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Innovative Verfahren bei Zahnkaries
= 6‘ Die diagnostischen Maoglichkeiten fiir
den Zahnarzt haben sich in den letzten
Jahrzehnten kontinuierlich erweitert.
Dr. Anahita Jablonski-Momeni, Marburg,

< \} " beschreibt aktuelle Verfahren. , ¢,/ 4f

.We care for healthy smiles!"
TePe ist bekannt fiir seine Mundhygiene-
Artikel. Dental Tribune sprach mit Wolfgang
Dezor, General Manager Germany, iiber
die weltweit verbreiteten Produkte und iiber

die Unternehmensphilosophie. ) §p/70 6f
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Darf der BdZA
unpolitisch sein?

Alumni-Kultur im
Spannungsfeld der Berufspolitik.

Wer hat ihn nicht verfolgt, den Streit
um die Neuregelung der Gebiihren-
ordnung fiir Zahnmediziner? Mehr
als 18.000 Kolleginnen und Kollegen
haben sich an der Unterschriftenak-
tion des Freien Verbandes beteiligt
und sich dariiber emport, dass der
Punktwert auch nach 23 Jahren Ge-
biihrenstillstand nicht erhéht wird.
Zielleistungsprinzip, Komplexver-
giitung oder Offnungsklausel sind
nur einige der Begriffe, die auch jun-
gen Kolleginnen und Kollegen nun
bereits wihrend des Studiums um
die Ohren fliegen — spdtestens mit
dem Eintritt in eine zahnirztliche
Praxis kann man sich der Diskussion
nicht mehr entziehen. Darf man in
einer solchen Situation als Verband
yunpolitisch bleiben? Eine Frage,
die der Vorstand des Bundesverban-
des der zahnmedizinischen Alumni
in Deutschland (BdZA) im Rahmen
seiner letzten Versammlung beim
Dental Summer am Timmendorfer
Strand beantworten musste.

Mehr zum Thema auf Seite 12 =

Oralerkrankungen: Appell an WHO

FDI fordert Aufnahme oraler Erkrankungen in NCD-Liste.

GENF - Die FDI appelliert an die WHO,
Oralerkrankungen als wichtige globale
nicht tbertragbare Krankheiten anzuer-
kennen und sich fiir deren Aufnahme in
das Ergebnisdokument des UN-Gipfels
zu nicht iibertragbaren Krankheiten im
September 2011 in New York einzusetzen.
Dr.Jean-LucFiselé, FDI-Exekutivdirektor,
erklarte, dass alle Oralerkrankungen,
ebenso wie die Erkrankungen der NCD-
Liste, wie Krebs, Diabetes und Atemwegs-
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, ge-
meinsame Risikofaktoren, wie ungesunde

Ernihrung, Tabak- und Alkoholkonsum,
aufweisen. Der Direktor der NGO, Dr.
Habib Benzian, erinnerte daran, dass Ka-
ries weltweit die am haufigsten auftretende
Krankheit sei. ,Das hat enorme Auswir-
kungen auf unsere Gesellschaft, unsere
Kinder, jeden Einzelnen von uns. In sei-
nem Beitrag betonte Dr. Eiselé, dass me-
dizinischen Fachkriften bei der globalen
NCD-Bekimpfung durch Gesundheits-
forderung, Krankheitsvorbeugung, Pa-
tientenpflege und Rehabilitation eine
Schliisselrolle zukommit. Quelle: FDI

2. Miinchener Forum

Die bayerische Landeshauptstadt lidt zum
implantologischen Fortbildungsevent ein.
Die Veranstaltung findet unter der Leitung
von Prof. Dr. Deppe und Prof. Dr. Hiirze-
## ler am 8. Oktober 2011 statt.
!
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Implantologie bringt Praxen iber 3 Milliarden Euro

Festzuschiisse bringen nicht den erwarteten Schub. / Sinkende Versorgungspreise. Von Jiirgen Pischel. ﬁ

BONN/KREMS - Die Implantologie
wird fiir immer mehr Praxen in
Deutschland ein wichtiges Standbein
fir den Praxiserfolg. Wenn im letzten
Jahr — so Zahlen aus der Dentalindus-
trie — rund 1 Million Implantate inse-
riert worden sind, dann entspricht dies
nach Berechnungen von Fachgesell-
schaften der Implantologie einem Pra-
xisumsatz von rd. 3,5 Milliarden Euro,
einschlieflich der Suprakonstruktio-
nen. Es gibt aber auch Schitzungen, die
sich mit 1 Milliarde Euro auf die Pra-
xiswertschopfung, also abziiglich der
Technikaufwendungen, des Einkaufes
der Implantate und Instrumente wie
von Materialien etc. beziehen.

Die Zahl der inserierten Implan-
tatemit 1 Million fiir 2010 istauch nach
Statistiken zur Implantologie-Ent-
wicklung realistisch, da es Meldungen
iiber ,Implantatverkiufe“ von iiber
1,2 Mio. Implantaten gibt. Wie sich die
aus 1 Mio. inserierten Implantaten ver-
sorgten Patientenauf dieeinzelnen Pra-
xen verteilen, ist sehr schwer statistisch
zu erfassen. Es gibt eine Reihe von Im-
plantat-Klinik-Zentren oder ,Spezia-
listen- und Fachpraxen® in Deutsch-
land, die von sich selbst behaupten,
1.000 (400 Patienten) oder 2.000 und
mehr Implantate (800 und mehr Pa-
tienten) zu setzen. Vielfach in Koopera-
tion mit nicht selbst implantierenden
Zahnirzten.Insolchen Praxenkonnten

Qualifiziert,

sich auch ,Millionen-Implantat-Um-
sitze“ generieren.

Geht man den Weg der statisti-
schen Durchschnittsberechnung unter
Heranziehung von Zahlen aus Zahn-
irztekammern, die von iiber 15.000
Praxen sprechen, die die Implantologie
als ,,Tatigkeitsschwerpunkt® fiihren
oder sich als ,,Spezialisten® bezeichnen
oder einen Master of Science Im-
plantologie (M.Sc.) nachweisen konnen
(rd. 1.500), dann ergibt sich folgendes
Bild: Bei nach eigenen Angaben tiber
15.000 implantologisch titigen Praxen,
eben von 5-10 Implantaten bis 500,
1.000 oder gar 2.000 Implantaten, die
inseriert werden, ohne zu beurteilen,

wo die Bewertung als ,Implantat-
Praxis“ zu greifen beginnt, entfallen auf
die einzelne Praxisrd. 60 Implantate im
Jahr, die dann etwa 25 Patienten (zwei
pro Monat) gesetzt werden. Fiir diese
Statistik-Durchschnittspraxis ergeben
sich Beitrdge zur Praxis-Wertschop-
fung von rd. 60.000 Euro im Jahr und
zum Praxisumsatz von rd. 200.000
Euro. Dies wieder einschlieflich der
Suprakonstruktionen.

