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International Science

Zeichen erkennen

SCHNAITTENBACH - Vernach-
lassigungen und Misshandlun-
gen von Kindern ist in den ver-
gangenen Jahren ein wichtiges
Thema in der Offentlichkeit ge-
worden. Dr. Curt Goho erlautert,
wie Zahnérzte/-innen absicht-
lich zugefiigte Traumen identifi-
zieren und Kinder behutsam
befragen kénnen. » Seite 7

Einzelpreis: 3,00 €

Hygiene Tribune

Karies im Seitenzahnbereich
GRAZ - Kariose Léasionen sind
individuell sehr unterschiedlich
und daher geniigt in der Dia-
gnose nicht mehr der Ja- oder
Nein-Entscheid. Wissenschaf-
ter/-innen der Medizinischen
Universitat Graz erlautern Dia-
gnosen und Therapien fiir die
verschiedenen Kariestypen im
Seitenzahnbereich. » Seite 9

Jugendzeit ist Karieszeit

Schuléarzte starten Projekt zur Zahngesundheit.

WIEN - Die Pubertit ist immer
noch eine Hochrisikozeit fiir
Karies,auch wennsich die orale
GesundheitunterJugendlichen
kontinuierlich verbessert hat.
Das geht aus dem Zahnstatus-
bericht hervor, der fiir das
Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) erstellt wurde.

Mitte Februar stellten Vertre-
ter/-innen der Gesellschaft fiir
Schuléirztinnen und Schulérzte
(GSO), der Gesellschatt fiir Paro-
dontologie (OGP) und des BMG
den Bericht auf einer Presse-

konferenz vor. Hon.-
S Prof. Dr. Robert

Schlogel, Sektionschef der Sek-
tion Verbrauchergesundheit und
Gesundheitspravention des BMG,
lobte die bisherigen Erfolge:
,<Durch osterreichweite zuneh-
mend flichendeckende Malinah-
men der Gruppenprophylaxe in
Kindergirten und Volksschulen
konnte in den letzten Jahren viel
erreicht werden.“ Eine ,wichtige
Zielgruppe‘ seien die Jugend-
lichen, die auch eine orale Grup-
penprophylaxe erhalten sollten,
so Hon.-Prof. Dr. Schlégel. Bei
dieser Aufgabe sieht der oberste
Sanitétsrat Pro-

bleme, da die

Zielgruppe
,aufgrund

-

ihres Alters schwierig zu be-
treuen‘sei. Neue Konzepte der In-
haltsvermittlung und Motivation
seien notig.

Die Ergebnisse

Die Daten der Evaluation
stammen aus dem Untersu-
chungsjahr 2008/2009. Das
Hauptziel der Weltgesundheits-
organisation (WHO) gibt fiir
18-Jahrige vor,noch keinen Zahn
durch Karies verloren zu haben.
Wiesen im Untersuchungsjahr
1998 nur 63 Prozent ein vollstan-
diges Gebiss auf, sind es 2008
bereits 97 Prozent. Der Anteil an
Jugendlichen mit Karieserfah-
rung fiel um neun Prozentpunkte
(von 84 auf 75 Prozent), und der
Kariesbefall reduzierte sich um
38 Prozent (von 5,56 D3MF-T auf
5,6 D3MF-T). Der Anteil der ka-
riesfreien 18-Jahrigen stieg damit
auf 25 Prozent.

Dennoch kommt es in der
Adoleszenz erwiesenermalien
zum Anstieg des Kariesbefalls.
Der Vergleich des aktuellen kari-
osen Fliachenbefalls ergibt zwi-
schen dem 12. und dem 18. Le-
bensjahr eine Zuwachsrate von

>I Seite 2
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Riickruf von Haft-
cremes gestartet

BUHL - GlaxoSmithKline
(GSK) warnt voriibermafligem
Gebrauch von Prothesenhaft-
mitteln.

Das Unternehmen ruft die
Produkte COREGA® Ultra Haft-
creme Frisch und COREGA®
Ultra Haftcreme Neutral zuriick.
Herstellung und Vertrieb wur-
den eingestellt, diese Vorsichts-
maBnahme sei ,freiwillig®, wie
aus der Mitteilung hervorgeht.
Grund ist der Zinkgehalt der
Haftcremes. Bei einem tiberma-
Bigen Gebrauch konnen Neben-
wirkungen auftreten, wie etwa
Taubheitsgefiihl, Kribbeln oder
Schwiche der Extremitaten,
Schwierigkeiten beim Gehen,
Gleichgewichtsstorungen und
Anédmie.

Grund fiir den aktuellen
Riickruf sei die erhdohte Anzahl
von Nebenwirkungsmeldungen,

die GSK im vergangenen Jahr
erreicht hiétten. Zusitzlich
nannte das Unternehmen jiings-
te Forschungsergebnisse: ,,Zu-
sammen mit Literaturveroffent-
lichungen ergeben sich Anzei-
chen dafiir, dass ein tiberméafi-
ger Gebrauch dieser Produkte,
ublicherweise {iiber mehrere
Jahre hinweg, zu einer Anrei-
cherung groler Zinkmengen
im Korper fiihren kann.“ Zink
wird nicht tber die Mund-
schleimhaut, sondern tiber das
Verschlucken aufgenommen.
Das Verschlucken geringer Pro-
duktmengen konne bei bestim-
mungsgemidler Anwendung
vorkommen, sei jedoch laut
dem Unternehmen unbedenk-
lich. GSK verweist darauf, dass
eine Anwendung gemdll den
Anwendungsbestimmungen, die
auf der Produktverpackung an-
gegeben sind, fiir den Verbrau-
cher sicherist.

Im Fokus: rot-weib3

WIEN - Die Osterreichische
Gesellschaft fiir Parodonto-
logie (OGP) ladt zu ihrer 19.
Jahrestagung vom 15. bis zum
17. April in St. Wolfgang ein.

Der Verband préasentiert
Vortréage aus einer Vielzahl von
Fachbereichen, der Schwer-
punkt liegt heuer auf der rot-
weillen Asthetik. Unter dem

Motto ,Wissen, was geht®, das
zur Kongresstradition gehort,
werden auch Themen wie Peri-
implantitis, Stress und Einfluss
auf das Parodont oder die Rau-
cherentwohnung einen breiten
Raum im Vortragsprogramm
einnehmen. ,Ziel fiir die heu-
rige Tagung ist es, den Teilneh-
mern einen Uberblick iiber ak-
tuelle Themen der Parodontolo-

e Asthetik

gie zu bieten“, so Univ.-Doz. Dr.
Werner Lill, Wien. Gemeinsam
mit Dr. René Gregor, Wien, be-
reitet er die Jahrestagung vor.

Das im vergangenen Jahr
wiedereingefiihrte Praktiker-
forum und die Podiumsdiskus-
sionen runden das Programm
ab. Uber 30 Referenten/-innen
hat die OGP fiir wissenschaftli-

Wissen, was geht.

Osterreichische Gesellschaft fir Parodontologie

che Vortrige und Workshops
eingeladen, wie etwa Priv.-Doz.
Dr. Dr. Matthias M. Folwaczny,
Miinchen, Prof. Dr. Martin
Lorenzoni, Graz, Prof. Dr. Ulrich
Peter Saxer, Ziirich, Dr. Chris-

toph Ramseier, Bern, Prof.
Dr. Heinz Topoll, Miinster, und
Dr.René B.A. Sanderink, Wiirz-
burg.
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Editorial

Ist Karies bei
Kindern ,,normal*?

