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Weichgewebesymposium
Zwei Tage lang drehte sich im Luzerner
Kongresszentrum fiir zahlreiche Teilneh-
| mer alles rund um die rote Asthetik. Ein
Kongressbericht auf

» Seiten 6—7

Der diesjihrige Traumatag fand auf-
grund des regen Interesses und den
dementsprechend vielen Anmel-
dungen im Kollegiengebdude der
Universitdt Basel statt. Der Horsaal
war mit 140 Teilnehmern bis auf den
letzten Platz ausgebucht. Das Pro-
grammbeft versprach ein vielseitiges
Kursprogramm.

Richtig diagnostizieren

Nach einer kurzen Begriissung
durch die beiden Leiter des Zahnun-
fallzentrums, Prof. Dr. Andreas Fi-
lippi und Dr. Gabriel Krastl, begann
der interessante Morgen mit dem
Vortrag von Prof. Dr. Dr. Thomas
Lambrecht, Basel, zum Thema Schi-
delhirntrauma. Er zeigte eindriick-
lich, welch schlimme Folgen ein Frei-
zeit-, Verkehrs- oder hiuslicher Un-
fall haben kann, denn bis zu 72 % al-
ler Unfille haben eine Beteiligung

Und zum Schluss

Wihrend ich diesen Text
schreibe, blist der F6hn, die Sonne
scheint — wann wird es Winter? Das
erinnertmich an eine Anekdote mei-
ner Mutter. Dariiber besorgt, dassihr
Bub partout nicht zahnen wollte,
brachte sie mich zum Zahnarzt.
Seine Antwort: Haben Sie schon ein-
mal ein Kind ohne Zihne gesehen?
Es kommt alles zu seiner Zeit,
manchmal dauert es halt ein biss-
chenlinger. Lassen wir unsalso nicht
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pletten Tag zu widmen.

1. Zirkontagung Bern
Zirkon ist sprichwortlich immer mehr in
aller Munde. Ein triftiger Grund fiir die
ZMK Bern, diesem Material einen kom-

» Seiten 14—15

~Competence in Esthetics”

Neben funktionell erfolgreichen Ergebnis-
sen darf es auch an der Asthetik nicht feh-
len. Uber 1’300 Teilnehmerbrachtensichin
Wien auf den neuesten Wissensstand.

» Seiten 30—32

Dr. Sebastian Kiihl, Prof. Dr. Dr. Thomas Lambrechth, Prof. Dr. Andreas Filippi, Dr. Gabriel

Krastl, UZM Basel

des Gesichts- und Hirnschidels. Nun
kann es passieren, dass auch ein

stindig von den Nachrichten und
angeblich Unaufschiebbarem trei-
ben. Stindig sind wir online, auf-
merksam fiir alles, nur nicht fiir uns.

Zuger Altstadt im Advent

Zahnarzt in seiner Praxis mit solch
einer Situation nach Trauma kon-

Im Advent hat das Wort ,,Innehal-
ten“Konjunktur, Dankeskarten wer-
den verschickt, geruhsame Tage ge-
wiinscht.

Im Zahnunfallzentrum der Universitatskliniken fiir Zahnmedizin Basel fand Ende Oktober der Traumatag 2011 statt.
Im Mittelpunkt stand das Management von Zahnunfillen in der zahnarztlichen Praxis. Med. dent. Irina Ilgenstein,
Assistentin an der Klinik fiir Parodontologie, Endodontologie und Kariologie der Universitat Basel, berichtet.

frontiert wird. Daher ist es wichtig,
dass die Bewusstseinslage des Patien-
ten mittels der Glasgow-Coma-Scale
richtig eingeschitzt wird und der Pa-
tient bei einem Symptom wie Erbre-
chen, Somnolenz, retrograder Am-
nesie oder Bewusstlosigkeit direkt in
die Notaufnahme oder die Neurolo-
gie liberwiesen wird. Des Weiteren
sollte auch immer der Tetanusschutz
des Patienten abgeklirt werden.
Dies wurde im anschliessenden
Vortrag von Dr. Sebastian Kiihl,
Oberarztan der Klinik fiir Zahnarzt-
liche Chirurgie, Radiologie, Mund-
und Kieferheilkunde der UZM Basel,
ebenfalls hervorgehoben. Er refe-
rierte zum Thema ,Systematische
Diagnostikund Dokumentation . Es
ging vor allem darum, in der Hektik
am Tagdes Unfalls Ruhe zubewahren
und systematisch vorzugehen. Ent-
scheidendistdas Rontgenbild (intra-

Auch wir danken Thnen, die Sie
Dental Tribune und ZWP online
rege lesen und nutzen. Das ist Thr
Dankanunsundunsere Arbeit. Dar-
iiber freuen wir uns wihrend des
ganzen Jahres, nicht nur an Weih-
nachten.

Geniessen Sie die festlichen Tage
zuHause,im Schnee oder am Strand.

Dental Tribune Schweiz er-
scheint ab nichstem Jahr neu jeden
Monat. Am 13. Januar 2012 kommt
die erste Ausgabe.

Bis dahin griisst Sie das
Dental Tribune-Team

Johannes und Susanne Eschmann,
Kristin Urban, Claire Joss

sowie das Team im Hintergrund:
Layout, Korrektorat und Grafik
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oraler Zahnfilm und die extraorale
Panoramaschichtaufnahme) am Tag
der Erstvorstellung. Zudem griff er
noch einmal auf den Vortrag von
Prof. Dr. Dr. Thomas Lambrecht zu-
riick und betonte die Wichtigkeit der
Abklirung und Dokumentation des
Schidel-Hirn-Traumas.

Richtig medikamentieren
Den nichsten Vortrag hielt Prof.
Dr. Andreas Filippi tiber die Medika-
menteam Unfalltag. Er thematisierte
vor allem die Lokalandsthetika,
Analgetika, Antibiotika und die
Zahnrettungsbox. Bei Kindern ab
vier Jahren und Erwachsenen ist der
Standard fiir Lokalanidsthesien das
Articain 4 %. Analgetikum der Wahl
ist bei Kindern Paracetamol und bei
Erwachsenen Diclofenac (Voltaren).
Standardantibiotika generell in der
Zahnmedizin ist nach wie vor Amo-
xicillin und Clavulansdure (Aug-
mentin).Inder Traumatologieistdas
Tetrazyklin Standard, da es sowohl
eine antibiotische als auch eine anti-
resorptive Wirkung hat. Bei schwe-
ren Dislokationsverletzungen ohne
Uberlebenschance fiir die Pulpa wird
eine Trepanation bereits am Unfall-
Fortsetzung auf Seite 2=>




2 Congress

DENTAL TRIBUNE Sswiss Edition - nv. 12/2011 - o. bezember 2011

\

Prof. Dr. Roland Weiger, UZM Basel.
Bild: UZM Basel

€ Fortsetzung von Seite 1

tag empfohlen. Die Einlage der Wahl
ist in diesen Fillen Ledermix auf-
grund der antiresorptiven Eigen-
schaften.

