..und so beurteilt einer unserer Teilnehmer

.Die ausgesprochen praktikable Organisationsstruktur

und hohe Praxisnédhe sprengt in innovativ konzentrierter
Form das Angebot der Weiterbildungskurse von
Fachgesellschaften und universitéren Einrichtungen.”

Informationen und Anmeldung:

Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e.V.
Hauptstr. 7 a | 82275 Emmering | Tel.: 08141.53 4456 | Fax: 08141.53 45 46
office@dzoi.de | www.dzoi.de

|

Dominico Scala, CEO des Nobel Biocare-Konzerns.

tet,Nobel Biocare fiir die Zukunft
gut aufzustellen. Wir arbeiten
daran, uns stetig zu verbessern
und investieren hierbei auch
in Forschung und Produktent-
wicklung, um unseren Kunden
weiterhin attraktive Innovatio-
nen und Behandlungslosungen
anzubieten.

Welche Konsequenzen ziehen
Sie aus den Geschiiftsergebnis-
sen?

Wir orientieren uns an lang-
fristigen Zielen. Unsere strategi-
schen Aufgaben stehen hierbei
im Fokus und die Bediirfnisse
unserer Kunden. Selbstver-
stdndlich arbeiten wir aber auch
an unseren Kosten.

Konnen die Wachstums-
mairkte in Asien oder Siidame-
rika die Verluste der amerika-
nischen und europiaischen
Mirkte langfristig auffangen?
Oder glauben Sie an eine rela-
tiv rasche Erholung der Kon-
junktur?

Ich mochte nichtiiber die Zu-
kunft spekulieren. In der gegen-
waértigen Situation ist die Vorher-
sehbarkeit hierfiir einfach zu ge-
ring. Was wir jedoch festhalten
konnenist,dass der Dentalmarkt
auch langfristig ein attraktiver
Markt mitvielen Chancen bleibt.
Diese Chancen mochten wir
wahrnehmen und darauf arbei-
ten wir hin.

Sie haben gerade einen I'T-Ser-
vice Vertrag mit Computer
Sciences Corporation ge-
schlossen. Sind weitere Spar-
mafBnahmen geplant?

Der Wechsel zu CSC als
neuen [T-Partner war ein norma-
ler Prozess. Wir haben heute an-
dere Bediirfnisse und Anspriiche
an unsere globale I'T-Infrastruk-
tur als noch vor einigen Jahren.
Dass gleichzeitig auch Kosten
optimiert werden konnten, ist
nur einer der Vorteile.

Wie bitter stimmen Sie als
Marktfiihrer die derzeit kursie-
renden Ubernahmegeriichte?
Diese Geriichte zirkulieren
seitmehreren Jahren und stéren
uns mittlerweile nicht mehr. Sie
bestitigen jedoch, dass wir uns

alle in einem interessanten und
attraktiven Markt bewegen. Zu
Spekulationen und Geriichten
dulern wir uns aber aus Prinzip
nicht.

Sie selbst bezeichnen die ver-
dnderte Dialogkultur als eine
der wichtigsten Errungen-
schaften Ihrer Arbeit bei Nobel
Biocare. Welche Erkenntnisse
habenSie durchdiese Verande-
rung gewonnen und wie wur-
den diese umgesetzt?

Kunden, Forscher und Mei-
nungsbildner arbeiten wieder
gerne mit Nobel Biocare zusam-
men und bringen sich auch
gerne ein, weil wirwieder hinho-
ren und viel zu bieten haben.
Frithere Kunden kommen wie-
der zuriick und neue hinzu, weil
sie von unseren Produkten und
Losungen und vom neuen Weg
von Nobel Biocare tuberzeugt
sind. Die Entwicklung bestirkt
mich, den eingeschlagenen Weg
konsequent weiterzuverfolgen.
Wir sind aber selbstkritisch und
wissen, dass wir in unserer Kun-
denorientierung noch besser
werden miissen, und daran ar-
beiten wir.