Die Moglichkeiten im ZE-Festzu-
schuss-System der GKV auch Erstat-
tungsleistungen bei implantologischen
Versorgungen als GKV-Versicherter in
Anspruch nehmen zu kénnen, haben
nicht den erwarteten Versorgungs-

Nachfrageschub gebracht. Hatten Be-
rufspolitiker aus KZVen und Kammern
wie Berufsverbande den Zuschusslibe-
ralisierungseffekt mit einer Verdoppe-
lung der Implantat-Versorgungszahlen
durch die Festzuschuisse prognostiziert,
kann davon keinerlei Rede sein. Die
Steigerungszahlen in den letzten Jahren
liegen auf niedrigem Gesamtniveau
von lange Jahre weit unter 1 Mio. Im-
plantaten bei ,,vielen Millionen extra-
hierter Zihne“ in den Praxen, und fiir
die nichsten Jahre werden bei ,,weiter
fallenden Honoraren®, so befiirchten
Experten, sich auch die Steigerungsra-
ten in der Versorgung mit Implantaten
bei 10 Prozent einpendeln.
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Neben unseren hohen Qualitatsan-

spriichen und der Kompetenz aller
Mitarbeiter, ist deren Motivation
ein wichtiges Element fiir unseren

Wenn wir Sie motiviert haben und Sie
jetzt ebenfalls von unserem zertifizierten
Qualitatsmanagement profitieren wollen,

dann rufen Sie uns doch einfach an.

‘a

Erfolg. So kommt eins zum
anderen und deshalb ist es nicht
verwunderlich, dass wir die Audits
fiir die Zertifizierung des Qualitats-
managements nach ISO 9001:2008
mit Bravour bestanden haben.

Unsere Mitarbeiter geben lhnen qua-
lifizierte Antworten unter folgender,
kostenloser Telefonnummer:

0800 8776226 |

DER ZAHNERSm

Einfach intelligenter.

motiviert,
zertifiziert.

www.kostenguenstiger-zahnersatz.de
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~Fachzahnarzt fiir
Allgemeine Zahnheilkunde”
— Bankrotterklarung

Jiirgen Pischel spricht Klartext

ird der
ausder
Kam-
mer Hessen heraus propagierte ,,Fach-
zahnarzt fiir Allgemeine Zahnheil-
kunde“im neuen hessischen Heilberu-
fegesetz Realitit, dann wird damit die
bisherige mindestens zehnsemestrige
Universititsausbildung zum Zahnarzt
mit Approbation quasi degradiert zum
5-Jahres-Bachelor. Die Einfithrung
der Bologna-Systematik mit Bachelor/
Master-Abschliissen in der Zahnheil-
kunde, die in den Kammern mit Vehe-
menz bekdmpft wird, kann bald dazu
fithren, dass der universitire Studien-
abschluss in der Zahnmedizin nicht
mehr zur Berufsausiibungals Zahnarzt
berechtigt.In der Schweizhaben wir be-
reits das Bachelor/Master System in der
Medizinausbildung, wobei der Bachelor-
abschlussnachsechsbisacht Semestern
keine Patientenbehandlung erlaubt,
sondern nur Tétigkeiten als,,BA Medi-
zin“. Der ,Master umfasst dann die
Approbation.

Wenndie Beweggriinde fiir dievon
Universititen und Kammern organi-
sierte und wie bisher z.B. beim Fach-
zahnarzt Kieferorthopadie tiberwiegend
dual verantwortete Weiterbildung
darin liegen, dass mit dem Abschluss
Zahnmedizin an den Universititen
zum ,Zahnarzt* kein berufsfahiger
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und berufsfertiger Zahnarzt ausgebil-
det wird, dem man selbstverantwort-
lich nicht direkt Patienten tiberlassen
mochte, dann ist dies nicht nur eine
Bankrotterkldrung fiir die universitéire
Ausbildung, sondern man muss dies
auch offen sagen. Vor allem muss poli-
tisch endlich eine neue Approbations-
ordnung durchgesetzt und an den
Universititen umgesetzt werden, was
schlicht und einfach u.a. mehr Geld
und mehr Fachpersonal, in der Aus-
bildung an den Universititen erfor-
dert.

Auf einen ,berufsfihigen® Zahn-
arzt, der qua Approbation die gesamte
Zahnheilkunde ausiiben darf, einen
Fachzahnarztfiir,,Allgemeines* drauf-
zusatteln, widerspricht auch den Ent-
wicklungen in der Zahnheilkunde zur
notwendigen Spezialisierung. Denn
der Weg geht weltweit dahin, auf einer
soliden, wieder mehr medizinisch-
zahnmedizinischen manifestierten
Ausbildung zum fertigen Allgemein-
Zahnarzt verschiedene universitire
Fachgebiets-Weiterbildungen einzu-
fithren.

Gegen Hessens Kammerprasident
und BZAK-Vize Dr. M. Frank werden
von verschiedenen Berufsverbinden,
Fachgesellschaften und auch Kam-
mern Hetzkampagnen zu Felde gezo-
gen. Dabei vermeiden sie die sachlich
notwendige Auseinandersetzung zur
nicht mehr umkehrbaren Entwicklung
hin zur universitiren Spezialisierungs-
Weiterbildung, aufbauend auf einer
modernen Approbationsordnung.

So gebiihrt Frank eigentlich Dank
und Anerkennung fiir seinen Mut —
leider ist er auf halbem Weg stehen
geblieben und es kann ihn trotz der
Solidarititsbekundungen seiner Vor-
standskollegen seinen BZAK-Vize-
Posten kosten — das Thema Fachzahn-
arzt angestoflen zu haben.

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Produktionsleitung
Gernot Meyer
meyer@oemus-media.de

Burgerversicherung schrankt
Handlungsfreiheit ein

Papier hlt Biirgerversicherung fiir alle heute fiir juristisch bedenklich.

Hans-Jiirgen Papier, ehemaliger Prisident des Bundesverfassungsgerichts. (Foto: Sonja Blaschke)

BONN/KREMS (jp) — Die zunehmend
negativen Umfrageergebnisse von
Schwarz-Gelb — es fehlen seit Monaten
10Prozentzu einer Mehrheit—lassendie
Diskussion zur ,Biirgerversicherung®,
hinter der Rot-Griin,aberauch die CSU
stehen, wieder aufleben. Mit den aus
dem Bahr-FDP-Gesundheitsministe-
riumangekiindigten Beitragssteigerun-
gen zur Pflegeversicherung werden sich
die Auseinandersetzungen um kapital-
stockgedeckte (private) Versorgungs-
modelle oder die Biirgerversicherung
neu beleben.