Wichtigkeit der Erstversorgung
Wihrenddem die 541. Basler
Herbstmesse eingeldutet wurde, hielt
Zahnirztin Anne-Catherine Jaun
von der Klinik fiir Kieferorthopidie
und Kinderzahnmedizin der Univer-
sitdt Basel ihren Vortrag iiber den
Umgang mit kleinen Kindern nach
Zahntrauma. Dabei ist es wichtig,
dass zwischen Kind und Behandler
Empathie entsteht und man durch
ein gezieltes und ruhiges Vorgehen
und eine addquate Reinigung der
Wundfliche eine gute Ubersicht er-
hilt. Denn es kann auch in der Nach-
sorge zu Notfillen kommen, wenn
die Erstversorgung nicht addquat
war. Frau Jaun empfiehlt, kleine Kin-
der wiahrend der Behandlung auf
dem Schoss der Eltern zu platzieren

Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann, UZM Basel.
Bild: UZM Basel

und moglichst schnell alle Blutspu-
ren zu entfernen, da diese das Kind
nur unnotig dngstigen.

Umgang mit Diskolorationen
Den letzten Vortrag vor der Mit-
tagspause hielt Prof. Dr. Gideon Ho-
lan ausIsrael. Der Spezialist vom De-
partement of Pediatric Dentistry der
School of Dental Medicine in Jerusa-
lem sprach iiber die ,,Dark Coronal
Discoloration bei Milchzdhnen.
Diese kommen in entsprechenden
Farben als Spitfolge nach Zahn-
trauma vor. In den meisten Fillen ist
die Verfirbung mit einer Pulpane-
krose assoziiert. Die Ergebnisse einer
klinischen Langzeitstudie von Prof.
Holan belegen allerdings, dass in-
folge eines Traumas dunkel verfirbte
Milchinzisivi keine endodontische
Intervention erfordern, sofern keine
weiteren klinischen oder radiologi-
schen Symptome vorhanden sind.
Weder der betroffene Milchzahn
noch der bleibende Keim profitieren

Dr. Hubertus van Waes, ZZM Ziirich.

von der Durchfithrung der Wurzel-
kanalbehandlung.

Behandlung von Zahnschaden
im bleibenden Gebiss

Nach einem gemdiitlichen Mit-
tagessen auf der Basler Herbstmesse
bei schonstem Sonnenschein ging es
im Horsaal weiter mit dem Vortrag
von Dr. Hubertus van Waes, ZZM
Ziirich. Er referierte tiber Zahnun-
fille im jungen bleibenden Gebiss.
Hauptthema war die regenerative
Endodontie an Zihnen mit offenem
Apex. Damit ist die Wiederbesied-
lung eines vormals infizierten Kanals
mit vitalem Gewebe gemeint. Dabei
wird der infizierte Wurzelkanal zu-
nichst mit reichlich Natriumhypo-
chlorit gespiilt. Zur weiteren Desin-
fektion wird eine Mischung aus drei
Antibiotika (Ciprofloxacin, Metro-
nidazol, Cefuroxim) in den Kanal
eingebracht und fiir drei bis vier Wo-
chen belassen. In der nichsten Sit-
zung wird das Antibiotikum wieder

Dr. Mauro Amato und Dr. Babiir Taner,
UZM Basel.

ausgespiilt und eine apikale Blutung
provoziert. Diese wird 3 bis 4 mm
unter der Schmelz-Zement-Grenze
gestoppt. Auf das entstandene Koa-
gulum wird Portlandzement aufge-
bracht und die Restkavitit mit Kom-
posit verschlossen. Das Blutkoagu-
lum dient als Matrix fiir ein neues
intrakanaldres Gewebe. Dieses Er-
satzgewebe kann zu weiterem Di-
ckenwachstum der Dentinwinde, ei-
nem Zahnldngenwachstum und ei-
ner Apexbildungan der Wurzelspitze
fithren.

Prognose von Restaurationen
Dr. Gabriel Krastl ging auf die
Prognose der verschiedenen Restau-
rationsoptionen nach Zahntrauma
ein: Reattachment, Kompositrestau-
ration, Veneer, Krone. Durch ein Re-
wetting nach Trockenlagerung, ein
adiquates Etch-and-Rinse-Adhisiv
und geeignete praparative Massnah-
men, kann jedoch die Prognose der
Reattachmentrestauration verbes-
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Med. dent. Anne-Catherine Jaun, UZM
Basel.

sert werden. Generell kann bei adhi-
siven Massnahmen ein Sandstrahlen
der Frakturfliche mit Aluminium-
oxid sinnvoll sein, um Zementreste
und Mikrocracks zu entfernen. Zur
Prognose von Kompositrestauratio-
nen nach Trauma existieren kaum
Studien. Die eher ungiinstigen
Langzeitergebnisselassensichinden
meisten Fillen mit einem erneuten
Trauma erkldren. Laborgefertigte
Restaurationen gelten als zu invasiv
und sollten erst nach dem 19. Le-
bensjahr in Erwagung gezogen wer-
den.

Ersatzresorptionen

Dernichste Vortrag von Prof. Dr.
Andreas Filippi fokussierte auf das
Thema Ersatzresorptionen. Er zeigte
eindriicklich, dass bei massivem Ze-
mentschaden keine parodontale
Heilung mehr stattfinden kann und
stattdessen der Zahn resorbiert und
durch Kochen ersetzt wird (Osseous
Replacement).
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Redaktion.



DENTAL TRIBUNE swiss Edition - . 12/2011

- 9. Dezember 2011

Congress 3

Prof. Dr. Gideon Holan, Israel.

In tierexperimentellen Untersu-
chungen wurde gezeigt, dass kiinst-
lich induzierte Wurzeldefekte bis zu
einer Fliche von 2x2 mm parodon-
tal ,heilen®, wihrend grossere De-
fektflichen zur Ankylose fiihren.
Diese ist bei Kindern mit einer
Wachstumshemmung des entspre-
chenden Alveolarknochens assozi-
iert.Abeiner Infraposition von Imm
muss der Zahn in der Regel extra-
hiert werden. Je nach Alter des Pa-
tienten existieren verschiedene Be-
handlungsméglichkeiten, wie die
intentionelle Replantation, die
Transplantation von Milcheckzih-
nen oder Primolaren, Klebebriicken
oder die Dekoronation, um den
Knochen fiir eine spétere Implanta-
tion zu erhalten.

Spatfolgen aus Zahntrauma

Prof. Dr. Roland Weiger, Vorste-
her der Klinik fiir Parodontologie,
Endodontologie und Kariologie,
UZM Basel, sprach anschliessend
iiber endodontische Spatfolgen nach
Zahntrauma. Kommt es nach einer
Dislokationsverletzung mit Schadi-
gung der neurovaskuldren Versor-
gung der Pulpa zu einer Heilung des
Endodonts, kann dieser Prozess mit
einer beschleunigten Dentinablage-
rung an den Wurzelkanalwinden
und einer gelblichen Verfirbung der
Zahnkrone assoziiert sein. Die Den-
tinapposition mit Verengung des
Waurzelkanals wird als indirektes Vi-
talititszeichen der Pulpa gewertet.
Eine endodontische Intervention
wird trotz fehlender Reaktion auf
denSensibilitétstesterstbeigesicher-
ten Zeichen fiir eine infizierte Pul-
panekrose (z.B.apikale Parodontitis)
notig.

Herausforderung
Implantatversorgung

Derletzte rein zahnmedizinische
Vortrag wurde von Prof. Dr. Nicola
U. Zitzmann, UZM Basel, iiber
Schwierigkeiten bei der Implantat-
versorgung nach unfallbedingtem
Zahnverlust gehalten. Mit zahlrei-
chen eindrucksvollen Fillen zeigte
sie, wie man auch bei schwieriger
Ausgangssituation ein optimales Er-
gebnis erzielt, oder die Zeit, bis eine
Implantation moglich ist, mit lang-
zeitprovisorischen Losungen tiber-
briickt. Neuere Untersuchungen zei-
gen, dass auch noch weit nach dem
18. Lebensjahr mit Kieferwachstum
zurechnen ist. Daher gilt es, Implan-
tate im Frontzahngebiet moglichst
weithinauszuzogern, um dsthetische
Misserfolge zu vermeiden.