Bei der derzeitigen Lage ist es
schwer, iiber Investitionen zu
sprechen. Wo liegen Ihre
Schwerpunkte in diesem und
im folgenden Geschiiftsjahr?
Wir investieren auch in die-
sen Zeiten gezieltin die Entwick-
lung neuer Produkte und Losun-
gen, alleine letztes Jahr etwa 100
Millionen Euro. Unsere Produkt-

offensive bei NobelProcera ist
nur ein Beispiel. Auch auf Im-
plantatseite sind wir aktiv und
arbeiten an Innovationen. Aber
wir investieren auch in die Aus-
und Weiterbildung sowohl unse-
rer Mitarbeitenden als auch un-
serer Kunden.

Mit den Ubernahmen von Opti-
met und AlphaBioTec haben
Sie bereits auf wechselnde
Marktbedingungen reagiert.
Denken Sie iiber weitere Ak-
quisitionen nach?

Natiirlich priifen wir interes-
sante Optionen. Uber unsere
konkreten Plidne oder Projekte
sprechen wir aber nicht.

Wie entwickelt sich die Markt-
einfithrung von NobelProcera?
Was sind die wichtigsten Vor-
teile gegeniiber herkomm-
lichen Systemen?

Wir sind mit der Marktein-
fithrung von NobelProcera sehr
zufrieden. Der neue optische
Scanner und die dazugehorige
innovative Prothetiksoftware
wecken bei Dentallaboren sehr
grofes Interesse. Gleiches gilt
fir unser deutlich erweitertes
Produktangebot im Bereich Pro-
thetik.

Welche Vorteile ergeben sich
fiir den Behandler und fiir den
Patienten?

Der Behandler kann ab die-
sem Jahr bei Nobel Biocare aus
einer umfassenden Auswahl an
Behandlungsverfahren, Produk-
ten und Materialien auswéhlen,
um seinem Patienten die best-
mogliche lLosung anbieten zu
konnen. Der Patient erhilt somit
eine fiir ihn malgeschneiderte
Losung mit bester Passform,
Funktionalitit und Asthetik.

Sehen Sie sich im wachsenden
Markt der digitalen Zahnheil-
kunde gut platziert?

Ja, wir sind heute gut fiir die
zunehmende Digitalisierung in
der Zahnmedizin aufgestellt und
wir werden uns noch besser po-
sitionieren.

Vielen Dank fiir das Interview!

Der Hauptsitz von Nobel Biocare in Ziirich.
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Das Netz nutzen

Vertrauen schaffen iibers Internet

vonJakob Stehr, kurvenfrei elektronische medien (*)

HAMBURG - Auch wenn es
Zahnirztenicht gerne héren. So
richtig begeistert sind die Pa-
tienten nicht, wenn sie zum
Zahnarzt miissen. Aber wenn
der Weg unvermeidlich wird,
erkundigen sich immer mehr
Deutsche vor dem Besuch im
Internet. Sei es, um die ver-
schollene Telefonnummer zu
finden, die Besuchszeiten zu
checken - oder vielleicht, um
bei einem Tipp vom Nachbarn
in der Praxis ,,vorbei zu surfen*.
Das Internet bietet aber nicht
nur Raum fiir ein digitales Pra-
xisschild. Es wird immer mehr
zu einer Austauschplattform fiir
Patienten. Es gibt also viele
Griinde, warum sich Zahnérzte
auf die neuen Moglichkeiten
des Internets vorbereiten soll-
ten. Griinde, um das Netz fiir
sich zu nutzen.

Warum eine Internetseite?
Waren Internetseiten vor we-
nigen Jahren noch schickes Bei-
werk fiir die Aulendarstellung ei-
ner Zahnarztpraxis, so sind sie
heute zum zentralen Aushéinge-
schild geworden. Umso wichtiger
istes fiir den nachhaltigen Erfolg,
sich mitdem Medium Internetals
wirksame und legale Werbeplatt-
form auseinanderzusetzen. Das
fangt an mit der richtigen Aus-
wahl eines professionellen Web-
seitenentwicklers. Der Dienst-
leister sollte sich moglichst auf
dem zahnmedizinischen Gebiet
auskennen und mit den Grund-
sidtzen der Zulédssigkeit zahnéarzt-
licher Werbung vertraut sein.