Der ehemalige Prasident des Bun-
desverfassungsgerichts, Hans-Jiirgen
Papier, unterstiitzte nun in einem Vor-
trag in Stuttgart das Modell der priva-
ten Krankenversicherung. Eine staatli-
che Versicherung fiir alle verletze nach

seiner Ansicht die im Grundgesetz ga-
rantierte Handlungsfreiheit. Das deut-
sche System der Risikovorsorge stiitze
sich auf zwei Sdulen, die gesetzliche
Krankenversicherungeinerseits und die
privatrechtliche andererseits.

Die privaten Krankenversicherer
fiirchten seit Jahren um ihr Geschifts-
modell. Insbesondere die Alterungs-
riickstellungen, die sie fiir ihre Ver-
sicherten gebildet haben, wecken die
Begehrlichkeiten mancher Politiker,um
die defizitire gesetzliche Krankenversi-
cherungbesser zu finanzieren.

Basistarif: Bezahlbarer Schutz
fiir alle Biirger

Dieaktuelle Unterstiitzung von Pa-
pier als ehemaliger Verfassungsrichter
des Zwei-Saulen-Modells ist insofern

interessant, als Papier eine Verfassungs-
beschwerde der PKVen zum ,,Basis-
tarif', den Schwarz-Rot im Bundestag
beschlossen hatte,im Jahre 2009 mitab-
geschmettert hat. Der mit dem Basis-
tarif verbundene Kontrahierungszwang
sei ein schwerer Eingriffin die Vertrags-
freiheitder privaten Versicherer,sagt Pa-
pier heute. Der Basistarif diene dem Ziel
des Gesetzgebers, allen Biirgern einen
bezahlbaren Schutz zu sichern — auch
solchen, die einer gesetzlichen Kran-
kenversicherung nicht angehoren kon-
nen, jedoch wegen besonders hohen
Krankheitsrisikos fiir die privaten Ver-
sicherer unattraktiv sind.

Das Modell der privaten Kranken-
versicherung werde durch das damalige
Urteil keinesfalls grundsitzlich infrage
gestellt, meint Papier. Ohne den lebens-
fihigen Zweig privatrechtlichen Versi-
cherungswesens ware der Staat mit der
Risikovorsorge eines Tages vollends
tiberfordert.

Eine Biirgerversicherung fiir alle,
wie sie etwa die Sozialdemokraten und
die Griinen anstreben, hilt der frithere
Gerichtsprisident heute fiir juristisch
bedenklich. Siewiirde die Biirger unver-
haltnismafig in ihrer verfassungsrecht-
lich garantierten Handlungsfreiheit
verletzen und die privaten Versiche-
rungsnehmer in ihrer Berufsfreiheit.
Beide Grundrechte schiitzen die Frei-
heit, Vertridge zu schlieffen, mit wem
und wortiber man auch will.

Das Auseinanderdriften einer ,,Zwei-
Klassen-Medizin“ konne nicht durch
Vertragsverbote erreicht werden. Dem
Gesetzgeber bleibe nur die Moglichkeit,
bei der gesetzlichen Krankenversiche-
rung anzusetzen und ein ausreichendes
Leistungsniveau sicherzustellen.

Sechsfaches Mundhohlenkrebs-Risiko

BZAK und Krebsforscher gemeinsam gegen das Rauchen.

BONN/KREMS (jp) — Die zahlreichen
Schadstoffe aus dem Tabakrauch sind
Giftfiir Zahnfleischund Zihne—dem-

entsprechend schiitzt ein Rauchsto
izl Redaktionsleitung Anzeigendisposition P N PP 4
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zentrum Heidelberg (DKFZ) entwi-
ckelt wurde, weist auf die Gefahren des
Rauchens fiir Mundhohle und Zihne
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Martina Potschke-Langer, Leite-
rin der Stabsstelle Krebspriven-
tion im Deutschen Krebs-
forschungszentrum. So
haben Raucher ein bis
zu sechsfach erhohtes
Erkrankungsrisiko fiir
Krebsim Mundraum.

»die leiden we-
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sentlich hiufiger unter entziindlichen
Verdnderungen des Zahnhalteapparats,
sogenannten Parodontalerkrankun-
gen, erginzt der Vizeprisident der

Zahnausfall wie Nichtraucher. Auch
Mundgeruch, Verfirbungen an Zshnen,
Lippen und Zunge, Karies, Schleim-
hautveridnderungen, eine schlechte

BZAK und DKFZ neben einem Patien-
ten-Flyer eine besonders umfangreiche
Broschiire ,Rauchen und Mundge-
sundheit“ an. Diese kann bestellt werden

E mﬁ mf E.I:T Bundeszahnidrztekammer, Dr. Dietmar ~ Wundheilung oder Implantatverlust — unter Tel. 030 40005122 oder ist online
L Oesterreich. ,Raucher haben zudem  sind typische Raucherprobleme®, so  abrufbar unter: www.bzaek.de/fileadmin/

ein rund doppelt so hohes Risiko fiir

Qesterreich. Fiir Zahnirzte bieten

PDFs/presse/band13dkfz.pdf
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Demenzforschung:
Erhohtes Risiko auch bei
Zahnerkrankungen

Neue Vorsorge- und Therapieansatze in Diskussion.

NOVIA SCOTIA/KA-
NADA (je) — Nicht nur
Diabetes oder Herz-
probleme lassen das
Risiko einer spdteren
Demenzerkrankung stei-
gen. Auch der Zustand
von Zihnen, Augen,
Ohren oder der inne-
ren Organe spielt eine
Rolle. Das behaupten
kanadische Forscher
der Dalhousie Univer-
sity im Fachblatt Neu-
rology. ,Wer auf einen

Dr. Kenneth Rockwood, Profes-
sor fiir Geriatrische Medizin,
Dalhousie University, Kanada.

krankungen entwickelt
hatten.