Dr. Verena Biirkle, Prdsidentin der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde (OGK).

iese Frage wird uns in ei-
D nerreinen Kinderzahnor-

dination fast tdglich von
Eltern gestellt, die zum ersten
Mal kommen und erstaunt sind,
dass ihr Sprossling mehr Karies
hatals sie dachten. Ist Karies also
normal? Sicherlich nicht. Im
Gegenteil: mit dem entsprechen-
den Wissen und den entspre-
chenden Mafinahmen ist Karies
fast zu 100 Prozent vermeidbar.
Dies haben andere Léander, wie
zum Beispiel die Schweiz, schon
bewiesen. Tatsache ist aber, dass
sich eine gewisse Polarisierung
der Karies feststellen lidsst: Viele
Kinder haben wenig Karies und
wenig Kinder haben viel Karies.
Dazulésstsich weiterhin feststel-
len, dass die Kinder mit viel Ka-
ries vorwiegend aus sozial
schlechter gestellten Familien
stammen.

Maégliche Ursachen hierfiir

gibt es viele: Eltern mit besserer
Ausbildung haben vielleicht

ANZEIGE

auch mehr gesundheitliches
Wissen. Vielleicht haben sie auch
einfach mehr Zeit, denn sie kon-
nen es sich leisten, zu Hause bei
ihren Kindern zu bleiben und sie
intensiver zu betreuen. Fiir uns
als behandelnde Zahnérzte/-in-
nen bedeutet diese Tatsache aber
gerade eine Herausforderung, da
genau die Kinder, deren Eltern es
sich am wenigsten leisten kon-
nen, die intensivste Betreuung
brduchten. Hervorzuheben ist
hier die dringende Notwendig-
keit, dass bei Kindern mit hohem
Kariesrisiko regelméfig Prophy-
laxesitzungen durchgefiihrtwer-
den konnen. Dadurch ist es zum
einen maoglich, die héusliche
Mundhygiene zu verbessern,
neuer Karies vorzubeugen oder
Initiallasionen rechtzeitig zu er-
kennen und zu therapieren. Zum
anderen kann man die Sitzungen
auch mit einer Erndhrungsbera-
tungverkniipfen,denn diese Kin-
derneigen mehr als andere auch
zu einem gewissen Ubergewicht.

Adipositas bei Kindern ist —
neben vielen anderen — auch
eines der Themen beim dies-
jahrigen Friithjahrssymposium
Kinderzahnheilkunde, das am
25. und 24. April im Kongress-
haus Salzburg stattfinden wird.
Wie in den vergangenen Jahren
wird auch diesmal wieder ein
interessantes und praxisnahes
Programm mit Seminaren am
Freitagnachmittag und Vortra-
gen am Samstag sowohl fiir
interessierte Allgemeinzahn-
arzte/-innen, zahnéarztliche As-
sistenten/-innen sowie auch
fiir spezialisierte Kinderzahn-
arzte/-innen geboten (wwuw.
kinderzahn.at).

<[ seite 1

0,6 Flichen pro Jahr. Diese Zah-
len zeigen, dass dem weiter-
filhrenden Zahngesundheits-
Unterricht in Hauptschulen,
Gymnasien und berufshilden-
den hoheren Schulen eine we-
sentliche Bedeutung zukommt.
»Im Jugendalter etablieren sich
hédufig neue zahnschidigende
Gewohnheiten, derer sich die
meisten gar nicht bewusst sind.
Die Schule ist hier das geeignete
Umfeld zur Aufkldrung®, so Dr.
Axel Mory von der OGP und Wis-
senschaftlicher Beirat der GSO.
FastFood, Softdrinks und Nikotin
bilden wihrend der Pubertit oft
den Ndhrboden fiir kariose In-
fektionen.

Die Kariesverteilungskurve
zeigt eine dramatische Polarisie-
rung: ,Beinahe die Hilfte der
Kariesschdden findet sich bei
einem knappen Viertel der er-
hobenen Jugendlichen®, so Dr.
Mory. ,,Dieser Risikogruppe soll-
ten wir besondere Beachtung
schenken.” Die Jugendlichen in
Hauptschulen sind im Vergleich
zu jenen, die allgemeinbildende
hohere Schulen (AHS) besuchen,
héaufiger von Karies betroffen
und ihre kariosen Zihne sind
héaufiger behandlungsbediirftig.
Im Rahmen der Zahnstatuserhe-
bung 2007 bei Zwdolfjahrigen
wird auch der Zusammenhang
zwischen Kariesmorbiditit und
sozialer Schichtzugehorigkeit
anhand des Schultyps darge-
stellt. Die aktuelle Evaluation
wurde von der Gesundheit Os-
terreich GmbH (GOG) im Auf-
trag des BMG erstellt. Die GOG
ist ein Forschungsinstitut, des-
sen Errichtung per Gesetz im
Jahr 1996 beschlossen wurde.

,Bessere Flirtchancen*

Die GSO startete im Februar
ihr neues Semesterprojekt
Zahngesundheit in allen Schu-

Streit um

KREMS - Ein Hauptschulge-
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wie derStandard berichtet.
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Fotos von der Pressekonferenz:
Jotodienst/Anna Rauchenberger.

SCHAFER-ELMRER

Aufeiner Pressekonferenz stellten (v.1.) Dr. Axel Mory, OGP-Vertreter und
Wissenschaftlicher Beirat der GSO, Dr. Judith Glazer, Schuldrztin und
GSO-Priisidentin, Hon.-Prof. Dr: Robert Schlégel, Sektionschef fiir Verbrau-
chergesundheit und Gesundheitsprdavention des BMG sowie Prof. Thomas

Schdfer-Elmayer, Benimmexperte.

Dr: Mory sprach iiber die Risiko-
gruppe der Schiiler/-innen, die eine
Hauptschule besuchen.

len ab der fiinften Klassenstufe.
Unter dem Titel ,,Teens Teeth*
wurden Materialien erstellt, die
von Schuldrzten/-innen und
Lehrer/-innen im Unterricht
verwendet und an Jugendliche
weitergegeben werden konnen.
,2Unsistwichtig, aufdie Situation
der Schiilerinnen und Schiiler
einzugehen und Ratschldge in ei-
ner Form zu priasentieren, die Ju-
gendliche auch annehmen kon-
nen“, sagte Dr. Judith Glazer,
GSO-Priasidentin, die auf der

Haus

Die Danube Private University
(DPU) will das Gebdude erwerben,
um darin eine Zahnklinik aufzu-
bauen,in der die Studenten/-innen
ab dem sechsten Semester an Pa-
tienten/-innen iiben kénnen. Bis-
her war die private Hochschule
einzige Bieterin, seit Mitte Februar
interessiertsich auch die Niederds-
terreichische Zahnérztekammer
fiir das Objekt. ,Wir suchen seit
Jahren ein Gebaude,in dem wir die
Ausbildung der Zahnarztassisten-
ten, eine Prophylaxeschule und
eine Fortbhildungsakademie unter
ein Dach bringen koénnen“, sagt
Landeskammerpréisident Hannes
Gruber der Zeitung derStandard.
Wer das Schulobjekt erhdlt, ent-
scheidet die Hauptschulgemeinde
—Verteter/-innen der Stadt und von
Umlandgemeinden - sowie der
Kremser Gemeinderat. Vertreter
der Osterreichischen Zahnirzte-
kammer und der Niederosterrei-
chischen Landeszahnarztekam-
mer stellen sich offentlich gegen
die Ausbildung an der DPU. Der
niederosterreichische Landtag be-
schloss Ende Janner einstimmig,
dass das Wissenschaftsministe-
rium die Akkreditierung der Pri-
vatuni, die im vergangenen Jahr
erteilt wurde, tiberpriifen solle.

Dr: Glazer stellte das neue GSO-
Projekt zur Zahngesundheit vor,
das im Februar gestartet wurde.

Pressekonferenzdas Projektvor-
stellte. Und weiter: ,,Unrealisti-
sche Forderungen zu stellen
bringt nichts.“ Zudem miisse
man auch die richtigen Anreize
bieten, um bei Jugendlichen das
Interesse zu wecken. Solche Mo-
tivationsgriinde sind laut einer
Mitteilung des Verbandes ,,Gutes
Aussehen, bessere Flirtchancen
und mehr Selbstbewusstsein®.
Die GSO stellt ein Jugendmaga-
zin, ein Poster und Lehrunterla-
gen bereit.
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Science News 3

Metallschaum als

RALEIGH - Ein sogenannter
Metallschaum, der eine dhnli-
che Elastizitat wie Knochen
besitzt, konnte den Implantat-
markt revolutionieren.