Zuerst kommt das Konzept
Aber auch wenn der richtige
Partner gefunden ist, sollte der
Arztwissen, woraufes ankommt.
Am Anfangstehtinjedem Fall ein
klares Konzept. Also eine Struk-

(*) Der Autor arbeitet als freier Webdesigner in
Hamburg und hat den neuen Webauftritt
www.azoi.de gestaltet. 0160/96 63 72 61, www.
Kurvenfrei.de

tur, aus der ersichtlich wird, was
auf welcher Seite gesagt und ge-
zeigt werden soll.

Dartiber hinaus muss die
Frage geklart werden, wen die
Seite tiberhaupt ansprechen soll.
Sind die Kunden vorwiegend pri-
vat versichert und vielleicht eher
an den Weiterbildungen und Spe-
zialkenntnissen des Zahnarztes
interessiert? Oder gehtesin erster
Linie darum, miteinem sympathi-
schen Team die Angst vor einem
Besuch zu nehmen? Oftist es die
richtige Kombination aus ver-
schiedenen Botschaften, die zu ei-
ner individuellen und vertrauen-
erweckenden Webseite fiihrt.

Immer an den Nutzer denken

Zunichst sollte eine Web-
seite fiir alle Nutzer {iibersicht-
lich und intuitiv navigierbar
sein. Die sogenannte ,,Benutzer-
freundlichkeit entscheidet oft
dariiber, ob ein Internetauftritt
von Patienten angenommen
oder gleich tibersprungen wird.

Dazu gehort, dass sich auf der
Seite auch ungeiibte und éltere
Besucher zurechtfinden. Fiir sie
sollte die Seite weitgehend bar-
rierefrei sein — mit skalierbaren
Schriftgrofen und moglichst
ohne technische Spielereien
(Weitere Informationen zum bar-
rierefreien Internet: www.biene-
award.de/award/kriterien). Fer-
ner muss fiir alle Nutzer der Auf-
bau klar erkennbar sein: Wo be-
finde ich mich auf der Seite? Wo
geht es weiter, wie komme ich
wieder auf die Homepage, wo
steht nochmal die Adresse? Hier-
beisollte das Rad nicht neu erfun-
den und auf allgemein gelernte
und akzeptierte Standards zu-
riickgegriffen werden. Allgemein
gilt, dass Service und Dialogange-
bote moglichst auf jeder Seite di-
rekt angeboten werden sollten:
Also Telefonnummer, Offnungs-
zeiten, Adresse, Wegbeschrei-
bung etc.

@ Deutsches Zentrum fur orale Implantologie
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Aufjeder Seite des neuen DZOI-Webaufiriits sind das Logo, die Kontaktdaten
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mitAdresse, Telefon und E-Mail sowie die Navigationsleiste mit weiteren Infor-

mationsangeboten zu sehen.

Stringent: Das Design

Ebenso wichtig wie die ratio-
nale Komponente ist die emotio-
nale Ansprache: Dazu gehort,
dass das Erscheinungsbild der
Website weitgehend mitdem De-
sign der Praxis und bestehender
Materialien wie lLogo, Visiten-
karten, Briefpapier oder Flyer
iibereinstimmt. Manchmal fiithrt
jedoch die Neugestaltung des
Internetauftritts dazu, dass
gleich auch die tibrigen Kommu-
nikationsmittel tiberpriift und
ggf. tiberarbeitet werden.