Herausforderung Tour de France

Zum Abschluss eines gelunge-
nen Kurstages referierte Dr. Thomas
Schwamborn, Direktor der Cross-
Clinic in Basel, zum Thema Unfille
bei der (Tor-)Tour de France. Neben
vielen anderen schweren Verletzun-
gen gibt es auch immer wieder Un-
fille mit Kopfbeteiligung. Mit vielen
Bildern und interessanten Facts fas-

Wa” N
Der Horsaal der Universitit Basel war bis
auf den letzten Platz belegt.

zinierte Dr. Schwamborn die rund
140 Kursteilnehmer und rundete ei-
nen lehrreichen Tag originell ab.

Eine kleine Ausstellung unterstiitzte die

Highlight im Suvretta House in
St. Moritz. Geplant ist, den Teilneh-
mern in einer Kurswoche ,,Alles zum
Thema Zahntrauma® beizubringen.
Hochkaridtige Referenten und eine
durchdachte Seminarreihe mitvielen
praktischen Ubungen in der Trauma-
tologie garantieren eine spannende
und lehrreiche Woche.

Tagung. dent. Irene Ilgenstein, UZM Basel. Kontakt:
Ankiindigung 2012 stattfinden. Fiir 2013 (17. bis oo asch

Der nichste Traumatag wird
als ,Kleiner Traumatag“ am 3. Mai

23. Mirz) planen Prof. Filippi und

! . www.unibas.ch/zfz
Dr.Krastl ein zahntraumatologisches
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Dem Schmerz als Sinnes- und Ge-
fithlserlebnis begegnen wir als Zahn-
arzte taglich. Die Kommunikation
zwischen Patient und Behandler fin-
det verbal und non-verbal statt. Em-
pathie spielt dabei eine wichtige Rolle
als bindendes Element. Wir anerken-
nen damit das Erleben und Verhalten
der Patienten. Andererseits treten wir
als Expertenim Bereich der Dentition
und des Kiefers sachlich an den Pa-
tient und (er-)kennen mittels Anam-
nese und klinischer Zeichen die kau-
salen Zusammenhinge zwischen
Schmerzklagen und zugrunde lie-
gender Pathophysiologie. Es gilt da-
bei hauptsichlich die sensorischen
Informationen des Nervus trigemi-
nus zu entschliisseln, um so die pri-
zise Diagnosezustellen und addquate
Therapien einzuleiten. Zahnschmer-
zen sind in dem Sinne einzigartig,
dass unabhingig von der Art der
Reizung oder Noxe praktisch alle
iiberschwelligen Stimulationen als
Schmerz wahrgenommen werden.
Das Anerkennen therapieresistenter
Schmerzen ist hingegen in unserem
Beruf schwierig. Schliesslich ist es ja
unsere priméire Aufgabe, genau dies
zuverhindern. Die Signaleim Versor-
gungsgebiet des Nervus trigeminus
verbinden uns unmittelbar mit wei-
teren Fachdisziplinen wie der Neuro-
logie, der Otorhinolaryngologie, der
Rheumatologie, der Dermatologie,
der Ophthalmologie und der Psycho-
therapie. Den Grundstein fiir die
Kommunikation untereinander und
dieWahl der diagnostischen bzw. the-
rapeutischen Strategie legt das pa-
thophysiologische Verstidndnis.

Der N. trigeminus - V. Hirnnerv
Der KernkomplexdesN. trigemi-
nus liegt wie bei allen Hirnnerven im
Bereich des Hirnstammes. Als dicks-
ter Hirnnerv tritt er seitlich am Hirn-
stamm im Bereich der Pons aus, zieht
in die mittlere Schddelgrube, bildet

Komplexe Beschwerdebilder im
Zahn-, Mund- und Gesichtsbereich
sind oft eine Herausforderung fiir
Zahnmedizin, Medizin, Psychologie
und angrenzende Fachgebiete. Ent-
sprechend konnte man — analog zu
Politik und Wirtschaft — von einer
Globalisierung der Zahnmedizin
sprechen, d.h. von einer Einbindung
unseres Fachgebietes in eine grenz-
tibergreifende Gemeinschaft. Denn
wiein Politik und Wirtschaft gilt es ge-
teilte Verantwortung wahrzunehmen
und vernetzt zu agieren. Dies ist zwar
eine Binsenwahrheit, aber dennoch
stellt sich die Frage: Wie leben wir in
unserem Praxisalltag die Interdiszipli-
naritdt? Kennen und anerkennen wir
die Moglichkeiten anderer Fachdiszi-
plinen, die sich, gleich wie die Zahn-
medizin, stindig weiterentwickeln?

An-Er-Kennen Sie Schmerz?

Kausale Zusammenhange und anatomische Ursachen zur richtigen Diagnose und Therapie.
Von Dr. med. et med. dent. Nenad Lukic, Dr. med. et med. dent. Dominik Ettlin, Ziirich
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hier ein grosses sensibles Ganglion
aus, um sich im Anschluss in seine
drei grossen Aste N. ophthalmicus,
N. maxillaris und N. mandibularis zu
teilen. Jeder einzelne Ast tritt dann
durch eine separate Offnung in der
Schédelbasis in die Peripherie und
versorgt mit seinen sensiblen Fasern
drei streng voneinander zu tren-
nende Bereiche des Gesichts sowie
der Mund- und Nasenschleimhaut.
Alle geben sie einen Ast ab zur sensi-
blen Innervation der Hirnhédute. Der
N.mandibularis fihrtals einziger ne-
ben den sensiblen auch motorische
Anteile fiir die Kaumuskulatur mit.

Schmerzschwelle
und Sensibilisierung

Das Schmerzempfinden istinter-
und intraindividuell sehr verschie-
den. Das spricht fiir eine multifakto-
rielle Beeinflussung. Ein Schmerz-
reiz, der an einem Tag zu einer hefti-

gen Schmerzreaktion fiihrt, wird an
einem anderen Tag nur als stérend
empfunden. Schon bei kurz andau-
ernden, akuten Schmerzreizen sind
komplexe biologische Wechselwir-
kungen zwischen der Nervenzelle
und dem umliegenden Gewebe zu
beobachten. Dadurch konnen
Schmerzwahrnehmungen verstarkt
werden. Die Nozizeptoren werden
empfindsamer,aufnahmefahiger, da-
mit die Schmerzschwelle entspre-
chend verindertund es kommtzu ei-
ner gesteigerten Erregbarkeit, was wir
als Hypersensibilitit beobachten. Im
Extremfall konnen nicht schmerz-
hafte Reize Schmerzen verursachen,
was wir klinisch als Allodynie be-
zeichnen. Hilt der noxische Reiz wei-
ter an, dann vermehrt der Zellkern
die Produktion von schmerzreizen-
den Substanzen und die Sensibilisie-
rung der Nervenzelle und des umlie-
genden Gewebes wird dadurch ver-

lingert oder gar noch verstirkt. Die
Freisetzung der Schmerzstoffe be-
wirkt zudem eine Veridnderung der
Durchlissigkeit der Gefdsswinde
und hat Auswirkungen auf Zellen des
Bindegewebes und des Immunsys-
tems. Die gesamte chemische Umge-
bung des Nozizeptors wird also auf
vielfltige Art verdndert. Es ist daher
nicht weiter verwunderlich, dass bei

Schmerz-Update 2012

Neue Fortbildungsreihe der zumstein dental academy GmbH, Luzern

Diese Gedanken haben mich be-
wogen, eine neue Fortbildungsreihe
der zumstein dental academy zu lan-

cieren. Denn dieidealen Plattformen
zum intensiven Austausch unterein-
ander sind gemeinsame Kongresse
und Fortbildungen. Fiir den Auftakt
konnte ich einen kompetenten Ver-
treter der vernetzten Zahnmedizin
gewinnen: Dominik Ettlin leitet als
Arzt/Zahnarzt mit grossem Erfolg
das Team der interdisziplindren oro-
fazialen Schmerzsprechstunde am
Zentrum fiir Zahnmedizin der Uni-
versitit Ziirich. Uberweisende der
ganzen Schweiz schitzen diesen Ser-
vice fiir Patienten mit komplexen
Schmerzbeschwerden bzw. Kau-
funktionsstorungen.