Wissenschafter der North
Carolina State University entwi-
ckelten das Material, dasleichter
alssolides Aluminiumistund aus
reinem Stahl oder einer Mi-
schungaus Stahlund Aluminium
hergestellt werden kann. In ei-
nem Fachbeitragiiberdie Ergeb-
nisse, der in der Mirzausgabe
der Zeitschrift Material Science
and Engineering A nachzulesen
ist, wies das Forscherteam auf
die Vorteile des Materials hin.
Neben dem leichten Gewicht
und dem hohen Absorbierungs-
vermogen dhnelt das Elastizi-
tatsmodul des Schaumes dem
des Knochens. Das Elastizitéts-
modul gibt die Moglichkeit eines
Materials an, sich unter Druck zu
biegen und nach Druckbeendi-
gung wieder in die Ausgangs-
form zuriickzukehren. Die Elas-
tizitiat sei bei biomedizinischen
Implantaten extrem wichtig, wie
Dr. Afsaneh Rabiei, assoziierter
Professor fiir Maschinenbau und
Dozent fiir Biomedizintechnik
an der North Carolina State Uni-
versity mitteilte. ,Wenn ein or-
thopéadisches oder ein Zahnim-
plantat im Korper Knochen oder
einen Teil des Knochens ersetzt,
muss es die gleiche Menge wie
der umgebende Knochen be-

Omega-3

|||||||||| ||r|||

\2 2 ET &IN.‘ :

Der Composite-Schaum aus reinem
Stahl .

wiltigen“, so Dr. Rabiei, der
dem Forscherteam angehort, die
das Material testeten. Mit dem
,<Metallschaum“ koénnte Kno-
chenverlustverhindert werden —
ein Risiko bei der Implantation.
LFalls das Elastizititsmodul des
Implantates grof3er ist als jenes
des Knochens, wird das Implan-
tat die Hauptlast tragen und der
eingebundene Knochen wird
absterben. Unser Composite-
Schaum kann als Implantat dies
verhindern®“, sagte Rabiei. Die
porose Oberfliche des Schau-
mes wiirde zusétzlich die Osseo-
integration fordern.

Quelle: North Carolina State University

ist antibakteriell

LEXINGTON/KENTUCKY -
Omega-3 Fettsdauren mit
marinem oder pflanzlichem
Ursprung besitzen einen nach-
gewiesen starken antibakte-
riellen Einfluss auf eine Reihe
oraler Pathogene.

Eicosapentaensdure (EPS),
Docosahexaensdure (DHS) und
Alpha-Linolensdure sowie deren

Fettsdure Ethyl Es-

weis dersignifikanten antibakte-
riellen Wirksamkeitvon Omega-
5 Fettsduren und ihren Estern
gegen orale Pathogene.“

Die Studie untersuchte die
Wirksamkeit von EPS, DHS und
Alpha-Linolensduren sowie ih-
rer Fettsdure Ethyl Ester aufeine
Reihe oraler Pathogene. Beiallen
untersuchten Omega-3 Verbin-
dungen konnte eine starke anti-

NJ ter konnten das bakterielle Wirksamkeit nach-

) - gewiesen werden. Dr. Hu-

L ““6’; R p——— e ang bestitigte, dass die
oy R ‘\ r A ’r‘ Untersuchun-
et —-{"‘.\_ 3 P —— > , gen in d}6—

: A A *{ Ciy 8. T ) sem Bereich

- 2 [ 2N ST < fortgesetzt

’ Wachstum oraler

Pathogene in relativ ge-
ringen Dosen hemmen, ein-
schliefflich das von Streptococ-
cus mutans, Candida albicans
und Porphyromonas gingivalis,
heilit es in einer aktuellen Studie
der Kentucky Universitit.

Dr. Brad Huang und Dr. Jeff
Ebersole von der University of
Kentucky: ,Dies ist die bislang
erste Untersuchung zum Nach-

werden und

fligte hinzu:

LDerzeit pla-

nen wir, diese Wirksam-

keit zu untersuchen und

versuchen, diese auf Produkte

wie beispielsweise Kaugummi

zu libertragen. Weiterhin moch-

ten die Wissenschafter Antwor-

ten finden auf Fragen zur opti-

malen Dosierung, Pharmakoki-

netik und der Wirksamkeit. Die

Studie der University of Ken-

tucky wurde jiingst im Journal

Molecular Oral Microbiology
veroffentlicht.

Quelle: dentistry.co.uk

Zahnarzt-Angst oft bei
Implantatmaterial psychosozialen Problemen

GOTEBORG - Angst vor dem
Zahnarzt kommt besonders
héaufig bei Kindern vor, die in
schwierigen Familienverhalt-
nissenleben oderinpsychologi-
scher Behandlung sind. Zu die-
sem Schluss kommen schwedi-
sche Forscher der Sahlgrenska
Academy.

»,Kinder und Jugendliche, die
Zahnarzttermine stindig ver-
schieben oder absagen, haben
viermal héufiger Kontakt mit
Psychologen oder Anwilten.
Zahnirzte sollten besonders die-
ser Patientengruppe mit beson-
derem Respekt und Verstdndnis
begegnen®, so Studienleiterin
Annika Gustafsson. ,Mittlerweile
gibt es Zahnirzte, die sich auf
minderjahrige oder erwachsene
Angstpatienten spezialisiert ha-
ben“, sagte Gustafsson im Inter-
view mitder Nachrichtenagentur
pressetext. Das Anliegen der Stu-
dienleiterin war es, mogliche
Unterschiede zwischen Jugend-
lichen, die diese speziellen Zahn-
arzte benotigen, undihren Alters-

kollegen festzustellen. Je 250
junge Patienten/-innen aus bei-
den Gruppen beschrieben dafiir
ihre Familie und ihr tégliches
Leben. ,Kinder und Jugendliche,
die sich der Zahnarztbehandlung
widersetzen, haben deutlich 6fter
Zahnarzt-Angst, stammen eher
aus Familien ausniedrigen sozia-
len Schichten und mit geringem
Einkommen. Sie leben haufig mit
einem einzigen Elternteil, sind
weniger aktiv und haben mehr
psychologische Probleme alsihre
Alterskollegen®, berichtet die
Studienleiterin.

Auch die Eltern wurden be-
fragt. Dabei zeigte sich, dass die
meisten ebenfalls an schlimmen
Zahnarzt-Angsten litten und eher
Zustinde der Angst und Sorge
hatten, wenn ihre Kinder die auf
Problempatienten spezialisier-
ten Zahnérzte bendétigten. ,Es
scheint, als ob die Angst vor dem
Zahnarzt vererbt wird. Will ein
Elternteil aufgrund seiner eige-
nen Angste das Kind nicht zum
Z.ahnarzt begleiten, so wirkt sich

das negativ auf das Kind aus“, so
Gustafsson. Die Ergebnisse zei-
gen laut Ansicht der Studienauto-
rin, dass eine Zusammenarbeit
zwischen Psychologen oder Sozi-

alarbeitern mit den Zahnérzten
aus Griinden der Zahngesund-
heit sinnvoll wére. ,Es geht da-
rum, so friith wie moglich zu ent-
decken, welche Kinder und Ju-
gendlichen besondere Hilfe und
Unterstiitzung brauchen.

Quelle: pressetext.austria
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*  Das Wiener Okklusionskonzept

P .
" W FRAGE DER
HALTUNG?

Kongress-Biiro:

Kongressthemen:

¢ Kopfhaltung und CMD - was ist evidenzbasiert?

¢ Sensomotorik und Biomechanik - Grundfunktionen des Bewegungssystems
¢ Wechselwirkungen CMD / Haltungssystem: fact or fiction?