Am besten auch vom Profi:
die Bilder

Die Bilder fiir einen Internet-
auftritt werden am besten von ei-
nem ausgewiesenen Fotografen
gemacht. Eigenhédndig erstelltes
Bildmaterial trigt selten dazu bei,
die Professionalitit einer Praxis
zu unterstreichen. Patienten wol-
len sehen, was sie erwartet: also
den Arzt, sein Team und die
Rdume in aktuellen Bildern. Me-
dizinische Gerite sollten eher im
Hintergrund sichtbar sein, denn
die wenigsten Patienten erken-
nen die Qualitiat der Technik. Alle
Bilder sollten durch gute Kontras-
te und lichte Farben einen sympa-
thischen und modernen Eindruck
eines Zahnarztes, seiner Mitar-
beiterund derPraxisraumlichkei-
ten vermitteln. Vermehrt werden

seite ist iibersichtlich in drei, auch farblich gekennzeichnete Informationsportale gegliedert.

sl
www.dzoi.de

auch bewegte Bilder eingesetzt,
mitdenensichnatiirlich viele wei-
tere Moglichkeiten der Selbstdar-
stellung erschlief3en.

Kurz und prignant: die Texte
Die Texte miissen kurz und
pridgnant sein. Kein Mensch
Hliest“ im Internet — schon gar
nicht, wenn er nur schnell einen
ersten Eindruck eines Zahnarz-
tes gewinnen will. Ein professio-
neller Texter sorgt dafiir, dass die
Texte nicht nur der neuen Recht-
schreibung entsprechen, son-
dern auch gut verstindlich sind
und von Suchmaschinen wie
Google und Yahoo! schneller ge-
funden werden. Dazu muss eine
Webseite moglichst die passen-
den ,Keywords“ enthalten, also
Begriffe, die die Patienten in den
Suchmaschinen eingeben, um
aufden gewiinschten Zahnarztzu
kommen. Viele Internetbenutzer
geben dabei ihren Stadtteil
und/oder eine spezielle Behand-
lungsmethode ein. Doch Vorsicht:
Ein von Keywords tiberfrachteter
Text liest sich mithsam. Hier ist
also Fingerspitzengefiihl gefragt.
Denn mogeln ist auch keine Al-
ternative: Oft genug wird Text
einfach fiir den Leser unsichtbar
in die Seite eingebettet — z.B. wei-
Ber Text auf weillen Grund. Hier
besteht die Gefahr, dass die Such-
maschine den Trick bemerkt und
die Seite aus ihrem Verzeichnis
16scht - ein fatales Szenario.

Suchmaschinenoptimierung:
dierichtige Programmierung
Dochnichtnur der Text selber
ist wichtig fiir die Suchmaschi-
nenoptimierung. So bringt eine
vollstandige Programmierung in
Flash zwar eine Vielzahl verlo-
ckender Animationen und Dar-
stellungen. Suchmaschinen be-
vorzugen jedoch HTMIL-Seiten,
aufdenen sie mehr Inhalte erken-
nen und werten konnen. Auf kei-
nen Fall sollte eine Internetseite
nur aus Bildern bestehen. Das
sind zwar oft billige und optisch
ansprechende Losungen, die aber
fir Suchmaschinen nicht lesbar
sind. Ob ein Text maschinenles-
barist, zeigtsich z.B., wenn er sich
markieren und kopieren lasst.

Damit man die Seite auch
ohne Suchmaschine findet,
sollte die URL, also die Internet-
adresse, einfach zu merken sein.

Nattirlich geht es allen Web-
seitenbetreibern darum, bei
Google & Comoglichst weitoben
gelistetzu sein. Dazu gibtes viele
Moglichkeiten. So haben sich
ganze Agenturen darauf spezia-
lisiert, Internetseiten ,fit“ fiir
Suchmaschinen zu machen. Fir
Zahnirztereichtesjedochin der
Regel, in moglichst vielen rele-
vanten Portalen und Foren ihre
URL zu hinterlassen.

Auch Kommentare in (the-
matisch passenden) Blogs kon-
nen zu neuen Webseiten-Besu-
chern — und damit potenziellen
Patienten - beitragen. Dabei
sollte der Kommentar keinen
Werbe-Beigeschmack haben.
Sonst fliegt er ndmlich schnell
aus dem Blog.