Am25.und 26.Mai 2012 istes so-
weit: Das Team der Schmerzsprech-
stunde gibt zusammen mit einem
hochkaritigen, internationalen Ex-
pertenteam im KKL Luzern Einblicke

in die Schmerzgrundlagen sowie ins
praxisnahe Schmerzmanagement.
Reservieren Sie sich den Termin
schon heute!

dn
Autor

Patienten mit starken praoperativen
Schmerzen stirkere postoperative
Schmerzen beobachtet werden.

Schmerznervenfasern

Die vom Nozizeptor in der Peri-
pherie erfassten Schmerzreize wer-
den vom Nervus trigeminus in elek-
trische Aktionspotenziale umgewan-
delt. Die Nervenfasern, die Schmerz-
reize vermitteln, haben keine oder
nur eine diinne Myelinscheide und
leiten daher relativ langsam (ca. 1 bis
5m/s). Dabeiwird die Schmerzstirke
durch die Frequenz der elektrischen
Impulse bestimmt. Starke Schmer-
zen bedeuten eine hohe Impulsfre-
quenz, schwichere Schmerzen wer-
den durch eine geringere Impulsfre-
quenz tbermittelt. Die elektrische
Leitfahigkeit wird unter anderem
durch die Membranleitfihigkeit der
Zelle geregelt, welche wiederum tiber
die Kanile fiir Natrium-, Kalium-
und Kalziumionen vermittelt wird.
Es gibt Hinweise, dass geschadigte
Nervenzellen mehr Ionenkanile be-
sitzen als gesunde, was zu einer er-
hohten Empfindlichkeit beitragen
konnte.

Zu den Medikamenten, welche
diese ITonenkanile und damit die
Leitfahigkeit blockieren kénnen, ge-
horen zum Beispiel die Lokalanis-
thetika. Es gibt aber auch Medika-
mente in Tablettenform mit dhn-

Dr. med. dent. Thomas Zumstein,
Luzern
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licher Wirkung, die sich daher auch
wirkungsvollin der Schmerztherapie
einsetzen lassen, wie Antikonvulsiva
oder Antidepressiva. Bei den mit No-
zizeptoren bestiickten Nervenfasern
unterscheidet man vorwiegend zwei
Typen mit unterschiedlicher Leitge-
schwindigkeit, die fiir zwei unter-

schiedliche Arten von Schmerz
zustindig sind. Es sind dies die
schnell leitenden A-delta-Fa- E
sern (2-30m/s) und die lang-
sam leitenden C-Fasern (weni-
ger als 2m/s). Die A-delta-
Fasern vermitteln den
hellen, stechenden
Schmerz, der zum .
Beispiel bei einem &
Nadelstich  ent-
steht. C-Fasern
leiten den eher
dumpfen,
hiufig tiefe-

ren Schmerz

schen oder endodontischen Eingrif-
fen. Die dabei erfolgte Schidigung
oder Durchtrennung der Nervenfa-
ser (Deafferenzierung) fihrt unter
anderem zu einem Informations-
mangel im zentralen Nervensystem.
Esbestehtzunichst eine Unempfind-
lichkeit im traumatisierten Bereich.

Im Verlauf entsteht eine schmerz-

hafte oder brennende Schmerz-

; g empfindung, die spontan auftre-

ten kann und meist durch lokale
Reize oder Wetterwechsel ver-
stirkt wird. Der Zahn, die
R Haut oder Schleimhaut

. der betreffenden Re-
gion ist schon gegen
leichte Berithrung
iiberempfindlich.
Es treten aber
auch Fremd-
korpergefiihl
, oder Phan-

tomgefiihl D
auf mit leb- QS‘
~ haften Empfin-

- dungen bei diffe-

LA

weiter. Im alltdg-
lichen Schmerzerleben
werden meistens beide
Fasern gleichzeitig akti-
viert und die erwihnte |
Unterscheidung ist bei

renzierten Berithrungen.
Solche Empfindungssto-
rungen sind Ausdruck ei-
ner Ubererregbarkeit der
zentralen sensorischen Re-
présentation der betreffen-

speziellen  klinischen den Region. Dabei konnen
Schmerzsyndromen hartnickige und sehr qui-
wichtig. : lende Schmerzen erlebt
werden.

Deafferenzierungs- Folglich muss ein um-
schmerz schriebener Schmerz nicht

Der Deafferenzie- immer in der Peripherie
rungsschmerz oder auch ausgelost und nach zentral
Phantomschmerz  ent- - geleitet werden. Solche
steht meist nach lokalen Schmerzen koénnen auch
Traumata wie Zahnex- % ¢ zentral entstehen und an-
traktionen, chirurgi- tiGee) Q?-'i’t? hand der somatotopi-

schen Gliederung im zentralen Ner-
vensystem in die Peripherie projiziert
werden. Dies muss mitberticksichtigt
werden, wenn beim Versagen einer
Schmerzbehandlung weitere thera-
peutische Massnahmen in Erwdgung
gezogen werden.

Schmerzbahnen
und Umschaltstationen

Der Schmerzreiz gelangt erst
nach Umschaltungen tiber mehrere
nacheinander und auch parallel ge-
schalteter Neurone vom Nozizeptor,
iiber den N. trigeminus in Richtung
Grosshirn, zum Bewusstsein. Im
Hirnstamm ist die erste Umschalt-
stelle. Hier treffen die Fasern des N.
trigeminus mit anderen sensiblen
Bahnen zusammen und ziehen durch
den Hirnstamm zum Thalamus. Hier
werden die Impulse wiederum verar-
beitet und zu unterschiedlichen
Hirnzentren weitergeleitet, u.a. zum
Endhirn, zum Hypothalamus und
zur Hypophyse. Bei jeder erwihnten
Umschaltstation erfolgt die Erregung
der nachfolgenden Zelle mittels che-
mischer Erregung durch biologisch
aktive Substanzen. Dasbedeutet, dass
Schmerzimpulse auf ihrem Weg zum
Gehirn immer wieder in chemische
Signale umgewandelt werden, um
dann von der nichsten Zelle wieder
elektrisch fortgeleitet zu werden, bis
zur folgenden Umschaltung. Pro-
zesse der Sensibilisierung, wie sie be-
ziiglich Schmerzrezeptoren und -fa-
sern oben angesprochen wurden,
konnen auch auf dieser Ebene statt-
finden. Eine verstarkte Erregung der
Schmerzfasern am Ort der Schadi-
gung hat somit auch einen Einfluss
auf die zentralen schmerzleitenden
Fasern. Dies kann einerseits zur
Schmerzverstarkung (Hyperalgesie)
wie auch zur beschriebenen Allody-