¢ Muskuloskelettale Veriinderungen durch den Einflul der Okklusion und Malokklusion
¢  Neurologische Implikationen bei CMD

* Haltung, Tensegrity und extrazellulire Matrix

Workshops:

¢ AusschlieBen, Differenzieren und Befunden bei CMD - praxisnahe Konzepte
¢ Aufwachskurs zum Wiener Okklusionskonzept
Osteopathische Techniken bei Kiefergelenksdysfunktionen unter besonderer Beriicksichtigung von Fascientechniken

Wiener Medizinische Akademie
Zu Hd. Mag. Hedwig Schulz
Alser Strafie 4, A —
Tel.: +43 (0)1 405 13 83-19, Fax: +43 (0)1 407 82 74
E-mail: hedwig.schulz@medacad.org

1090 Wien, Osterreich

Weitere Informationen:

www.dgfdt.de
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Implantologie im Fokus

WIEN -Das 11. Karntner Seen-
symposium ladt nach Velden
am VVorthersee ein.

Vom 6. bis zum 9. Mai préasentie-
ren die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (OGZMK) Kéirnten
und der zahnérztliche Interes-
sensverband Osterreichs (ZIV)
das 11. Kirntner Seensympo-
sium. Der Programmschwer-
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punkt Implantologie wird das
Team um Prof. Dr. Thomas Bern-
hard und Prof. DDr. Werner
Zechner, beide Wien, bestreiten.
Sie betreuen einen Implantat-
vergleichskurs und berichten
uber die Unterschiede verschie-
dener schablonengefiihrter Im-
plantationssysteme, mit denen
sie wertvolle Erfahrungen sam-
melten. Dr. Markus Lenhard,
Neunkirch (Schweiz), und Prof.

Dr. Bernd Klaiber, Wiirzburg
(Deutschland), zeigen, welche
Moglichkeiten sichmitmodernen
Kompositmaterialien ergeben.

Der ,Ergonomie-Papst“ ZA
Herluf Skovsgaard, Randers
(Ddnemark), hat in seinem
Vortrag die Vermeidung von
Gesundheitsschiden durch den
Praxisalltag im Blick. Dr. Gisela
Hruzek, Wien, referiert zum

aktuellen Thema: ,,Wirksame
Burn-out-Prdavention®“. Den
schon traditionellen Kieferor-
thopéddie-Sonntag wird DDr.
Reinhard Fritsch, Kaufbeuren
(Deutschland), der zum Erfolg
bei der Behandlung von Zahn-
fehlstellungen spricht, gestalten.
Ein Workshop-Programm fiir die
zahnérztlichen Assistenten/-in-
nen wird wieder angeboten,
heuer etwa mit einer dreitdgigen
Hygienezusatzausbildung mit
Praktikum durch Dr. Franz
Hastermann, Wien. Im Internet
ist das Programm einsehbar

A. Albert-Kiszely
M. Aslund

W. Bengel

Ch. Bischof

C. Bruckmann
B. Bush Gissler
H. Dieterich

S. Dombrowa
R. Elser

M. Folwaczny
V. Gregor

Rot-weiBe Asthetik

e Mukogingivalchirurgie

¢ Periimplantitis - Mukositis
e Praktikerforum

Jahrestagung der OGP
vom 15.-17. April 2010
in St. Wolfgan

Posterausstellung

Industrieausstellung

Gesellschaftsabend

B. Hufnagl Ch. Ramseier

O. Hugo R. Rossler

0. Jandrasits R. B. A. Sanderink Vortrage
K. Klinger C. Saxer

S. Krenn-Papasian U. P. Saxer

I. Kroll M. Stimmelmayr
M. Lorenzoni H. Topoll

C. Luciak-Donsberger G. Wiesner

A. Mory G. Wimmer

M. Muller

M. Miillner

OGP @ scalaria

Stand bei Drucklegung

Kdrntner Seensymposium

und eine Anmeldung mdéglich
(http://ktnoegzmk.at).
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Die Jahrestagungist eine der
wichtigsten Kongresse fiir den
Fachbereich Parodontologie im
deutschsprachigen
Raum. Uber 600
Besucher/-innen
zihlte die OGP im
vergangenen Jahr.
Besonders beliebt
seidertraditionelle
Gesellschafts-
abend, so der Ver-
band in einer Mit-
teilung: Das Event
zédhle fiir viele Teil-
nehmer/-innen
und ihre Begleit-
personen neben dem wissen-
schaftlichen Programm zu ei-
nem der Hohepunkte des Kon-
gresses.

Univ.-Doz. Dr.
Werner Lill

Veranstaltungsort der Ta-
gung ist die SCALARIA. Das
anliegende Kongresszentrum
Michael-Pacher-
Haus bietet fiir die
Tagungzusitzliche
Séle. Wer sich iiber
Produktneuheiten
informieren
mochte, kann die
Industrieausstel-
lung besuchen, die
erstmalsimneu er-
bauten D-OX teatro
der SCALARIA un-
tergebracht  ist.
Ebenfalls ist hier die Posteraus-
stellung zu besichtigen.

Tagungsleiter  Univ.-Doz.
Dr. Lill und Dr. Gregor hoffen,
mit dieser Tagung ein breit gefa-
chertes und interessantes Kon-
gressangebot anbieten zu kon-
nen, das viele Zahnéarzte/-innen
und Assistenten/-innen anspre-
chen wird. Das Programm ist
auf der Webseite der Gesell-
schaft (www.oegp.at) einzuse-
hen. Interessierte konnen sich
online anmelden.d

Fiir das zahnérztliche Fortbil-
dungsprogramm der Osterreichi-
schen Zahnéarztekammer werden
folgende Fortbildungspunkte an-
erkannt:

¢ Tagungsbesuch: 16 ZFP-Punkte
¢ Besuch eines Workshops zusétz-
lich maximal 12 ZFP-Punkte.

Dr: René Gregor

L §

Gold Sponsoren

NN Dental

wir kimmern uns
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Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie www.oegp.at

Tagungsortist die SCALARIA.



Helft Haiti!

Seit dem 12. Janner
schaut die Welt auf
Haiti und sieht in den
Medien Bilder der Ver-
wiistung,die das Erdbe-
ben der Stirke 7,0 in
dem Land angerichtet
hat. Viele Solidaritéts-
bekundungen von Mit-
gliedern des Weltver-
bandes der Zahnirzte
(FDI) nebst Beileidsbe-
kundungen fiir die zahlreichen
Todesopfer gingen bei uns ein.
Unsere Sorge giltdem Wohlerge-
henunserer Kollegen/-innen bei
der Haiti Dental Association. Vor
dem Hintergrund der weiterhin
laufenden Rettungs- und Hilfs-
aktionen zeigen die Bilder aus
Haiti immer deutlicher, dass es —
abgesehen von dem unmittelba-
ren Bedarf an Lebensmitteln,
Trinkwasser und Notunterkiinf-
ten — eine Vielzahl weiterer Pro-

bleme im Bereich
der Gesundheitsver-
sorgung gibt. Tau-
sende Uberlebende
leiden unter Verlet-
zungen, zu denen
auch schwere Zahn-
und Gesichtstrau-
mata gehoren. Da-
mitwird eine Versor-
gungssituation wei-
ter erschwert, die
auch schon vor der Katastrophe
durch mangelnde Versorgung
von Zahnerkrankungen und an-
deren Krankheiten gekenn-
zeichnet war.