Fiir einen guten Start:
Die Homepage

Der Startseite eines Webauf-
trittes kommt in jedem Fall eine
besondere Bedeutung zu. Ihr
sollte moglichst keine blinkende
Introseite vorausgehen, die spi-
testens nach dem dritten Besuch
jeden nur noch den ,Skip Intro“
Knopf suchen lédsst. Auf der Start-
seite entscheidet sich innerhalb
500Millisekunden,ob dem Nutzer
die Seite geféllt oder nicht (Nach-
zulesen hier: wwuw.heise.de/tp/
rd/artikel/21/21791/1.himl). Das
kann bereits der entscheidende
Faktorfiireinenneuen oderverlo-
renen Patienten sein.

Auf der Startseite sollte sich
die Praxis von ihrer besten Seite
zeigen und gleichzeitig einen
Uberblick iiber alle wichtigen In-
formationen der Homepage lie-
fern. Potenzielle Patienten
schauen meist nur kurz auf die
Startseite. Wer hier nicht gleich
findet, was er sucht, macht sich
selten die Miihe, weitere Unter-
seiten zu 6ffnen.

Pflege ist wichtig

Jede  Webseite braucht
Pflege,damitsie stets aufdem ak-
tuellen Stand ist. Es wirftkein gu-
tes Licht auf die Praxis, wenn auf
der Internetseite eine veraltete
Telefonnummer oder die Off-
nungszeiten vom letzten Jahr
stehen. Es ist also praktisch,
wenn einfache Aktualisierungen
schnell selber vorgenommen
werden konnen. Dazu gibt es ein
sogenanntes Redaktionssystem
oder Content Management Sys-
tem (CMS). Ein ideales Redak-
tionssystem ist nach einer klei-
nen Einfiihrung intuitiv bedien-
bar. Hier sollte im Vorfeld beim
Dienstleister nachgefragt und
vor allem das System demon-
striert werden.

ANZEIGE
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Design trifft Prazision

Kaum ein anderer Dentalhersteller hat solche Leidenschaft flir Perfektion, wie das
japanische Familienunternehmen Morita. Allerhochste Anspriiche im Hinblick auf
Qualitat, Zuverlassigkeit, Prazision und Kundenzufriedenheit pragen unser Handeln.

Ein Beispiel: Der leistungsstarke Apex Lokator Root ZX mini. Root ZX mini nutzt die
vielfach pramierte Quotientenmethode von Root ZX und liefert so héchste Messqua-
litat. Weder Temperaturwechsel noch Feuchtigkeit im Kanal beeintrachtigen seine
Funktion und Préazision. Kaum groRRer als ein Smartphone, ist der Root ZX mini kom-
pakt und leicht, wie gemacht flr die Hand. Der elegante High-Performer hat Gberall
Platz, wo es lhre Behandlung erfordert. Das einfach ablesbare Farb-LCD, die auto-
matische Kalibrierung und der automatische Null-Abgleich machen die Anwendung
fr Sie komfortabel und sicher zugleich.

Sprechen Sie mit Ihrem Dentalfachhandler Gber den Root ZX mini oder rufen Sie uns
direkt an: +49 (60 74) 8 36-0!

www.jmoritaeurope.com

MORITA

Thinking ahead. Focused on life.
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Der Tabakkonsum - zentraler
Risikofaktor fiir die orale Gesundheit*

von OA Dr. Clemens Walter', OA Dr. Michael M. Bornstein?, OA Dr. Christoph A. Ramseier’, MAS, Schweiz

BASEL/BERN-Der Tabakkon-
sumwird als die wichtigste ver-
meidbare Todesursache welt-
weit angesehen, da er vielfal-
tige pathologische Effekte auf
die allgemeine Gesundheit
ausiibt. Mit zunehmendem Ta-
bakkonsum steigt das Risiko,
an einer tabakassoziierten ora-
len oder systemischen Erkran-
kung zu leiden. Aus zahnirzt-
licher Sicht ist das orale Plat-
tenepithelkarzinom die dra-
matischste Nebenwirkung des
Rauchens. Dariiber hinaus
spielt der Tabakkonsum eine
zentrale Rolle in der Atiologie
parodontaler und periimplan-
tarer Erkrankungen.