Je mehr Komplika-
tionen man urspring-
lich festgestellt hatte,
desto hoher war auch
das Risiko einer De-
menzentwicklung in
den darauf folgenden
zehn Jahren. Bei zuerst
vollig gesunden Senio-
ren betrug dieses Risiko
18 Prozent, bei acht
Gesundheitsproblemen
30 Prozent und bei

ANZEIGE

Die Speicherfolie kann ein-
gelegt werden

Das Bild wird nach wenigen

gesunden Korper achtet,
diirfte damit das Risiko einer spéteren
Altersdemenz verringern®, erkldrt
Studienleiter Kenneth Rockwood.
Basis dieser Aussage ist eine
Untersuchung von 7.200 noch nicht
an Demenz erkrankten Menschen im
Alter von 65 Jahren, die auf 19 mogli-
che Gesundheitsprobleme getestet
wurden — darunter sowohl Arthritis
als auch Knochenbriiche bis hin zu
Zahnerkrankungen. Jeweils fiunf und
zehnJahrespiteriiberpriiften die For-
scher nochmals, ob die Probanden
Alzheimer oder andere Demenzer-

zwolfbereits 40 Prozent.

Vollig neu ist der Ansatz in der
Demenzforschung nicht. ,Es gab
schonbisher Studien, die ein erhéhtes
Alzheimer-Risiko bei vorhandener
Zahnfleischentziindung gezeigt ha-
ben, erklirt Ellen Wiese, Sprecherin
der Alzheimer Forschung Initiative,
in einem Interview mit pressetext.
Diskutiert werde daher, dass sich Ent-
ziindungen allgemein auf die Bildung
von Demenz auswirken.

Quellen: www.dal.ca;
http://news.medicine.dal.ca/cdktn.htm; pressetext

Intelligente Implantate
mittels Nanotechnologie

Neue Behandlungsstrategien in der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie in Aussicht.

HOFHEIM - Nanotechnologie als
Schliisseltechnologie des 21. Jahrhun-
derts? Ein klares Ja seitens der Deut-
schen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (DGMKG) spe-
ziellauch fiirihren medizinischen Fach-
bereich.,,Mitder Nanotechnologie wird
die Medizin und damit
auch die MKG-Chirurgie
ineine neue Araeintreten,
die neuartige Methoden
in Diagnostik, Behand-
lung und Privention zum
Wohle der Patienten mit
sich bringt ist sich Prof.
Dr.B. Miiller vom Bioma-
terials Science Center der
Universitit Basel, Univer-
sitdtsspital Basel, absolut
sicher.

Prof. Dr. Dr. Elmar

Prof. Dr. Dr. Elmar Esser, Presse-
Esser, Pressereferent der referent der DGMKG

DGMKG, kann dies nur
bestitigen, denn neue Krebstherapien
werden bereits in klinischen Studien

erprobt und innovative Nanotran-
sportsysteme fiir Medikamente sollen
zukiinftig eine effizientere Behand-
lung mit weniger Wirksubstanzen und
damit entscheidend weniger Neben-
wirkungen erméglichen. In Zukunft
werden intelligente Implantate und
chirurgische Instrumente, die auf
den Prinzipien der Nanotechnolo-
gie beruhen, den Markt erobern und

die MKG-chirurgischen Eingriffe von
Grund auf umgestalten.

Alles nano?
Wirklichkeit und Vision

Bereits heute sind Implantatober-
flichen und Komponenten chirurgi-
scher Instrumente mit
Nanostrukturen belegt,
um bei Zahnimplantaten
beispielsweise ein bes-
seres Einheilen bzw. eine
stabile Verbindung zwi-
schendemImplantatund
dem es umschliefenden
Gewebes zu erzielen.
Mithilfe vergleichbarer
Ansitze sollen in naher
Zukunft Organe oder
wesentliche Teile davon
geziichtet werden. ,,In
einem nichsten Schritt
sollte es gelingen®, so
Prof. Miiller, ,,regenerative Therapien
einzufiihren, die weniger invasiv die
Selbstheilung beim Patienten unter-
stiitzen.“ Hierin sieht die DGMKG eine
neue Herausforderung fir den ver-
sierten MKG-Chirurgen: Er muss viele
neue Behandlungsstrategien lernen, um
zukiinftig die Vorteile der Nanomedi-
zin richtig nutzen zu konnen und zum
Patientenwohl einzusetzen.

Quelle: DGMKG
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Aktuelle diagnostische Verfahren bei Zahnkaries

Eine addquate und friihzeitige Zahnkariesdiagnose stellt eine Herausforderung im zahnarztlichen Alltag dar. In den letzten Jahrzehnten haben sich die diagnostischen
Moglichkeiten fiir den Zahnarzt stetig erweitert. Dr. Anahita Jablonski-Momeni, Marburg, charakterisiert innovative Verfahren, deren Einsatzgebiete und Limitationen.

Ein Zahnarzt muss in der Lage sein,
Verinderungen der Zahnhartsub-
stanz rechtzeitig zu erkennen und
direkt eine Entscheidung tiber die
Versorgungsmoglichkeiten der Li-
sion zu treffen. Ublicherweise wird
die Erstuntersuchung der Mund-
hohle und der Zihne visuell durch-
gefiihrt. Jedoch haben sich die diag-
nostischen Moglichkeiten fiir den
Zahnarzt in den letzten Jahrzehnten
stetig erweitert, sodass die Entschei-
dung iiber das Vorhandensein einer
Zahnkaries nicht mehr ausschlie3-
lich auf der Basis einer visuellen
Untersuchung getroffen wird. Als
gingige Methoden konnen hier die
faseroptische Transillumination mit
einer Kaltlichtsonde, die elektrische
Widerstandsmessung, (Laser-)Flu-
oreszenzverfahren und auch die
Anwendung von Rontgenstrahlen
aufgezihlt werden.

In vielen westeuropéischen Lin-
dern wurde in den letzten Jahrzehn-
ten ein deutlicher Kariesriickgang
beobachtet.*** Auch in Deutschland
zeigt sich dieser Trend sowohl bei
Kindern und Jugendlichen als auch
bei Erwachsenen.?”?%* Im Zuge
dieses allgemeinen Kariesriickgangs
konzentriert sich der Anteil der kari-
osen Liasionen hiufig auf die Ok-
Kklusalflichen der Zihne.>*** Haufig
zeigen Fissuren, die klinisch gesund
oder hochstens verfirbt sind, eine
zum Teil ausgedehnte unterminie-
rende Dentinkaries, die sich erst auf
Rontgenaufnahmen diagnostizieren
ldsst. Das Auftreten dieser sogenann-
ten ,hidden caries*' wird mit der
verstirkten Anwendung lokaler Flu-
oridierungsmafinahmen und dem

oberfliche kann die vorangeschrit-
tene Dentinldsion moglicherweise
verdecken und sie somit fiir eine adi-
quate Beurteilung der Karies schwer
zugingig machen.” Einige Autoren®!
halten es fir moglich, dass durch
eine verbesserte visuelle Untersu-
chung an gereinigten und getrockne-
ten Zihnen der Punkt erreicht wird,
dass keine ,,hidden caries“ mehr exis-
tiert, da sie bereits visuell diagnosti-
ziert wird. Aulerdem sollte auch auf
Bissfliigelaufnahmen nach okklusa-
len Lisionen gefahndet werden.

erfasst. Eine wichtige Voraussetzung
fiir eine griindliche Kariesdiagnose
mit visuellen oder apparativen Ver-
fahren sind gereinigte Zahnoberfla-
chen, um falsch-positive Messungen
zu vermeiden.