Der FDI hat sich mit seiner
Regionalorganisation in Latein-
amerika LARO/FOLA und der
Dental Tribune International
einer Kampagne zur Unterstiit-
zung der Bevolkerung Haitis
sowie der dort tiatigen Zahnéarz-

teschaft angeschlossen. FOLA
hat die Federfithrung dieser
Kampagne iibernommen und
fordert Unternehmen der Den-
talindustrie und Zahnérzte/
-innen auf, Dentalinstrumente,
Material und Gerite zu spenden
und so den langfristigen Wie-
deraufbau in Haiti zu unter-
stiitzen. Ich appelliere an die
FDI-Mitglieder und Zahnérzte/
-innen auf der Welt, sich an
dieser Initiative zu beteiligen.
Weitere Informationen erhalten
Sie beiDr. Adolfo Rodriguez,dem
Priasidenten der LARO/FOLA
(arn@codetel.net.do).

/#} wL.

Dr. Roberto Vianna
FDI-Prdsident

Jahresweltkongress 2010

Seit dem 25. Janner 2010
werden Anmeldungen fiir den
FDI-Jahresweltkongress in Sal-
vador, Brasilien, entgegenge-
nommen. Der gemeinsam vom

-innen und Besuchern/-innen
ein reichhaltiges, ganzjdhriges
Kulturprogramm. Die frithere
Hauptstadt Brasiliens mit ihrer
Lage in einer wirtschaftlich auf-

Foto mit freundlicher Genehmigung des brasilianischen Ministeriums fiir Tourismus.

Weltverband der Zahnérzte (FDI)
und der Brazilian Dental Associ-
ation (ABO) in Brasiliens sonni-
gem Bundesstaat Bahia veran-
staltete Kongress verspricht ein
inspirierendes Event zu werden
— Garantie dafiir sind ein vielsei-
tiges wissenschaftliches Pro-
gramm (ADA CERP-Zertifizie-
rung), die Weltdentalschau und
ein kulturelles Rahmenpro-
gramm.

SalvadordaBahialiegtan der
Nordostkiiste Brasiliens und ist
die drittgroBte Stadt des Landes.
Salvador ist eines der wichtigs-
ten Finanzzentren Brasiliens
und bietet seinen Bewohnern/

strebenden Region bietet heuer
den geeigneten Rahmen fiir den
FDI-Kongress mit dem Titel
»,L.okale Herausforderungen -
globale Losungen®.

Der FDI-Kongress ist die
einzige globale Veranstaltung
der internationalen Dentalge-
meinde, auf der sich die Vertre-
ter/-innen von mehr als 130
nationalen Zahnirzteverbédnden
zu Geschiftssitzungen und zum
wissenschaftlichen Austausch
treffen, umdie Zahnmedizin und
die Mundgesundheit zu verbes-
sern. Das wissenschaftliche Pro-
gramm wurde einerseits so
strukturiert, dass die wichtigsten

Themen fiir den Berufsstand auf-
gegriffen werden. Andererseits
soll die Tagung die soziale Ver-
antwortung des FDI widerspie-
geln, die Mundgesundheit aller
Menschen weltweit zu verbes-
sern. Diese Themenauswahl soll
zu vertiefenden Diskussionen
iiber offentliche Politik und pri-
vate Praxen fiihren, iiber neue
Trends informieren, eine Uber-
sichtiiber Forschung, L.ehre und
die klinische Praxis geben und
zu einer Debatte tiber die Mog-
lichkeiten einer Integration von
Zahnheilkunde und anderen
Gesundheitsherufen beitragen,
um die allgemeine Gesundheit
und die Mundgesundheit zu
verbessern.

Weitere Informationen tiber
das wissenschaftliche Programm
2010 und die Anmeldung zum
diesjahrigen FDI-Kongress fin-
den Sie auf der Website des Welt-
verbandes der Zahnirzte FDI:

-
Impressum fdi @
Herausgeber
FDI World Dental Federation
Tour de Cointrin
Avenue Louis Casai 84
Case Postale 3
1216 Cointrin — Genf, Schweiz
Tel.: +41 22 560 81 50
Fax: +41 22 560 81 40
E-Mail: media@fdiworldental.org
Webseite: www.fdiworldental.org
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FDIWorldental Communiqué wird von der FDI
World Dental Federation herausgegeben.
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Kooperationsnetz in Siidosteuropa aufgebaut

RADOLFZELL - Die elexxion
AG aus Deutschland hat Ver-
triebspartner in der Ukraine,
Slowenien und Kroatien ge-
wonnen.

Das Medizintechnikunter-
nehmen ist spezialisiert auf
Entwicklung, Produktion und
Vertrieb von Dental-Laser-Sys-
temen und setzt ihre internatio-
nale Expansion durch den Auf-

ANZEIGE

bau eines Vertriebsnetzes in
Stidosteuropa fort. Damit adres-
siert elexxion wachstumsstarke
Regionen, in denen die dentale
Infrastruktur derzeit schnell
ausgebaut wird. Fiir die Dental-
laser der Firma eroffnet sich
somit die Chance, beim néchs-
ten Investitionsschub von Zahn-
arzten/-innen in Osteuropa
Zugang zu den Praxen zu be-
kommen.

In der Ukraine, dem — nach
Russland — zweitgrofften Land
Europas mit rund 20.000 Zahn-
arzten/-innen, wurde eine Ver-
triebsvereinbarung mit der
Medmarket unterzeichnet. In
Slowenien und Kroatien konnte
Prodent International als Part-
ner gewonnen werden. Hier
betragt die MarktgroBe 4.500
Zahnmediziner/-innen. Erste
Produkte von elexxion, vor al-

lem der Diodenlaser claros
nano, sollen heuer im zweiten
Quartal in die Region verkauft
werden.

Derzeit sind laut elexxion
Gespriache {iiber dhnliche Ko-
operationen in anderen siidost-
européischen Staaten im fortge-
schrittenen Stadium. Weitere
Abschliisse seien noch im ersten
Quartal wahrscheinlich.

VITA VACUMAT"® New Generation —Wirtschaftlichkeit hoch vier!

Steuern Sie bis zu vier Brenneinheiten mit nur einem Bedienelement.

Zahne

4
s %,
FE LUULL] 2
VITASYSTEM = &  3D-MASTER ‘ ’I' I A'
% \'b‘\\\-
o o

Je mehr Leistung desto besser. Je weniger Aufwand umso
effizienter. Profitieren auch Sie mit der VITA VACUMAT New
Generation von grofter Wirtschaftlichkeit. Steuern Sie mit nur
einem vPad-Bedienelement bis zu vier Premium-Brenndfen
VACUMAT 6000 M bzw. Kombipressofen VACUMAT 6000 MP

3389_2D

und setzen Sie neue Standards fiir optimierte Arbeitsprozesse.
Dank modularem Aufbau ldsst sich das Brennsystem perfekt
auf Ihre Bediirfnisse abstimmen und um weitere Brenndfen,
Bedienteile und Zubehér erweitern. Effizienter kdnnen Sie
Zukunft nicht begegnen. / www.myvacumat.com

Die Produlktion beim Unternehmen
elexxion AG in Radolfzell, Deutschland.

Austausch
besiegelt

ZURICH - Nobel Biocare gab
die Unterzeichnung einer Ver-
einbarung mit VITA Zahnfa-
brik bekannt. Zuvorschloss das
Unternehmen eine Koopera-
tion mit Ivoclar Vivadent ab.

Die Zusammenarbeit mit der
Firma VITA kombiniere ihre
marktfithrenden  Kenntnisse
iber keramische Dentalmateri-
alien, ihre Expertise im Bereich
kiinstliche Zidhne, Verblend-
technik und Materialien fiir Ge-
riiststrukturen mit der eigenen
fiihrenden Position im Bereich
CAD/CAM-basierter Zahnme-
dizin. Die Firma Nobel Biocare
vermag somit ihr Angebot an
prothetischen Zahnersatzlosun-
genweiterauszubauen. Die Part-
nerschaft beinhaltet zudem die
Entwicklung neuer Materialien,
gemeinsame Ausbildungs- und
Schulungsprogramme sowie
eine Zusammenarbeit bei kom-
merziellen Aktivitidten.