nie beitragen und andererseits zur
Schmerzausbreitung iiber das ge-
schidigte Gebiet hinaus. Die mo-
derne Schmerzforschung zielt unter
anderem auf eine Modulation dieser
chemischen Prozesse ab. Wichtig zu
wissenistauch die Tatsache,dassman
mitpsychologischen Methoden diese
biologischen Prozesse ebenfalls mo-
dulieren kann, was therapeutisch
bereits erfolgreich genutzt wird.
Schmerzimpulse erregen im mensch-
lichen Gehirn gleichzeitig unter-
schiedliche Areale,die miteinanderin
enger funktioneller Verbindung ste-
hen. Demnach ist das Schmerzerleb-
nis multidimensional. Eswerden sen-
sorische wie auch emotionale Reak-
tionen ausgelost. Die vom autono-
men Nervensystem gesteuerten
Funktionen selbststdndiger Organe
wie Herz, Darm und Schweissdriisen
stehen ebenfalls unter diesem Ein-
fluss. Das Schmerzerleben wird be-
wertet und steht in engem Zu-
sammenhang mit der Schmerzverar-
beitung, wobei nebst der Schmerz-
dauer auch kulturelle Aspekte,
Ausdrucksmoglichkeiten und fri-

KD Dr. med. et Dr.med. dent.
Dominik Ettlin
Klinischer Dozent

Dr.med. et med. dent.
Nenad Lukic
Oberarzt

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Universitit Ziirich
8032 Ziirich

Tel.: 044 634 32 31

here personliche Erfahrungen eine
wichtige Rolle spielen.

Chronifizierung von Schmerz
Wenn die anfingliche Schmerz-
ursache behoben scheint, kann der
Schmerz den normalen Heilungs-
prozess iiberdauern. In einer solchen

kenntnis ist sowohl fiir den Arzt, als
auch fiir den Patienten von entschei-
dender Bedeutung. Sind chronische
Schmerzen erst zu einer eigenstindi-
gen Schmerzkrankheit geworden, so
ergeben sich fiir den Patienten weit-
reichende Folgen. Die Schmerz-
krankheit riickt das Schmerzverhal-

Situation ist er zum chronischen
Schmerz geworden und hat seine
Schutz- und Warnfunktion verloren.
Dabei spielen unter anderen geneti-
sche, biologische, psychische, soziale
und kulturelle Faktoren eine Rolle.
Diese Vielschichtigkeit muss bei der
Behandlung mit berticksichtigt wer-
den. Eine rein korperliche Behand-
lung reicht meist nicht aus. Diese Er-

tenin den Mittelpunkt und bestimmt
dasLeben des Patienten. Darausleitet
sich die Wichtigkeit ab, Schmerzen
frithzeitig und bei lingerer Dauer
auch interdisziplindr, d. h. im Team
mit vielfiltigen Fachkompetenzen,
zu behandeln, wobei das therapeuti-
sche Augenmerk weiterhin auf die
behandelbaren korperlichen Stérun-
gen gerichtet sein muss.

Dr. Thomas Zumstein und sein Team freuen sich, fiir Sie nach einer , kreativen” Pause eine weitere Fortbildung zu organisieren:

SCHMERZ-UPDATE 2012

25.und 26. Mai 2012 im KKL Luzern

Moderation:
KD Dr. med. et Dr. med. dent.
Dominik A. Ettlin

Leiter der Interdisziplinaren Schmerz-
sprechstunde an der Klinik fur Kaufunk-
tionsstérung, abnehmbare Rekonstruk-
tionen, Alters- und Behindertenzahn-
medizin des Zentrums flur Zahnmedizin

der Universitat Zirich

Referenten:

Prof. Dr. med. André G. Aeschlimann

Dr. med. Konrad Maurer

struktionen, Alters- und Behinder-
tenzahnmedizin des Zentrums fur
Zahnmedizin der Universitat Zirich.

PD Dr. rer. biol. hum. Walter Mager/
Lehrstuhl
Medizinische Fakultdt Mannheim
der Universitat Heidelberg

fir Neurophysiologie,

Oberarzt am Institut flir Anasthesio-

logie des UniversitatsSpital Zirich,

(gt
zumstein

dental academy

Dr. med. Corine M. Visscher

Chefarzt/CMO der RehaClinic in Bad Zurzach, Titularpro-
fessor der Universitat Basel fur Innere Medizin, speziell
Rheumatologie, Prasident der Schweizerischen Gesell-
schaft zum Studium des Schmerzes

Prof. Dr. med. Michele Curatolo
Leiter des Bereichs flir Schmerztherapie des Inselspitals in
Bern.

PD Dr. med.Tobias Kleinjung
Leitender Arzt an der ORL Klinik des UniversitatsSpital
ZUrich, Leiter Tinnitussprechstunde

Dr. med. et med. dent. Nenad Lukic
Oberarzt der Interdisziplindren Schmerzsprechstunde an
der Klinik fir Kaufunktionsstérung, abnehmbare Rekon-

Leiter experimentelle Schmerzfor-
schung

PD Dr. med. Peter Sandor

Leitender Arzt Neurologie Kantonsspital Baden, Leiter
Akutnahe Neurorehabilitation RehaClinic (Bad Zurzach,
Baden, Braunwald, Glarus)

Dr. med. Christian Schopper
Arztlicher Direktor und Chefarzt an der Psychosomati-
schen Klinik ,,Sonneneck” in Badenweiler

Prof..Dr.med. Bernhard Schuknecht

Diagnostische, vaskuldre und interventionelle Neurora-
diologie und craniofaziale Bildgebung am Medizinisch
Radiologischen Institut MRI Zrich

Assistant Professor Academic Centre of Dentistry Amster-
dam (ACTA), Niederlande

Zeit:
25. Mai, Freitag: 09.00-17.30 Uhr
26. Mai, Samstag: 09.00-15.45 Uhr
16.15-17.00 Uhr
Konzert mit See Siang Wong im KKL

Anmeldung und Information:
zumstein dental academy gmbh
6003 Luzern

Tel.: 041 2493055

Fax: 041 2493059
info@zumstein-dental-academy.ch
www.zumstein-dental-academy.ch
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Der Titel mag fiir manchen merk-
wiirdig klingen, hat man sich in der
Implantologie doch nun Jahrzehnte
eher mit Osseointegration, also der
knochernen Basis von Implantaten
beschiftigt, als mit den Weichgewe-
ben. Dem umgebenden Weichge-
webe wurde eher eine zweitrangige
oder zumindest weniger wichtige Be-
deutung beigemessen. Doch schon
darin liegt ein Beweggrund, sich nun
genauer mitdem Weichgewebe zube-
fassen und nachzuholen, was fiir das
Hartgewebe bzw. dessen Erhaltschon
eher klar ist.

-
Chairman PD Dr. Ronald Jung, ZZM Zii-

rich, fiihrte gekonnt durch die zwei Fortbil-
dungstage.