Tabakkonsum und Mund-
schleimhauterkrankungen

An der oralen Mukosa kommt
es durch einen chronischen
Tabakkonsum zu harmlosen
(Rauchermelanose und Raucher-
gaumen) und auchlebensbedroh-
lichen (Mundhohlenkrebs) Ver-
dnderungen. Besonders harm-
lose, aber deutlich erkennbare
Lasionen bieten dem zahnéarzt-
lichen Praxisteam eine gute Gele-
genheit, mit dem betroffenen Pa-
tienten tiiber die Vorziige eines
Rauchstopps zu diskutieren, da
diese sich mitunter gar zuriickbil-
den kénnen.

Rauchermelanose (synonym:
Smokers’ melanosis): Bei star-
ken Rauchern zeigen sich diese
Verdnderungen als irreguléire,
teils diffuse braunliche Hyper-
pigmentationen, besonders an
der keratinisierten Gingiva buk-
kal im Frontzahnbereich des
Unterkiefers. Die Rauchermela-
nose findet sich bei 25,5 %-31 %
der Raucher und kann auch an-
dere Regionen der Mundhohle
wie die bukkale Mukosa oder
den harten/weichen Gaumen
befallen. Es handelt sich nicht
um ein pramalignes Geschehen
und die Verdnderung kann sich
nach einem gegliickten Rauch-
stopp wieder zurtickbilden.

Rauchergaumen (synonym:
Raucherleukokeratose): Be-
sonders Pfeifenraucher entwi-
ckeln am harten, gelegentlich
auch weichen Gaumen weille,
teils flachige, pflastersteinartig
gefelderte, hyperkeratotische
Veridnderungen, die oft mit roten
Punkten durchsetzt sind. Diese
entsprechen entziindlich verin-
derten und leicht geschwollenen
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Ausfiihrgéngen der kleinen Spei-
cheldriisen des Gaumens, die
von der Verhornung ausgespart
bleiben. In der Regel sind prothe-
senbedeckte Gaumenabschnitte
bei den betroffenen Patienten
nicht verdndert. Der Raucher-
gaumen gilt nicht als Prikanze-
rose und bildet sich nach einem
Rauchstopp in der Regel zuriick.

Orale Leukoplakie: Die Priva-
lenz der oralen Leukoplakie in
der Bevolkerung in Westeuropa
und den Vereinigten Staaten von
Amerika variiert zwischen 0,42
und 0,9 %, wobei weltweit deutli-
che regionale und geschlechts-
spezifische Unterschiede auszu-
machen sind, was vor allem an
den jeweiligen Formen des Ta-
bakkonsums liegt (4bb. 2). Bei
den oralen Leukoplakien findet
sich eine deutliche Dosis-Wir-
kungs-Beziehung zwischen der
Menge des konsumierten Tabaks
und der Leukoplakie-Priavalenz.
So ist bekannt, dass Leukopla-
kien bei Rauchern bis zu sechs
Mal héaufiger auftreten als bei
Nichtrauchern. Interessanter-
weise wurde bei Pfeifenrauchern
iiber eine generell hohere Priva-
lenzrate oraler Leukoplakien be-
richtet als bei anderweitigem Ta-
bakkonsum, wie zum Beispiel Zi-
garre oder Zigarette.

Plattenepithelkarzinom der
Mundhdohle: Obwohl das Platten-
epithelkarzinom in der breiten
Offentlichkeit kaum wahrgenom-
men wird und gar als ,,the forgot-
ten disease“bezeichnet wurde, ist
es weltweit einer der zehn hiu-
figsten Tumoren und das haufigs-
te Malignom des Mund-, Kiefer-
und Gesichtsbereiches, wobei be-
trachtliche geografische Unter-
schiede, auch innerhalb Europas,
bestehen. Dies ist primér auf die
Form des Tabakkonsums (Rau-
chen, Kauen oder Schnupfen),
eventuell in Kombination mit ei-
nem Alkoholabusus, zuriickzu-
fithren. Der Mundhohlenkrebs
betrifft vorwiegend Ménner im
mittleren und hoheren Lebensal-
ter und die Inzidenz nimmt mit
steigendem Alter deutlich zu, wo-
beiin denvergangenenzweiJahr-
zehnten tiber ein gehéuftes Auf-
treten bei jiingeren Madnnern und
Frauen berichtet wurde.