VITA tritt ,,Preferred
Partner Program“ bei

Die Partnerschaft mit VITA,
einem weltweit fiihrenden An-
bieter von Dentalmaterialien fiir
restaurative und prothetische
Materialien fiir Zahnirzte und
Dentaltechniker, eréffnet Nobel
Biocare Zugang zu neuesten
Keramikmaterialien und ermog-
licht, ein aufeinander abge-
stimmtes Produktangebot von
hochster Passgenauigkeit und
Qualitat anzubieten. Nobel Bio-
care wird damit ihre fiihrende
Marktposition als Anbieterin
gesamtheitlicher Zahnlésungen
von herausragender Asthetik,
Stiarke und Passgenauigkeit fiir
jede Indikation und jedesrestau-
rative Bediirfnis weiter aus-
bauen. Im Rahmen des ,,Prefer-
red Partner Program® von Nobel
Biocare sind mit VITA gemein-
same Forschungs- und Ent-
wicklungsinitiativen sowie Aus-
und Fortbildungsprogramme fiir
Zahntechniker und Kliniker vor-
gesehen. Beide Unternehmen
wollen sich zudem tiber ihre Kkli-
nischen Forschungs- und Stu-
dienergebnisse austauschen so-
wie in Marketing und Vertrieb
gemeinsam aktiv werden. Im
Janner kiindigte Ivoclar Viva-
dent eine enge Kooperation mit
Nobel Biocare an. Neben der
Zusammenarbeit im Bereich
Keramik- und Kunststoffmateri-
alien sind gemeinsame Arbeits-
felder die klinische Forschung
und klinische Studien.
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Zeichen erkennen

Wie Zahnirzte/-innen Misshandlungsmale identifizieren konnen.

von Dr. Curt Goho, Deutschland

SCHNAITTENBACH - In den
vergangenen Jahren hat das
offentliche Bewusstsein fir
Misshandlung und Vernach-
lassigung von Kindern deut-
lich zugenommen. Der Zahn-
arzt spielt einen sehr wichti-
gen, wenn auch oft vergesse-
nen Part bei der Identifikation
und Diagnose.

Wenn man beriicksichtigt,
dass bei mindestens 50 % aller
dokumentierten Félle von Kin-
desmisshandlung orofaziale
und/oder intraorale Verletzun-
gen beteiligt sind, sollte der
Zahnarzt als der Fachmann fiir
Verletzungen in diesen Regio-
nen hinzugezogen werden.
Leider umfasst vielfach die kor-
perliche Untersuchung eines
misshandelten Kindes nicht die
Beurteilung von Verletzungen
innerhalb des Mundes. Deshalb
ist es wichtig, dass Arzte/-innen,
Krankenschwestern und -pfle-
ger eine Untersuchung der
Mundhdhle inihre Gesamtbeur-
teilung des/der Patienten/-in
mit einbeziehen. Zahnérzte/
-innen sollten gewappnet sein,
Kinder zu untersuchen, die mit
orofazialen Verletzungen an sie
iiberwiesen werden, und die
richtige Diagnose — entweder
ein unfallbedingtes oder ab-
sichtlich zugefiigtes Trauma -
stellen.

Die Befragung

Bei kleineren Kindern unter
sieben Jahren ist es héufig
schwierig, durch Fragen dia-
gnostisch verwertbare Informa-
tionen zu erhalten. Sie mochten
mit ihren Antworten Erwachse-
nen gefallen, und ihre Antwort
ist abhéngig davon, wie die
Frage gestellt wird. Bei der Be-
fragung eines Kindes sollte un-
bedingt darauf geachtet werden,
Worte zu verwenden, die ein
Kind verstehen kann. Wenn ein
kleines Kind iiber eine Verlet-
zung interviewt wird, sollte man
auf jeden Fall freundlich sein
und nicht vorschnell urteilen. Es
sollte nicht das Gefiihl vermittelt
werden, irgendetwas falsch ge-
macht zu haben, da es verletzt
wurde. Neugier und Interesse
am ,Aua“ sollte gezeigt und
freundliche wie beruhigende
Worte verwendet werden, um zu
fragen, wie es zu der Verletzung
gekommen ist. Es sollte nichtdie
Frage gestellt werden, ob eine
bestimmte Person dem Kind et-
was getan hat. Auch das anwe-
sende Elternteil sollte nicht fiir
das Kind antworten. Antwortet
das Kind frei und unbefangen
oder sieht es zu Multer oder
Vater, bevor es antwortet? Die
meisten Kinder freuen sich zu
erzahlen, wie diese zu der Ver-
letzung kamen, wenn sie unbe-
absichtigt war. Bei der Beurtei-
lung einer Verletzung lautet die
entscheidende Frage, die der/
die Behandler/-in sich immer
selbst stellen muss: ,,Stimmt die
beobachtete Verletzung mit der
Vorgeschichte iiberein?“ Wenn

die bei der Untersuchung fest-
gestellte Verletzung nicht zur
Geschichte des Patienten oder
Elternteils passt, miissen Ursa-
chen in Betracht gezogen wer-
den, die mit einer Misshandlung
zusammenhéngen.

Verletzungen

Verletzungen durch Miss-
handlungkénnen hidufiganhand
ihrer Lokalisation oder Form
von unfallbedingtem Trauma
unterschieden werden. Erstere
finden sich oft an anderen Stel-
len als solche, die auf einem un-
beabsichtigten Trauma beru-
hen. Oberlippe, Stirn und Kinn
sind die typischen Stellen fiir un-
fallbedingte Verletzungen am
Kopf und im Gesicht. AuBlerdem
konnen sich bei Misshandlungs-

den Gang zum Arzt oder Zahn-
arzt hinauszuzogern. Einige
Tagenach einem Riss des Frenu-
lums sieht die Verletzung jedoch
LHinfiziert“ aus, und dann suchen
Eltern oder Pflegepersonen hau-
fig &rztlichen oder zahnérzt-
lichen Beistand. In Wirklichkeit
entsprichtdas Aussehendem der
normalen Sekundirheilung ei-
ner intraoralen Wunde, doch fiir
medizinische oder zahnmedizi-
nische Laien erscheint es ,,infi-
ziert“ (Abb. 2). Deshalb kommen
sie erst zu diesem spéteren Zeit-
punkt zur Behandlung und nicht
gleich unmittelbar nach der Ver-
letzung. Jede langere und nicht
plausibel begriindbare Verzoge-
rung des Arzt-/Zahnarztbesu-
ches bei einem Abriss des Ober-
lippenbidndchens ist Grund fiir

Abb. 1: Beidseitige Hdimatome durch ge-
waltsames Kneifen.

Abb. 3: Verletzung der Zdhne durch
das gewaltsame Herausreifien eines
Gegenstandes.

verletzungen auch ungewohnli-
che Muster zeigen, wie etwa
beidseitige Lippenhdmatome
durch Zwicken oder Kneifen
(Abb. 1). Frakturen von Zdhnen
durch Unfélle zeigen sich ge-
wohnlich als lineare Frakturen,
die den prismatischen Linien
des Schmelzes folgen. Sie sind
auch hidufig mit Lippenverlet-
zungen verbunden. Frakturierte
Zahne mit sternformiger Frag-
mentierungin kleine Stiicke und
bei gleichzeitigem Fehlen von
Lippenverletzungen sind ty-
pisch fiir ein Trauma durch
Schldge mit einer Hand, an der
ein Ring sitzt; wenn dieser Ring
direkt auf den Zahn trifft und da-
bei den Schmelz zersplittert. Ein
weiterer diagnostischer Ge-
sichtspunkt ist die Zeitdauer
zwischen Verletzung und Aufsu-
chen eines Arztes—sie ist wichtig
fiir die Differenzialdiagnose bei
Rissen des Oberlippenbind-
chens. Wenn diese Verletzungen
auftreten, bluten sie stark, und
die typische Reaktion der Eltern
ist, sofort zahnéirztliche oder
arztliche Hilfe zu suchen. Wenn
eine Verletzung durch Miss-
handlung verursacht wurde, ist
esnichtungewohnlich fiirein E1-
ternteil oder eine Pflegeperson,