Das visuelle Verfahren ICDAS-II

Ein validiertes visuelles Diag-
nosesystem, das diese Anforderung
erfillt, ist das ,International Caries
Detection and Assessment System*
(ICDAS-II) fiir die klinische Karies-
diagnose” (Ein ausfiihrlicher Beitrag

R

bestimmten Bedingungen fluores-
zierenkonnen.* Alsbekannte Vertre-
ter konnen die Laserfluoreszenzge-
rite DIAGNOdent und DIAGNO-
dent pen (KaVo, Biberach), die quan-
titative, lichtinduzierte Fluoreszenz
(QLF) oder auch die intra-orale
Fluoreszenzkamera VistaProof und
VistaCam iX (Dtrr Dental, Bietig-
heim-Bissingen) genannt werden.
Diese Laserfluoreszenzgerite
DIAGNOdent und DIAGNOdent pen
bestehen aus einer Lichtquelle, die
das Licht mit einer Wellenlédnge von

zifitdt und Sensitivitdt sind vielver-
sprechend.” Das Haupteinsatzgebiet
der laseroptischen Fluoreszenzmes-
sungliegtin der Detektion und quan-
titativen Beurteilung karigser Lasio-
nenin Griibchen und Fissuren (Abb. 1).
Fiir das DIAGNOdent pen steht auch
eine Sonde fiir die Detektion appro-
ximaler Lasionen zur Verfligung.

Die quantitave lichtinduzierte
Fluoreszenz (QLF) eignetsich zur Er-
kennung initialer okklusaler karioser
Lasionen und Glattflichenlésionen.
Bei der QLF-Methode wird die Fluo-
reszenz durch Licht mit einer Wellen-
linge von 488 nm herbeigefiihrt. Ein
im Handel verfiigbares Gerit ist das
QLF™ (Inspektor Research Systems
BV/Amsterdam, Niederlande). Mit
einer digitalen Kamera wird das vom
Zahn zuriickgestrahlte Licht auf-
genommen und als Fluoreszenzbild
auf dem Bildschirm angezeigt. Dieses
wird mit einer Software analysiert.
Die Parameter Fluoreszenzverlust,
Lasionsgrofle und das Produkt aus
den beiden Groflen stehen dabei
dem Untersucherzur Beurteilung der
Lasion zur Verfiigung. Studien, die
mit dem QLF durchgefiihrt wurden,
ergaben fiir dieses Verfahren akzep-
table Daten fiir die Sensitivitit und
Spezifitit.>!** Unter Berticksichti-
gung des groflen Zeitaufwandes, mit
dem die Betreibung des Geriites ver-
bunden ist, ist die routinemifige
Anwendung von QLF im zahnérzt-
lichen Alltag nicht ohne Weiteres
durchfiithrbar.?!

Das Kamerasystem VistaProof
(Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen)
istdie Weiterentwicklung einer intra-
oralen Kamera zu Kariesdiagnose-

damit verbundenen Remineralisa-
tionspotenzial fiir den Schmelz dis-
kutiert. Die scheinbar intakte und
durch Fluorapatit hértere Schmelz-
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Grundsitzlich ist es wichtig, dass
ein System fiir die klinische Karies-
diagnose sowohl initiale Lasionen als
auch die Dentinkaries zuverlissig
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fentlicht). Studien zur Diagnose der
okklusalen Karies zeigten fiir das
ICDAS-II-Verfahren gute bis sehr gute
Intra- und Inter-Untersucher-Repro-
duzierbarkeiten sowie eine klinisch
akzeptable Sensitivitdit und Spezi-
fitdt.|¢1L1314 Wichtig ist es, dass die
Zahne vor der Untersuchung gerei-
nigt werden. Als Hilfsmittel zur Uber-
priifung von Schmelzldsionen bzw.
Kavitédten kann eine CPI- oder Paro-
dontalsonde herangezogen werden.

Fluoreszenzverfahren

Als eine nichtinvasive Maf3-
nahme fiir die Diagnose der Zahn-
karies bietet sich das Fluoreszenz-
verfahrenan. Das Prinzip beruhtdar-
auf, dass Zahnhartsubstanzen unter

655 nm emittiert; eine Fotodiode
dient hier als Detektor. Ein Emp-
fangsfiltersystem blockiert das An-
regungslicht sowie die kurzwelligere
Streustrahlung anderer Strahlungs-
quellen, wie z.B. Tageslicht oder
kiinstliche Beleuchtung.® Sobald
verdnderte Zahnsubstanzen von dem
ausgesandten Licht angeregt werden,
fluoreszieren sie mit dem Licht einer
anderen Wellenlinge. Diese Wellen-
linge wird im DIAGNOdent durch
eine entsprechende Elektronik aus-
gewertet. Dabei werden der aktuelle
Messwert und der maximale Mess-
wert angezeigt. Es konnen Werte
zwischen 0 und 99 erzielt werden. Seit
der Markteinfithrung wurden zahl-
reiche In-vitro- und In-vivo-Studien
durchgefiihrt.!”13242>40 Vorhandene
Daten zur Reproduzierbarkeit, Spe-

zwecken. In der Handhabung ent-
spricht es grundsitzlich einer kon-
ventionellen intraoralen Kamera.
Hierbei werden die zu beurteilenden
Zahnflichen mit Leuchtdioden be-
strahlt, die Licht bei einer Wellenlin-
ge von 405 nm (blau-violettes Licht)
emittieren. Karigs veranderte Berei-
che fluoreszieren im roten Spektral-
bereich, gesunde Zahnhartsubstanz
hat eine griine Eigenfluoreszenz.