Den Knochen stets im Blick
Grossen wie u.a. Dennis Tarnow
haben Grundlagen erarbeitet und Re-
geln formuliert, was die Insertion von
Implantaten im Knochen betrifft. Die
Einhaltung dieser Regeln erleichtert
uns den Alltag in der Implantologie.
Dartiber hinaus haben wir gelernt,
dass nach in Funktion stellen der Im-
plantate ein Remodelling des Kno-

R\

Dr. David Schneider, ZZM Ziirich.
Foto: Lothar Frank

chens stattfindet. Das individuelle
Ausmassvon Remodelling zubeurtei-
len oder gegen einen Implantations-
fehler oder eine Periimplantitis abzu-
grenzen, ist jedoch nicht so einfach,
wird aber stets mit Aspekten der
Weichgewebe beurteilt. Denn nach
wie vor sind das Sondieren und,,Blee-
ding on Probing (BOP)“ neben dem
Rontgenbild die Mittel der Diagnos-
tik. Dies arbeitete PD Dr. Patrick R.
Schmidlin, ZZM Ziirich, in seinem
Vortrag zu dieser Thematik klar her-
aus. Ebenso, dass fiir eine sinnvolle
Diagnostik ein Ausgangsrontgenbild
nach erfolgter Belastung der Implan-
tate unverzichtbar ist, denn es dient
spater als Referenz zur Beurteilung
spiterer Gegebenheiten. Zur Thera-
pie entziindlicher Prozesse am Im-
plantatbetont Schmidlin,dass nur die
Mukositis nichtchirurgisch erfolg-
reich therapiertwerden kann, beivor-
handener Periimplantitis muss chir-
urgisch interveniert werden. Diekno-
cherne Entziindung am Implantat ist
nicht reversibel. Dies konnte in einer
Tierstudie aufgezeigt werden, am
Zahn hingegen ist die Parodontitis je-
derzeit umkehrbar. Die Frage, wo re-
sektiv und wo regenerativ vorgegan-
gen werden soll, ist Schmidlin der
Meinung, es miisse eine Implanto-
plastik erfolgen, wo keine Hoffnung
aufRegeneration besteht und regene-
rativ behandelt, wo realistisch eine
Knochenregeneration erwartet wer-
den kann.

Leider gibt es auch keine Agen-
tien oder Wundermittelchen, die uns
und den Patienten schnelle Hilfe bie-
ten konnten. Dieses Thema behan-
delte Prof. Dr. Eli Machtei aus Haifa/
Israel. Lediglich PerioChip® kann mit
einer Wahrscheinlichkeit von 75%
einen Attachmentgewinn von ca.
2 mm erreichen, wie er miteiner eige-
nen Studie belegte.

Zuriick zu den Weichgeweben
Doch zurtick zu den Weichgewe-
ben: Eine — wenn auch in der Litera-
tur nicht eindeutig untermauerte —
Forderung nach einem ausreichen-
den Mass an befestigter Gingiva um
Implantate weist ebenfalls auf ein
Nachholbediirfnis von Erkenntnis-
sen zu der Beurteilung von Weichge-
weben um Implantate hin. Dariiber
hinaus giltals erwiesen, dass eine Mu-
kositis des periimplantidren Weichge-

Luzern mit dem KKL; ein bewdhrter Veranstaltungsort fiir Kongresse und Symposien.

Weichgewebe im Fokus - ein Uberblick zur ,Pink Esthetic”

Weichgewebesymposium der Fortbildung Ziirichsee Anfang November in Luzern. Dr. med. dent. Lothar Frank berichtet.

Das Foyer des ,Luzerner Saal* bot ausreichend Platz fiir die Industrieausstellung und die Verpflegung direkt vor dem Vortragssaal.

webes (etwa wegen mangelhafter
Pflege) eine Periimplantitis nach sich
ziehen kann, wie analog beim Zahn
eine Parodontitis auf dem Boden ei-
ner Gingivitis entsteht. Aber es ist
nicht geklart, wo Analogien zwischen
Zihnen und Implantaten bestehen
und wo nicht, wie sich der Praktiker
im Zweifelsfalle zu verhalten hat.

Die Rolle der Weichgewebe um
Implantate muss also zukiinftig in
wissenschaftlichen Studien starker in
Betracht gezogen und besser verstan-
den werden. Deshalb fand unter der
moderierenden Leitung von PD Dr.
RonaldJung,ZZM Ziirich,im KKLzu
Luzern berechtigt ein Weichgewebe-
symposium statt.

Bewahrte Techniken
der Parodontalchirurgie
Alsersten Redner stellte Jung Prof.
Massimo De Sanctis aus Siena/Italien
vor,der das Ziel seiner PAR-Chirurgie
nicht nur als asthetisches Resultat,
sondern als einen biologischen Ge-
winn fiir den Patienten sieht. Mit
Prof. Givanni Zucchelli bildet De
Sanctis eine Arbeitsgruppe. Folglich
entsprechen seine chirurgischen An-
sitze iiberwiegend derer mit Prof.
Zucchelli erarbeiteten Techniken der
Parodontalchirurgie. Ahnliches gilt
fiir das Referat des zweiten Redners,
Prof. Anton Sculean, ZMK Bern, in
dem Rezessionsdeckungen bearbei-
tet wurden. Weitere Gemeinsambkei-
ten fanden sich in den schonen, pri-
sentierten Fillen vollstindiger Wie-

Foto: Lothar Frank

Dr. Andreas Grimm, KarrDental, freut sich mit Dr. Alessandro Mattiola iiber das Gelingen

des Symposiums.

derherstellung gesunder Verhaltnisse
und einem klar definierten Verstind-
nis der Geweberegeneration: Sie geht
immer von einem stabilisierten Blut-
koagel aus. Das heisst, jeder Aufbau—
ob Hart- oder Weichgewebe — kann
nur erhalten bleiben, wenn er in sei-
ner dreidimensionalen Form ge-
schiitzt und gut ernéhrt wird. Sicher
sind dies keine neuen Weisheiten,
doch es macht klar, worauf es an-
kommt. Die vorgestellten Opera-
tionstechniken sparen an Schnitten
oder beschridnken sich gar ginzlich
auf Tunnelierungstechniken unter
Papillenerhalt. Das heisst, im Ver-
gleich zur Aufklappung, beispiels-
weise mittels Trapezlappen, wird weit
weniger Blutversorgung durch-

trennt. Dartiber hinaus wird auch das
Periost geschont und der dadurch
verursachte Gewebeverlust vermie-
den. Muskelschichten im Vestibulum
werden hingegen bewusst durch-
trennt, was zusammen mit dem Split-
ten des Weichgewebes ein zugfreies
Verschieben und Verniahen nach ko-
ronal ermoglicht. Es prasentiert sich
also eine gewebeschonende und da-
mit erfolgreichere Vorgehensweise,
die das alte Motto von der ,,grossen
Aufklappungdes grossen Chirurgen®
als Anachronismus verpént.

Prof. Dr. Thomas von Arx, ZMK
Bern, hielt zur Anatomie und daraus
abgeleiteten Schnittfithrungen einen
hervorragenden Vortrag, gespickt mit
brauchbaren Tipps fiir den Praktiker.