Abb. 2: Gerissenes Oberlippenbdnd-
chen nach einigen Tagen.
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Abb. 4: Verletzung der Zdhne und
Gingiva durch das Flédschchen.

die mogliche Annahme einer
misshandlungsbedingten Ver-
letzung. Die meisten Intrusions-
und Luxationsverletzungen von
Zdhnen treten in apikaler/lin-
gualer Richtung auf. Extrusio-
nen oder Luxationen beruhen
hédufig auf Misshandlungen,
wenn beispielsweise ein Schnul-
ler oder eine Decke gewaltsam
aus dem Mund eines Kindes ge-
rissen wird (Abb. 3). Bei dieser
Artvon Verletzung muss als eine
der Differenzialdiagnosen stets
an Misshandlung gedacht wer-
den. Zu Verletzungen beim Fiit-
tern konnen auch intrusive Ver-
letzungen der Zidhne gehoren.
Anders als bei normalen Stiirzen
werden hier hdufig die Zahne in
linguale Richtung gedriickt, und
man findet gekriimmte Einrei-
Bungen der Gingiva im Oberkie-
fer. Diese Fiitterungsverletzun-
gen konnen auftreten, wenn
eine Flasche gewaltsam in den
Mund des Kindes gedriickt wird
und dabei der Kunststoffring um
den Gummisauger zu Verletzun-
gen der Gingiva und an den
Schneidezdhnen fiihrt (Abb. 4).
Die Identifikation von Bissmar-
ken ist ein weiterer Aspekt von
Kindesmisshandlungen. Sie sind
sowohl bei Féllen korperlicher

i
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Abb. 5: Typische Menschenbissverlet-
zung mit sichtbarem ABFO-Lineal.

Misshandlung als auch bei se-
xuellem Missbrauch zu finden.
Zur Untersuchung von Bissver-
letzungen sind folgende wich-
tige Punkte festzuhalten. Viele
Verletzungen durch menschli-
che Bisse sind oberflachlich, mit
einem ovalen Erscheinungsbild
sowie Blutergiissen und/oder
Abschiirfungsspuren von Zih-
nen (Abb.5).Die entscheidende
Komponente der Diagnose von
potenziellen Bissverletzungen
ist die Aufnahme maglichst vie-
ler Fotografien einer vermute-
ten Bissverletzung. Fotos sollten
senkrecht zur Verletzung ge-
schossen werden. Ein Mal3stab,
etwa ein Lineal, muss unbedingt
auf dem Foto zu sehen sein, und
dieser fiir die spidtere Verwen-
dung aufbewahrt werden, wenn
die Fotografien auf tatsidchliche
GrolBle vergroBert und von der
Polizei verwendet werden miis-
sen. Obwohl offizielle Messein-
richtungen wie das Lineal ABFO
Nr.2ideal sind, kann jedes belie-
bige Messinstrument verwendet
werden. Der Malstab sollte in
die gleiche Ebene wie die Verlet-
zung platziert werden. Eine Be-
urteilung der Verletzung tiiber
mehrere Tage hinweg ist hilf-
reich, da manchmal die Bissver-

letzung einige Tage spéiter bes-
ser sichtbar ist. Mit diesen Infor-
mationen sind einem forensi-
schen Zahnarzt haufig Unter-
scheidungen moglich: zwischen
Bissen von Menschen und Tie-
ren, zwischen Bissen von Er-
wachsenen und Kindern und
zwischen verschiedenen Ver-
déachtigen, wodurch der Angrei-
fer letztlich identifiziert werden
kann.

Fazit

Zahnéarzte/-innen konnen
eine entscheidende Rolle bei der
Identifikation und Dokumenta-
tion von Kindesmisshandlung
spielen. Durch die bewusste
Entscheidung fiir eine offene
Haltung gegeniiber der mog-
lichen Ursache einer Verletzung,
durch stindige Erinnerung an
die Frage ,,Stimmt die beobach-
tete Verletzung mit der Vorge-
schichte der Verletzung iiber-
ein?“ und durch die Anwendung
der oben erwidhnten Differenzi-
aldiagnosen kann der zahnérzt-
liche Berufsstand dazu beitra-
gen, die Gesundheit und das
Wohlergehen unserer Kinder zu
schiitzen.

Dr. Curt Goho

Haidhof 20
92253 Schnaittenbach
Deutschland
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HYGIENE TRIBUNE

Kariestherapie im Seitenzahnbereich

Das Behandlungskonzept hingt von der Auspriagung der Lasion ab.

von Prof. Dr. Peter Stddtler, Dr. Barbara Buchgraber, Dr. Lumnije Kqiku, Medizinische Universitit Graz*

GRAZ - Mit dem hoheren
Gesundheitsbewusstsein und
Zahnbewusstsein und durch die
erfolgreiche Gruppenprophy-
laxe ist der Kariesbefall im ver-
gangenen Jahrzehnt in vielen
Landern wesentlich zuriickge-
gangen. Die Verteilung der
Zahnschidden ist individuell
sehr unterschiedlich und daher
geniigt in der Kariesdiagnose
nicht mehr der Ja- oder Nein-
Entscheid.

Es werden differenzierte
Kariesgrade bendtigt, damit es
nicht zu Missverstandnissen zwi-
schen verschiedenen Zahnérz-
ten/-innen und Patienten/-innen
kommt. Derzeit wird das Ausmalf}
der kariosen Lision durch die
ICDAS-Grade (International Ca-
ries Detection and Assessment
System, Abb.1) ausgedriickt. Die
unterschiedlichen Auspragungen
karioser Lasionen erfordern auch
ein differenziertes Behandlungs-
konzept: Kariesmonitoring, Pro-
phylaxe, minimalinvasive oder
herkémmliche Fiillungstherapie.

Okklusale Karies

Bei verfarbten Fissuren an be-
liebigen Zdhnen sollten ab dem
Volksschulalter Zahnpasten mit
einem Fluoridgehalt von 1.000-
1.400 ppm zweimal tdglich ange-
wendet werden. Dabei sollte vor
allem darauf geachtet werden,
nicht nur die bukkalen Fldchen
der Frontzdhne zu reinigen, son-
dern alle Zahnflachen. In der
Ordination kann eine kurze,
aberregelméilig wiederkehrende
Mundhygieneanleitung erfolgen
und es kann Fluoridlack oder
Chlorhexidinlack aufdie okklusa-
len Fldachen appliziert werden.
Die Kosten-Nutzen-Relation von
Behandlungen mit Ozon ist der-
zeit nicht glinstig.

Sind die Fissuren nicht nur
geringfiligig verfarbt oder ist be-
reits ein kleiner Schmelzdefekt
vorhanden,isteine minimalinva-
sive Fiillung indiziert: Der kari-
0se Schmelz wird mit einem
< 1mm dicken walzenféormigen
Diamantbohrer behutsam ent-
fernt und mit der Sdureadhésiv-
technik (SAT) ein flieBfdhiges
Komposit (Flowable composite)
gelegt. Flowables sind aber nur
fiir minimale Kavitidten geeignet,
da sie stark schrumpfen und we-
nig abrasionsbestindig sind.
Sind bereits deutliche Kavitdten
vorhanden, wird man eine SAT-
Kompositfiillung legen. Die ok-
klusalen Rinder sollten bei der
Priaparation leicht angeschrigt,
der Zahnschmelz geétzt, gespiilt
und getrocknet, das Komposit
adhésiv aufgetragen und separat

*Die Autoren/-innen gehdren der Klinischen Abtei-
lung fiir Zahnerhaltungskunde der Medizinischen
Universitét Graz an.

lichtgehértet werden. Es besteht
aber die Gefahr, dass — bedingt
durch die bei der Komposit-
schrumpfung auftretende Span-
nung - das Adhdsiv von der
Kavititenwand abgelost wird
und ein Randspalt bzw. spiter
Sekundirkaries entsteht. Das
koénnte durch einen ,,Stresshrea-
ker“ gemildert werden, der die
im Bereich von etwa 0,2 mm auf-
tretenden Spannungen elastisch
ausgleicht (10D. 2).