In der nachgeschalteten Aus-
wertungssoftware des Herstellers
(DBSWin) wird das Verhiltnis der
roten zur griinen Fluoreszenzin-
tensitdt als Maf fir die bakterielle
Kontamination und den Zersto-
rungsgrad der Zahnhartsubstanz
ausgewertet.’ Gesunder Schmelz und
kariose Lisionen werden farblich
und durch Zahlen (Skala von 0 bis 4)
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visualisiert (Abb. 2a und 2b). Durch
die direkte Anbindung an die Patien-
tendatenbank kann eine gesicherte
Dokumentation und Verlaufskon-
trolle ermdglicht werden. Mit der
VistaProof ist es auch méglich, die
dentale Plaque zu visualisieren. Ak-
tuelle Studien zeigen eine hohe
Untersucher-Reproduzierbarkeitdes
Verfahrens und eine gute diagnosti-
sche Giite.'®!7*

Elektrische Widerstandsmessung

Ein weiteres Verfahren fiir die
Diagnose der Okklusalkaries ist die
Messung elektrischer Widerstands-
werte an den Zihnen. Die Grundlage
fiir die Anwendbarkeit dieses Ver-
fahrens stellt die Beobachtung dar,
dass durch den Speichel angefeuch-
teter intakter Zahnschmelz elek-
trisch leitfihig ist. Bei einer kariosen
Lésion nimmt das Porenvolumen im
Schmelz infolge von Kalzium- und
Phosphatverlust zu, die elektrische
Leitfiahigkeit des Schmelzes wird er-
hoht. Die Untersuchungen erfolgen
miteiner Messelektrode, deren Form
einer zahnirztlichen Sonde dhnelt
und deren Griff mit Kunststoff iso-
liert ist. Zur Messung beriihrt die
Spitze den fraglichen Fissurenbe-
reich. Uber eine Referenzelektrode
an der Wangenschleimhaut des Pa-
tienten wird der Stromkreis ge-
schlossen. Die neueste Entwicklung
auf diesem Gebiet ist ein Mess-Sen-
sor namens CarieScan Pro (CarieScan
Ltd., Dundee, Grofibritannien). Beim
CarieScan wird das sogenannte
»AC Impedance Spectroscopy*-Ver-
fahren eingesetzt.” Dabei wird
ein Wechselstrom durch den Zahn
geschickt. Durch einen Frequenz-
wechsel lassen sich verschiedene
Tiefen unter dem Zahnschmelz
untersuchen und ein Spektrum aus
Impedanzpunkten erstellen. Eine
im Gerit vorhandene Software ana-
lysiert das Spektrum und zeigt tiber
eine Farbcodierung (von Griin nach
Rot) und einen Zahlenwert (von 0
bis 100) die Tiefe einer karidsen
Lésion an.

Auch fiir diese Methode wurden
in verschiedenen Studien Sensiti-
vitdt, Spezifitit und die Befund-
reproduzierbarkeit ermittelt. Eine
Metaanalyse zeigte fiir das Verfah-
ren der elektrischen Widerstands-
messung ausreichende Werte fiir
Sensitivitit und Spezifitit fir die
Diagnose der okklusalen Karies.?
Auch die durchschnittliche Intra-
und Inter-Untersucher-Reprodu-
zierbarkeit liegt im akzeptablen Be-
reich.'® Der Riickgang der Kariespra-
valenz?”?® und die Verschiebung der
Auspragung von kariosen Lasionen

OA Prof. Dr.

Anahita Jablonski-Momeni
Medizinisches Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
Abteilung fiir Kinderzahnheilkunde
Philipps-Universitdt Marburg
Georg-Voigt-Str. 3,35033 Marburg
Tel.: 06421 5866527

Fax: 06421 5866691
momeni@staff.uni-marburg.de

haben zur Folge, dass die Karies nicht
mehr ausschliefflich auf dem Kavita-
tionsniveau erfasst werden sollte.
Die heutige Zahnheilkunde ver-
fiigt iiber praventive und minimal-
invasive Interventionsmoglichkei-
ten, die in vielen Zahnarztpraxen
bereits gut etabliert sind, sodass be-
reits frithe Lasionen mit geeigneten
Verfahren versorgt werden kénnen.
So kénnen remineralisierende und
minimalinvasive Mafinahmen friih-
zeitig gezielt eingesetzt werden und
somit die Entstehung von mani-
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festen Dentinldsionen weitgehend
verhindern.

Zusammenfassung

Jedes diagnostische Verfahren
hat eigene Charakteristika, Einsatz-
gebiete sowie Limitationen bei der
Anwendung. Fiir eine sorgfaltige Er-
fassung der okklusalen Karies wird
eine Kombination von mehreren
Methoden empfohlen.’” Aktuelle
Studien zeigen, dass das visuelle
Verfahren ICDAS-II zusammen mit
Bissfliigelaufnahmen die beste dia-

-]

gnostische Kombination fiir die Dia-
gnose der okklusalen Karies bildet.*
Andere Autoren empfehlen aller-
dings, die Indikation fiir Bissflii-
gelaufnahmen erst nach visuellen
Untersuchungen und Laserfluores-
zenzmessungen zu stellen, um die
Strahlenbelastung so niedrig wie
moglich zu halten.” Nach der letzten
Novellierung der Rontgenverord-
nung im Jahr 2002 (§ 23 R6V) wird
fiir die Erstellung von Rontgenbil-
dern explizit eine ,rechtfertigende
Indikation® gefordert.

INNOVATION « SERVICE

Daher sind andere Verfahren mit
vergleichbarem gesundheitlichen
Nutzen, die mit keiner oder geringe-
rer Strahlenexposition verbunden
sind, bei der Abwigung zu beriick-
sichtigen. Eine weitere Studie zeigte,
dass die bestmdgliche Diagnose der
Okklusalkaries auf dem Niveau der
Dentinkaries bei der Kombination
des ICDAS-II mit Laserflu-
oreszenzverfahren erreicht
werden kann.*
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,We care for healthy smiles

Ill
)

Im hart umkampften Markt fiir Mundhygiene-Artikel hat sich die Firma TePe mit
international anerkannten Produkten einen Namen gemacht. Dental Tribune sprach ﬁ
mit Wolfgang Dezor, General Manager Germany. Von Jeannette Enders, DT.

HAMBURG - Die Firma TePe mit Sitz
in Malmo, Schweden, ist seit 1965 der
fithrende Herstellervon Mundhygiene-
produkten in Schweden. Mit einem
Umsatz von etwa 26 Mio. Euro pro Jahr
vertreibt das Unternehmen seine Pro-
dukte weltweit in mehr als 50 Lindern.
Seit mehreren Jahren wird TePe Mun-
hygienprodukter AB durch Tochterge-
sellschaften mit Sitz in Deutschland,
USA, Spanien, den Niederlanden und
Italien vertreten.

Beschreiben Sie kurz die Unterneh-
mensgeschichte und deren markante
Hohepunkte.