Arzte und besonders Zahn-
arzte spielen bei der Fritherken-
nung und Pravention des Platten-
epithelkarzinoms der Mund-
hohle eine entscheidende Rolle.
Daher sollte ein opportunisti-
sches Screening, das heilit eine
Untersuchung der Mundhéhlen-
schleimhédute, bei jeder arzt-
lichen oder zahnérztlichen
Untersuchung vorgenommen
werden. Dies insbesondere

dann, wenn etablierte Risikofak-
toren wie Rauchen und Akohol-
abusus vorliegen.

Zwischen der konsumierten
Tabakmenge und dem Risiko des
Auftretens eines Mundhohlen-
karzinoms besteht eine deutli-
che Dosis-Wirkungs-Beziehung.
Raucher entwickeln durch-
schnittlich zwei bis vier Mal hau-
figer einen Mundhdéhlenkrebs
als Nichtraucher. Im Vergleich
zu Personen, dienie gerauchtha-
ben, ist das Risiko an einem
Mundhohlenkrebs zu erkranken
gar sieben bis zehn Mal hoher.
Das Risiko verdoppelt sich auch
fiir Personen, die mehr als 20 Zi-
garetten tdglich konsumieren.
Zigaretten-, Pfeifen- und Zigar-
renrauch sind dabei in ihrem
Effekt auf die Mundhohlen-
schleimhaut vergleichbar, und
so macht esin Bezug auf die Ent-
stehung des Mundhohlenkarzi-
nomskeinen Unterschied,ob der
Rauch inhaliert wird oder nicht.

Parodontale und peri-
implantire Erkrankungen

Allgemein anerkannte Mal-
nahmen zur Therapie von Paro-
dontitiden sind das supra- und
subgingivale Entfernen von wei-
chen und harten Zahnbelédgen,
die Parodontalchirurgie bei be-
stimmten anatomischen Gege-
benheiten und eine lebenslange
professionell unterstiitzende Pa-
rodontaltherapie (UPT). Das zu-
nehmende Verstindnis der zen-
tralen Rolle des Tabakkonsums in
der Pathogenese parodontaler Er-
krankungen fiihrte zu einem Pa-
radigmenwechsel (4bb. 3). Eine
Tabakentwohnung ist heute — pa-
rallel zur Mundhygieneinstruk-
tion — integraler Bestandteil einer
wissenschaftlich fundierten Paro-
dontitistherapie. Die Kklinischen
Folgen der Auswirkungen des Ta-
bakkonsums auf das Parodont
wurden in der Vergangenheit
nicht ausreichend beachtet. Sie
blieben durch die hohe Préavalenz
derchronischen Parodontitisoder
durch,,Uberlagerung® deswichti-
gen Risikofaktors Mundhygiene
verborgen.

Zigarettenrauchen: Zahlreiche
Querschnittsstudien sowie pro-
spektive Langzeitstudien haben
das Zigarettenrauchen als Risi-
kofaktor fiir die Entstehung und
das Fortschreiten der parodonta-
len Destruktion bestétigt. In ei-
ner grofferen epidemiologi-
schen Studie in den USA konnten
42 % der Fille von chronischer
Parodontitis mit dem gegenwiér-
tigen Rauchen und 11% auf
das ehemalige Rauchen zurtick-
gefiihrt werden. In einer Meta-
analyse, die 2.361 Patienten ein-
schlief3t, wurde fiir das Zigaret-

moking may
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Abb. 1: Bebilderte Warnhinweise auf Zigarettenpackungen, vorgestellt auf der
European Conference on Tobacco or Health 2007 in Basel, Schweiz.

tenrauchen ein statistisch signi-
fikantes Risiko fiir das Vorhan-
densein einer chronischen Paro-
dontitis mit der Odds Ratio von
2,82 festgehalten. Weiter konnte
fiir das Zigarettenrauchen eine
Dosis-Wirkungs-Beziehung fest-
gestellt werden.