Dr. Oliver A. Centrella (2.v.r) informierte iiber den Einsatz von Lasern in der Chirurgie.
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Prof. Dr. Thomas von Arx, ZMK Bern
Foto: Lothar Frank

Gut geplant ist halb gewonnen
Und auch fiir den Aspekt von
Knochenersatzmaterialien lasst sich
die korrekte Anwendung mit einer
Koagelstabilisierung erldutern. Bei-
spielsweise ist Bio-Oss® dort sinnvoll,
wo es einen Defekt fiillt und das Blut-
koagel stabilisiert, um als Ausgangs-
punktder Regenerationzudienen. Be-
sonderes Augenmerk im Weichgewe-
besymposium wurde diesbeziiglich
auf das Thema ,,Socket preservation
gelegt. Dr. Alessandro Mattiola, Woh-
len, referierte tiber dieses Thema aus-
schliesslich und konnte belegen, dass
die nach einer Zahnextraktion resul-
tierende Knochenresorption von ca.
50 % dem Zahnarzt das Leben unnétig
schwer macht. Wer allerdings schon
vor der Zahnentfernung die gesamte
Behandlung plant und an,,Ridge oder
Socket preservation denkt, kann
nichtnur dem Patienten zu einembes-
seren Implantatlager, sondern auch
sich selbst zu einem ruhigeren Schlaf
verhelfen. Mattiola zeigte eine ein-
drucksvolle und veranschaulichende
Prasentation und leitete auch einen
Workshop zu dieser Thematik. Auch
in diesem Zusammenhang wurde das
neue Material Mucograft®, ein Weich-
gewebeersatzmaterial, erwdhnt. Es
konnte eine enorme Erleichterung
darstellen, denn egal, ob eine Rezes-
sionsdeckung, ein Alveolenverschluss

PD Dr. Ronald Jung leitete den Hands-on-
Kurs zur Anwendung von Geistlich Muco-

graft.

&

- —<_ &
Dr. Julia Wittneben, ZMK Bern, wéiihrend
des Workshops ,, Weichgewebekonditionie-
rung*.

nach Auffiillen mit Knochenersatz-
material oder ein Gewebeaufbau
mittels eines Bindegewebstransplan-
tates, meistens mussdafiir Gewebeaus
dem Gaumen entnommen werden.
Das Ersatzmaterial konnte nun nicht
nur dem Operateur die Entnahme-
OP des Transplantates aus dem Gau-
men oder Tuber ersparen, sondern
auch dem Patienten den schlimmsten
Teil der Schmerzen, die derartige Ope-
rationen nach sich ziehen. Wer daran
niher interessiert war, konnte sich in
einem Workshop am Samstagnach-

mittag mit dem Material unter Anlei-
tung von Ronald Jung néher befassen.

Gekonnt geformt

Eine gidnzlich unblutige Weichge-
webekonditionierung stellte Dr. Julia
Wittneben, ZMK Bern, vor. Mithilfe
der provisorischen Kronen oder Brii-
cken auf Implantaten formt sie durch
gezieltes Verdrangen bzw. Nachwach-
senlassen eine perfekte Kontur des
Weichgewebes. Damit diese bei der
Abdrucknahme nicht verfilscht wird,
individualisiert sie die Abformpfos-

ten mit lichthdrtendem Unifast, um
das sonst kollabierende Gewebe zu
stiitzen. Sie konnte perfekte Fille vor-
weisen und leitete ebenfalls einen
Workshop zu dieser Thematik.

Der vierte Workshop beschif-
tigte sich mit dem CO,-Laser. Auch
dieses Gerit ldsst sich wegen der na-
hezu schmerzfreien Behandlung und
schnelleren Heilungstendenzen als
Fortschritt fiir Zahnarzte und ihre
Patienten sehen. Schade nur, dass die
Anschaffung mit finanziellem Spiel-
raum verbunden ist.

Insgesamt konnten die Teilneh-
mer des Weichgewebesymposiums
lehrreiche Tage verbringen und wur-
den vom Veranstalter fiir ihren guten
Riecher belohnt, den sie mit dieser
Wahl bewiesen.

Fortbildung Ziirichsee GmbH
8810 Horgen

Tel.: 044727 40 18
f.meier@fzf.ch

www.zfz.ch
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2. Schweizer Zahntechnik-Kongress 2012

Zukunftsaussichten der Zahntechnik werden im Verkehrshaus Luzern prasentiert.

Nach dem bemerkenswerten Erfolg
des 1. Schweizer Zahntechnik-Kon-
gresses 2010 und dem klaren, durch-
gingig gedusserten Wunsch der na-
hezu 400 Teilnehmenden nach einer
Fortsetzung freuen wir uns, Thnen
den 2. Schweizer Zahntechnik-Kon-
gress 2012 ankiindigen zu konnen.

Den Mittelpunkt des Luzerner
Kongresses, der am 15. September
2012 dem Motto ,,team@work.2020“
folgt, wird eine aktuelle Standortbe-
stimmung vor allem unter digitalen
Aspekten bilden. Einige hier beispiel-
haft aufgefithrte Themenschwer-
punkte, die von bekannten Referen-
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ten vorgestellt werden, betreffen die

Bereiche:

*Die neue Generation Zahntechni-
ker —alles ausser analog?

* Die digitale R-Evolution — Gesichts-
modellation als eine Methode der
Zukunft

+ Das Zahnlabor als Marke — Dienst-
leistungsmarketing in eigener Sa-
che.

Nicht nur die Inhalte werden klar
auf die Zukunft ausgerichtet sein,
sondern auch bei der Prisentation
werden wir innovative Wege be-
schreiten — lassen Sie sich iiberra-
schen.

Weitere Informationen erhalten
Sie ab dem 1. Januar 2012 unter
www.zahntechnik-kongress.ch
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Dank QR-Code
besser
informiert

Schneller und einfacher
auf Informationen
im World Wide Web zugreifen.

Diezweidimensionalen schwarz-
weissen Quadrate sind in der
Schweiz noch relativ neu. Dental
Tribune Schweiz greift zusammen
mit der OEMUS MEDIA AG diesen
Trend auf. Die Leser der Fachzeit-
schriften beider Verlage
nutzen in Zu-
kunft iiber
den Quick

Response-
Code (QR-Code)

weiterfiihrende Tnhalte schnell und
einfach. Kostenlos, flexibel und di-
rekt fithrter zu Webadressen, Videos
oder Bildergalerien. Lesbar ist er mit
allen Mobiltelefonen und PDAs mit
eingebauter Kamera und einer Soft-
ware fiir das Lesen von QR-Codes.
Fiir das sogenannte ,Mobile Tag-
ging“stehtim iTunes Appstore zahl-
reiche, zum Teil auch kostenlose,
Reader-Software (QR-Reader) ver-
schiedener Anbieter zum Download
bereit. Suchen Sie nach den Begrif-
fen ,,QR“ und ,,Reader. Die neuen
QR-Codes ermdoglichen es dem Le-
ser der Dental Tribune, Webinhalte
noch einfacher zunutzen. Probieren
Sie es jetzt aus und scannen Sie den
in der nebenstehenden Anzeige ent-
haltenen QR-Code ein.

Effizienz und Klasse. Sie spiiren, dass bei SINIUS einfach alles  Neue. Stellen Sie sich jetzt lhre neue Effizienz-Klasse zusam-
stimmt. Die neueste Touchscreen-Technologie fiihrt Sie  men. Ganz nach Wunsch. Ab sofort im Handel. Mit attraktiven
von Anfang an intuitiv durch all lhre Behandlungen. Das in-  Preis-Leistungs-Paketen. Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.
novative Hygienekonzept gibt lhnen Sicherheit, taglich aufs

www.sirona.de
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raxismanagement Specia

AG, GmbH, Einzelfirma?
Welche Rechtsform ist fiir welchen Pra-
xistyp optimal? 2 Experten gaben Ant-
wortin einer gut besuchten Seminarreihe
der Zahnirztekasse AG.

» Seire 10

KFO Praxis digitalisiert
= Der Einzug der Digitalisierung macht
| auch vor den Tiiren der Zahnarztpraxen
81 keinen Halt. Ein erfolgreiches Konzept
- | | zur Integration beschreibt der Artikel auf

» Seire 11

Praxisnahe Dentalfotografie

Zur umfassenden Falldokumentation ge-
hort die Fotografie. Ein eintdgiger Kurs
riickte deshalb die Mundhohle in den Fo-
kus und vermittelte Tipps ftir die Praxis.