TePe wurde 1965 gegriindet. Da-
mals entwickelte der Holzschnitzer
Henning Eklund in Zusammenarbeit
mit Professoren der Hochschule fur
Zahnmedizin in Malmg ein neuartiges
Zahnholz. Sein Sohn Bertil Eklund er-
weiterte 1973 das Unternehmen durch
die Herstellung der ersten Zahnbiirs-
ten mit dem typisch benutzerfreund-
lichen Griff.

Erstindenfriihen Neunzigernkam
die Interdentalbiirste auf den Markt.
Sie wurde schnell zum meistverkauften
Produkt und verhalf dem Unterneh-
men zu seiner internationalen Exper-
tise als Spezialist fur die interdentale
Reinigung.

In Zeiten der Globalisie-
rung hat TePe sich dazu ent-
schieden, in Malmo als
geschitzter Teil der dort
ansissigen Geschifts-
welt zu bleiben
— dort, wo alles
begann. Das
Unternehmen

wird

nach wie
vor von der
Familie Eklund
gefiihrt.

Ein weiterer
Hohepunkt in der
Unternehmensge-
schichte ist die mit

der Internationalisie-
rung einhergehende Griindung
der ersten Tochtergesellschaft: 1998
in Deutschland —gefolgt von den
USA (2003), Spanien (2005),
den Niederlanden (2007)
und Italien (2010).

Fiir die TePe Munhygienprodukter
AB gilt die Unternehmensphiloso-
phie,,We care for healthy smiles!“ Wie
erfolgt die Umsetzung dieser Unter-
nehmensphilosophie?

Die Basis unserer Unternehmens-
philosophie ist die Akzeptanz des
Zahnarztes und die Zusammenarbeit
mit zahnmedizinischen Spezialisten
und Universititen. Wir produzieren
Produkte, die qualitativ hochwertig
sind, und nicht solche, die sich nur gut
verkaufen lassen. Keins unserer Pro-
dukte ist durch eine TV-Kampagne
grofd geworden, sondern durch die Ak-
zeptanz und die damit einhergehenden
Empfehlungen in der Fachwelt, die zu
einem stetig wachsenden Absatz un-
serer Produkte fiihren. So verhilt es
sich auch mit den Interdentalbtirsten.
Wir mussten uns unseren Platz in die-

sem stark umkimpf-
ten Markt erst einmal
erkdmpfen, aber mitt-
lerweile sind wir
Marktfithrer in deut-
schen Apotheken mit
iiber 50% Marktanteil.

TePe ist nicht nur in
Schweden erfolgreich
— hier als fiihrender
Hersteller von Mund-
hygieneprodukten —,
sondern weltweit.
Fassen Sie das um-
fangreiche Produkt-  woifoung Dezor
sortiment kurz fiir
unsere Leser/Anwender zusammen.
Unser Produktsortiment bietet
jedem Menschen jeden Alters das
passende Zahnpflegeprodukt — an-
gefangen bei der TePe Mini tiber die
Zoo-Zahnbiirste bis hin zur Supreme.
Aber auch simtliche Indikationen
decken wir mit unserem Sortiment ab:
Ob es in Teenager-Jahren die Pflege
der Zahnspange ist oder eine Paro-
dontitis, die in jedem Alter auftreten
kann.

Auch
fiir diePflege
von Implantaten
haben wir Zahnbiirs-
ten und besonders auch
nur kunststoffumman-
telte Interdental-
biirsten, die bei
der taglichen

Reinigung
unterstiitzen. Man
kann sagen, TePe ist
durchaus in der Lage,
jedem Menschen sein kom-
plettes Leben lang Produkte zur
richtigen Mundpflege an die Hand zu
geben.

Neben den Produkten fiir den tig-
lichen Bedarf bietet TePe auch Mund-
hygieneprodukte speziell fiir die Be-
diirfnisse von Orthodontie-, Implan-
tat-und Parodontiepatienten. Welche
sind das?

Den Orthodontiepatienten emp-
fehlen wir fiir die tigliche Reinigung
die Verwendung der Supreme und der
Implantat/Orthodontiebiirste. Mit die-
sen beiden Biirsten kann man gut um
die Brackets herumputzen und kommt
auch unter den Draht. Die Interden-
talbursten reinigen unter dem Draht
und vor allem optimal in den Zahn-
zwischenrdumen.

Ein Kleines Plus ist unser Inter-
dental Gel, denn die Anwendung ver-
hindert die Bildung von ,white spots®
die bei den Zahnspangentragern ver-
hasst sind.

Wir wurden auch
schon hdufig darauf ange-
sprochen, dass die Implant
Care fiir die Orthodontie-
pflege verwendet wird. Da
sieht man, dass Produkte,
die fiir eine bestimmte In-
dikation, also Implantat-
pflege, entwickelt wurden,
nicht nur da zum Einsatz
kommen, sondern oftmals
auch fiir viele weitere Berei-
che geeignet sind.

Fiir die Reinigung der
Implantate empfehlen wir
besondersdieImplantCare,
die Implantat/Orthodontie
Zahnbiirste und die Interdentalbiirs-
ten, denn verschiedene Implantate
erfordern unterschiedliche Reini-
gungstechniken.

Fiir Parodontiepatienten haben
wir die extra weichen Interdental-
biirsten, die Gentle Care Zahnbiirste
mit sehr weichen Borsten oder als
Alternative die Supreme mit koni-
schen Borsten und zwei verschieden
hohen Borstenfeldern.

Auf welche Produkte und Entwick-
lungen aus Threm Haus sind Sie be-
sonders stolz? Wodurch unterschei-
den sich diese Produkte von jenen
Threr Mitbewerber?

Besonders stolz sind wir auf unser
breites Interdentalbiirsten-Sortiment.
Esbietet unterschiedliche Borsten, Griff-
lingen und Groflen. Wir haben neun

verschiedene Grof3en: von 0,4 mm

bis1,5mm (ISO-Groflen0-7).
Alle Grof3en sind kunst-
stoffummantelt und
mitder pinkfarbe-
nen Interdental-
birste Original
haben wir sogar
die kleinste kunst-
stoffummantelte
Interdentalbiirs-

te der Welt.

Auch
auf das einzig-
artige Design
der Implant Care ’
sind wir stolz — eine
vergleichbare Biirste fiir
die Zahnpflege gibt es weltweit kein
zweites Mal.