Als ,Stressbreaker“ konnen
gefiillte, d.h. dickfliissigere Adha-

viskdoses Komposit, und kann
auch einen besseren Randschluss
erreichen. Das Auftragen und
getrennte  Auspolymerisieren
mehrerer Kompositschichten er-
moglicht dem Komposit, in Rand-
spalten der darunterliegenden
ausgehirteten Schicht einzudrin-
genundso auch die Farbe der Fiil-
lung optimal dsthetisch zu gestal-
ten. Das Schichten ist miihsam,
denn die Zeit beim Lichthérten
der einzelnenSchichtenscheint
viel langsamer als die der glei-
chen Spanne in einem erlebnis-
reichen Urlaub zu verstreichen.

1 Verfarbung am getrockneten Zahn abwarten, praventive Manahmen

3 kleiner Schmelzdefekt minimalinvasive Fiillung
5 deutliche Dentinkaries normale Fiillung
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Abb. 1: Die ICDAS-Grade und deren therapeutische Konsequenz.
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Abb. 3: Verschiedene Méglichkeiten zur Behandlung initialer oder fortgeschrit-

tener Approximalldsionen.

sive eingesetzt werden. Oder es
wird zuerst nur eine Schicht flie3-
fahiges Komposit aufgetragen
und auspolymerisiert, bevor das
Komposit in Schichten dariiber
ausgehirtet wird. Das fliefahige
Komposit dringt besser in abge-
schrigte Randbereiche ein als ein

Als Alternative zum Schichten
wurde von DENTSPLY das ,,Stress
Decreasing Resin“ bzw. ,Smart
Dentin Replacement“ (SDR) ent-
wickelt. Es handelt sich dabei um
ein flieffihiges, fluoridfreiset-
zendes Komposit, bei dem durch
Zusalz eines Polymerisationsmo-

dulators ein langsa-
mer Anstieg des
Elastizititsmoduls
und damit eine Re-
duzierung der Poly-
merisationsspan-
nung bei gleichzeiti-
ger Begrenzung des
entstehenden E-Mo-
duls erreichtwerden
soll. SDR wird auch
als SureFilSDR ver-
trieben. SDRhat eine
Durchhirtetiefe von
5 mm und eine etwas geringere
Schrumpfung als andere Flow-
ables. SDR wird auf das ausgehér-
tete Adhisiv quasi als Unterlage
aufgetragen und ausgehirtet. Wie
sich dieses vermutlich relativ
elastische Material klinisch be-
wahrt, ist derzeit noch offen. Da-
rither kommt eine 2 mm dicke
Schicht eines abrasionsbestidndi-
gen Komposits. Dafiir eignen sich
derzeit am besten Nanofiiller-Hy-
bridkomposite: In den vergange-
nen Jahren gelang es, der Kunst-
stoffmatrix Nanopartikel anzurei-
chern, die nichtmehrzuMikrofiil-
ler-Clustern verklumpten wie bei
den sogenannten Feinpartikel-
Hybridkompositen, sondern &u-
BerstgleichmiBig verteilt werden
konnten. Dadurch wurde die
Biokompatibilitit verbessert, es
wurde eine hohere Biegebruch-
festigkeit, eine hohere Risszédhig-
keit sowie eine sehr gute Polier-
barkeit erzielt. Nanofiiller-Hy-
bridkomposite sind beispiels-
weise Filtek Supreme XT (5M
ESPE), Venus Diamond (Her-
aeus), Grandio (VOCO) oder Ce-
ramX (DENTSPLY). Von diesen
haben die beiden ersteren sehr
feine Glasfiillkérper, wihrend
Gradio vergleichsweise grolere
Fiillpartikel enthilt. Das Farban-
gebot von CeramX (DENTSPLY)
ist auf die am haufigsten verwen-
deten Farben beschréankt, wih-
rend die anderen an breites Farb-
spektrum anbieten.

Abb. 4

Approximalkaries

Hier gibt es verschiedene
Mboglichkeiten zur Behandlung
einer initialen oder fortgeschrit-
tenen Lésion (4bb. 3).

Préiventive MaBnahmen
Solange eine kariose Léasion
noch auf den Schmelz beschrankt
ist, sollte noch nicht eine Kavitét
prapariert werden. Es wird den
Patienten/-innen die Zahnseide
sowie eine Fluoridzahnpaste mit
1.000-1.400 ppm nachhaltig emp-
fohlen. Zusitzlich kann in der
Ordination ein Fluoridlack oder
Chlorhexidinlack (Cervitec plus,
Ivoclar Vivadent) appliziert wer-
den. Eine andere Option ist, die
kariose Lasion mit Kunststoff, mit
Icon (DMG), zu infiltrieren, was
zumindestim oberflachlichen Be-
reich der Lésion gelingt (Dental
Tribune 10/2009 berichtete). Da-

bei wird der Schmelz
mit Salzsdure geitzt,
mit Luft und Alkohol-
spiilung getrocknet.
Danach wird zweimal
ein sehr gutflieBender
Kunststoff appliziert
und lichtpolymeri-
siert. Es muss ein Kof-
ferdam angelegt wer-
den, damit es nicht zu
einer Veritzung der
Gingiva kommtund es
miissen die Zihne se-
pariert werden, um einen Zugang
zur initialen Lidsion zu schaffen.
Eine eigene, an die Spritze ange-
schlossene Applikationsfolie er-
moglicht, dass das Atzmittel bzw.
der Kunststoff nur auf einer Seite
der Folie fliet. Die Applikations-
foliemussmehrmalsangelegtund
wieder entfernt werden. Das alles
erfordert einen deutlichen Zeit-,
Material- und Kostenaufwand.

Minimalinvasive Therapie

Reicht die kariose Léasion be-
reits knapp tiiber die Schmelz-
Dentin-Grenze, sollte nicht die
wertvolle gesunde Zahnsubstanz
dariiber geopfertwerden,umeine
Kavitdt zu préparieren (4bb. 4).
Hier wird ein okklusaler Zugang
in die meist schon vorhandene
okklusale Fiillung prépariert.
Dann wird mit den im SONICflex
Lux-Handstiick schallaktivierten
SONICflex angle-Spitzen (KaVo)
weiter in Richtung des approxi-
malen Kontaktpunkts prépariert
(Tunnelpriparation), wobei der
Nachbarzahn durch eine Stahl-
matrize vor einer prédparativen
Verletzung geschiitzt wird. Dann
wird der Tunnel mit einer Kom-
positfiillung in der Sdureadhésiv-
technik gefiillt. Dabei ist darauf
zu achten, dass das nichtrontgen-
opake Adhésiv nicht zu dick
aufgetragen wird. Nach dem Aus-
hédrten des Adhésivs wird zuerst
flieBfdahiges und dann abrasions-
bestindiges Komposit in Schich-
ten aufgetragen und ausgehértet.
Mitderweltweitseit vielen Jahren
erfolgreich durchfiihrten Tunnel-
priaparation konnen solche klei-
nen approximalen Lé&sionen
wesentlich substanzsparender,
dauerhafter und dsthetisch an-
sprechender versorglt werden
als mit herkommlichen Mehrfla-
chenfiillungen.

Fiillung

Wenn die approximale Lésion
bis ein Drittel oder mehr ins Den-
tin reicht — und nicht nur gerade
knapp tiber die Schmelz-Dentin-
Grenze —, dannist eine Zwei- oder
Mehrflichenfiillung indiziert.
Dabei entstehen aber einige Pro-
bleme: Bei der Prédparation mit
einem walzenformigen Diaman-
ten bleibt am Rand ein diinn
auslaufender, wenig stabiler
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