Pfeifen- und Zigarrenrauchen:
Eine prospektive Studie tiber ei-
nen Zeitraum von 235 Jahren mit
690 Patienten ermittelte ein
deutlich erhohtes Risiko fiir Al-
veolarknochenriickgang und
Zahnverlust bei Pfeifen- und
Zigarrenrauchern gegeniber
Nichtrauchern. Albandar und
Mitarbeiter konnten in einer
Querschnittsuntersuchung fest-
stellen, dass Pfeifen- und Zigar-
renraucher ein mit Zigaretten-
rauchern vergleichbar hohes Ri-
siko fiir Attachmentverlust, Gin-
givarezessionen sowie erhohte
Sondierungswerte besitzen.

Passivrauchen: Die Einwirkun-
gen des Passivrauchens auf das
Parodont wurden bei 273 japani-
schen Arbeitern untersucht. An-
hand der parodontalen Sondie-
rungstiefen und des Attachment-
niveaus, sowie der Messung des
Nikotinstoffwechselproduktes
Cotininim Speichel konnte festge-
stellt werden, dass Raucher und
Passivraucher je mit einer Odds
Ratio von 4,91 beziehungsweise
2,87 signifikanthdufiger Parodon-
titis hatten als Nichtraucher.

Smokeless Tobacco: Friihere
Querschnittsuntersuchungen an
jungen Erwachsenen konnten
keine eindeutige Verbindung
zwischen smokelesstobacco Pro-
dukten und der chronischen Pa-
rodontitis aufzeigen. In einer epi-
demiologischen Studie in den
USA (National Health and Nutri-
tion Examination Survey, 1988 —
1994) konnte festgestellt werden,
dass Konsumenten von Kautabak
zweifach héufiger eine chroni-
sche Parodontitis aufwiesen.

*Diese Ubersicht basiert auf der Serienpublikation der Schweizer Task force des Projekts ,Rauchen — Intervention in der zahnmedizinischen Praxis®.

Abb. 2: Leukoplakie bei einer 42-jih-
rigen Patientin mit chronischer Rau-
cherparodontitis. Der pathohistolo-
gische Befund der Probeexzision
zeigte keinen Anhalt fiir Malignitdit.
Die Patientin raucht seit mehreren
Jahren 15 Zigaretten téiglich.

Chronische Parodontitis

Das typische klinische Bild
der Parodontitis eines Rauchers
zeigl eine relativ blasse margi-
nale Gingivamitreduzierten Ent-
ziindungszeichen sowie das Vor-
handensein von parodontalen
Sondierungstiefen mit mehr als
4mm gehéduft an interproxima-
len Stellen, die aber eine geringe
Blutungsneigung auf parodonta-
les Sondieren zeigen (4bb. 4a-d).

Bei der Untersuchung der
intraoralen Verteilung von ra-
diologisch sichtbaren Zeichen
einer chronischen Parodontitis
konnten Haffajee und Socransky
bei Rauchern hédufiger Alveolar-
knochendefekte, insbesondere
in der Oberkieferfront und im
Molarenbereich, feststellen.

Aggressive Parodontitis
Informationen tiber die Ein-
wirkung des Tabakkonsums auf
das Entstehen einer aggressiven
Parodontitis (AP) sind rar. Susin
und Albandar haben in einer
Querschnittsstudie an 612 la-
teinamerikanischen Patienten
im Alter von 14 bis 29 Jahren die
Pravalenz der AP und eine Asso-
ziation zu moglichen Risikofak-
toren untersucht. In dieser Stu-
die zeigten 5,5 % der Patienten
eine aggressive Parodontitis, die
mit den Variablen sozio-6kono-
mischer Status, Rauchen und
Zahnstein statistisch in Verbin-
np