» Seite 12

Nachhaltig gesund — schmerzfreie Behandlung fur den Zahnarzt

Ergonomische Arbeitsplatze in der Zahnarztpraxis sind inzwischen so wichtig wie nie.
Das Behandlungskonzept von X0 CARE halt den Korper im Gleichgewicht und ermoglicht das Arbeiten ohne aufzublicken.

Zahnirzte mochten ihren Patienten
die Behandlung so angenehm wie
moglich machen. In einer aktuellen
Befragung von 250 Zahnirztinnen
und Zahnirzten gaben 82 Prozent
den Patientenkomfort als eines der
wichtigsten Kriterien fiir die Behand-
lungseinheitan. Doch wie steht esum
den Komfort des Behandlungsteams,
das tdglich mehrere Stunden in der
gleichen Sitzposition arbeitet? Laut
einer Studie vom Institut fiir Arbeits-
wissenschaft der Technischen Hoch-
schule Darmstadt/Deutschland lei-
den 64 Prozent der Zahnirzte an
Wirbelsdulenerkrankungen und 42
Prozent klagen iiber haltungsbe-
dingte Kopfschmerzen. Auch Na-
cken-,Schulter- und Riickenverspan-
nungen sind keine Seltenheit. Der
Grund fiir diese Beschwerden ist ne-
bendergeringen Bewegung durch die
relativ statische, sitzende Tétigkeit
die iiber den Patienten gebeugte
Zwangshaltung. Zahnarzt und Assis-
tenz versuchen damit, moglichst gut
an die zu behandelnde Zahnfliche zu
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gelangen. Die Gegenmassnahme:
Haltung bewahren! Doch welcher
Zahnarzt denkt wihrend der Be-
handlung daran, aufrecht und nicht
verdreht zu sitzen, dabei die Ober-
arme dicht am Korper zu halten, die
Fiisse stets flach auf den Boden zu
stellen und den Kopf nur leicht zu
beugen? Umso wichtiger ist ein ergo-
nomisch gestalteter Arbeitsplatz, der
die natiirliche und stabile Kérperhal-
tungunterstiitzt und damithaltungs-
bedingten Schiden vorbeugt.

Gut sitzen - Unterstiitzung fiir
jeden Sitzwinkel

Laut Umfrage finden 88 Prozent
der Zahnidrzte Ergonomie am Ar-
beitsplatz wichtig bis sehr wichtig. 76
Prozent von ihnen legen dabei den
grossten Wert auf den Zahnarztstuhl.
Richtig sitzt, wer von der Kérpermit-
telachse aus arbeitet, die natiirliche
Kriimmung der Lendenwirbelsdule
beibehilt, den Kopf aufrecht und die
Schultern gesenkthalt. Hierbei helfen
Stiihle mit verstellbarer Sitzflichen-

§

neigung und einer flexiblen Riicken-
lehne, die den Bewegungen der Sitz-
fliche automatisch folgt. Dadurch
wird der Riicken sowohl in der auf-
rechten als auch in der vorwirtsge-
neigten Sitzposition gestiitzt. Auch
das Polster des Stuhls sollte atmungs-
aktiv und griffig sein, damit der Be-
handler beim Positionswechsel nicht
herunterrutscht.

Gut sehen -
verstellbarer Arbeitsplatz
und optimale Ausleuchtung

Der richtige Abstand fiir ent-
spanntes Sehen betrigt durchschnitt-
lich 30 Zentimeter. Er kann je nach
Prizisionsanforderung um fiinf bis
zehn Zentimeter variieren. Um dabei
stets eine aufrechte Sitzhaltung ein-
nehmen zu kénnen, muss der Patien-
tenstuhl hohenverstellbar sein. Zahn-
drzte, die grosser als 180 Zentimeter
sind, benotigen beispielsweise einen
Patientenstuhl, der sich mindestens
auf 85 Zentimeter hochfahren lisst,
damit sie sich nicht hinunterbeugen
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miissen. Auch die Einstellung der
Kopfstiitze bietet nicht nur Komfort
fiir den Patienten. Mit einer flexiblen
Stiitze, die sich sowohl absenken als
auch anheben lisst, kann der Kopf in
vier verschiedene Richtungen verla-
gert werden, sodass alle Zahnflichen
gut zu sehen sind. Unterstiitzung bie-
ten hier moderne LED-Operations-
leuchten (wie zum Beispiel XO Day-
light) mit schatten- und blendfreiem
Tageslicht. Die beste Ausleuchtung
des Arbeitsgebietes wird erreicht,
wenn das OP-Licht parallel zur Blick-
richtung einfillt. Dies ist moglich,
wenn die Lampe auf verschiedene
Achsen eingestellt werden kann.

Eine weitere Voraussetzung fiir
ergonomisches Arbeiten ist die An-
derung der Blickrichtung, ohne den
Riicken oder den Hals zu verdrehen.
Beim sogenannten Zwolf-Uhr-Kon-
zept wechselt der Zahnarzt daher die
Position, anstatt sich zu drehen, und
kann die Mundhohle so aus verschie-
denen Blickrichtungen einsehen. Um
bequem in der 12-Uhr-Position ar-
beiten zu konnen, sollten unmittel-
bar hinter der Kopfstiitze mindestens
60 Zentimeter Platz sein.

Gut arbeiten -
zentrales Schwebetray-System,
ausbalancierte Instrumente

Gut arbeiten konnen Zahnirzte,
wenn sie ihre Augen stets auf die
Mundhohle des Patienten gerichtet
halten, weil sie die Instrumente inner-
halb des peripheren Gesichtsfelds er-
reichen konnen. Das erspart dem
Zahnarzt mehrere 1°000 Blickrich-
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tungswechsel pro Tag! Diesen Vorzug
schitzen laut Umfrage 72 Prozent der
Befragten. Das Behandlungskonzept
des Ergonomiespezialisten XO CARE
siehtdeshalb ein Schwebetray-System
mit zentral platziertem Instrumen-
tentrdger tiber der Brust des Patienten
vor. Der dinische Hersteller von Den-
taleinheiten hat damit Pionierarbeit
geleistet, denn die XO-Arbeitsplitze
haben diese Anordnung der Instru-
mente bereits seit 1978. Dadurch
kann sich sowohl der Zahnarzt als
auch die Assistenz auf den Patienten-
mund konzentrieren.

Ein weiterer Pluspunkt dieses Be-
handlungskonzepts ist die ausbalan-
cierte Aufthidngung der Instrumente.
Dadurch tritt selbst bei Seitenbewe-
gungen kein Gegenzug an den
Schliuchen auf. Der Tastsinn wird so
beider Arbeit optimal unterstiitzt.

Quellen:

- Trendumfrage ,,Ergonomie am Arbeits-
platz?“ in Zusammenarbeit mit ,, Zahn-
medizin Report und ,dent.on.de”
Mai/Juni2011

- Rohmert, Walter; Mainzer, Jan; Zipp,
Peter: Der Zahnarztim Blickfeld der Er-
gonomie— Eine Analyse zahndrztlicher
Arbeitshaltungen (Forschungsinstitut
fiir diezahndrztliche Versorgung. Deut-
scher Arzte-Verlag, Koln.. (1986)
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Alle mit Symbolen gekennzeichne-
ten Beitrdge sind in der E-Paper-
Version der jeweiligen Publikation
auf www.zwp-online.ch mit
weiterfihrenden Informationen ver-
netzt.
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