Die Special Care ist ebenfalls eine
unserer Zahnbiirsten, die wir immer
gerne in diesem Zusammenhang nen-
nen. Mitden 12.000 besonders weichen
Borsten hilft sie Menschen, besonders
Kranken mit stark empfindlichem
Zahnfleisch, die Zahnpflege ohne
Schmerzen weiterhin durchzufiihren.
Diese Zahnbiirsteistzwar rein betriebs-
wirtschaftlich gesehen nicht sehr inter-
essant, da sie kein Volumenartikel ist,
aber sie rundet unser Produktsorti-
ment ideal ab.

Auf der IDS in Ko6ln 2011 stellte TePe
erstmalig die neue Interdentalbiirste
TePe Angle vor. Beschreiben Sie uns
kurz die Vorteile dieser neuen Inter-
dentalbiirste?

Ja, die Angle kam sehr gut bei den
Besuchern an. Sie erginzt die Produkt-
palette von Interdentalbiirsten, um den
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unterschiedlichen Bediirfnissen von
Patienten und zahnmedizinischen Spe-
zialisten weltweit gerecht zu werden.

TePe Angle ist eine einfach anzu-
wendende Interdentalbiirste, die eine
griindliche Reinigungaller Interdental-
raume ermdglicht. Durch den schma-
len, gewinkelten Biirstenkopf ist die
Reinigung im Molarenbereich (sowohl
palatinal, lingual als auch bukkal)
moglich. Der lange und flache Griff er-
moglicht eine kontrollierte Reinigung
der Interdentalrdume.

TePe Angle ist in sechs farbcodier-
ten Grofien erhiltlich, passend fuir enge
bis weite Zahnzwischenrdume. Alle
Groflen haben fiir eine schonende Rei-
nigung einen mit Kunststoff umman-
telten Draht.

Aus pidagogischer und entwick-
lungspolitischer Sicht ist das friihe
Kindesalter die beste Zeit fiir die Aus-
bildung dauerhafter Putzgewohnhei-
ten. Welche Produkte empfehlen Sie
aus dem TePe-Sortiment?

Wir empfehlen die Zahnpflege
vom ersten Zahn an. Mit dem kleinen,
schmal zulaufenden Biirstenkopf und
extra weichen Borsten ist TePe Mini fiir
Kinder von 0 bis ca. 3 Jahren geeignet.
Der Griff passtin Kinderhénde, ist aber
noch grof8 genug,dass Elternihren Kin-
dern beim Zihneputzen helfen kon-
nen. TePe Mini gibtesin frohlichen Far-
ben und mit lustigen Motiven. Fiir Kin-
derabeinem Alter von drei Jahren emp-
fehlen wir die TePe Zoo. Sie ist etwas
grofer als die Mini Zahnbiirste und ist
ebenfalls mit lustigen Tiermotiven be-
druckt. Fiir Teenager bietet TePe eben-
falls bedruckte Zahnbiirsten an: TePe
Graphicund TePe GraphicBlacksindin
jedem Badezimmer ein Hingucker und
animieren zum Zihneputzen.

Bei Kindern mit einem hoheren
Karies- und/oder Gingivitis-Risiko ist es
sinnvoll,die Interdentalriume zu reini-
gen. Die diinne, ungewachste Seide des
Mini Flossers gleitet leicht durch enge
Kontaktpunkte. Der stabile und hand-
liche GriffermdoglichtesdenEltern, ihre
Kinder bei der Interdentalraumpflege
zu unterstiitzen.

Aufgrund der Bevolkerungsentwick-
lung in Deutschland miissen sich
Zahnirzte und Team mehr denn je
auch auf die éltere Patientengruppe
einstellen. Inwiefern stellt man sich
bei TePe auf diesen Wandel ein?
Beziiglich der Bevolkerungsent-
wicklung sind wir bereits jetzt gut auf-

gestellt. Da die Appro-
ximalrdume mit zuneh-
mendem Alter grofler
werden, bieten wir den
ilteren Patienten mit un-
seren neun Groflen ein
sehr grofies Interdental-
biirstensortiment.
Auch nimmt die
Anzahl der Implantat-
setzungen im Alter zu.
Diese Indikation decken
wir mitunseren Produk-
ten ,Special Care®, fiir
die Zahnpflege direkt
nach der Implantatset-
zung, ,Implant Care®
zur Pflege des Implan-
tats, und die Prothesen-
biirste fiir die Reinigung
der Prothese, ab.
Unsere Entwick-
lungsabteilung arbei-
tet stetig an neuen, in-
novativen Produkten
und ist auf die Trends,
die sich in der Dentalbranche erge-
ben, nicht nur immer bestens vor-
bereitet, sondern setzt sie auch
(z.B.mit der Implant Care) um.

B

Gibt es weitere Regionen/
Linder, in denen die TePe
Munhygienprodukter AB
ihre Aktivititen gern aus-
bauen wiirde?

Natiirlichist der Bedarf
nach TePe auch in anderen
Landern grof3. Dennoch ist
es nicht zwingend erfor-
derlich, neue Tochtergesell-
schaften zu griinden, da wir sehr
eng mit Distributoren in aller
Welt zusammenarbeiten. Unsere
Produkte werden in iiber 50 Lindern
vertrieben. Die Griindung weiterer
Tochtergesellschaften schlieflen wir
aber nichtaus.

Neue Ideen und Losungen zu ent-
wickeln, ist nur mit einem stindigen
Meinungsaustausch mit Wissen-
schaftlern maéglich. Ebenso bei der
Erhaltung von Qualitétsstandards.
Mit welchen internationalen Univer-
sitiaten pflegt das Unternehmen seine
Kontakte vorrangig?

Daunser Mutterkonzernin Schwe-
den zu Hause ist, arbeiten wir sehr eng
mit den zahnmedizinischen Spezia-
listen der Universitdten in Malmo und
Goteborg zusammen. Wir als deutsche
Tochtergesellschaft stehen ebenfalls in
sehr engem Kontakt zur Hamburger
Universitit. So werden besonders vor
Einfithrung neuer Produkte Experten-
meinungen eingeholt. Der Erfolg dieser
engen Zusammenarbeithatsich gerade
jetzt wieder bei der neuen TePe Angle

gezeigt.

Wertvoller Bestandteil eines erfolg-
reichen Qualititsmanagements ist
ein enger Kontakt zu den Zahnirz-
ten. Wie sieht hier die Kooperation
aus?
Neben der Zusammenarbeit
mit den Universititen stehen wir
auch in sehr enger Verbindung
zu den Zahnirzten. Schliefllich
sind sie es, die unsere Produkte
inihrer Praxis anwenden und
dem Patienten weiteremp-
fehlen. Vor Veroffentlichung
neuer Produkte werden die
Muster von den Zahnirzten
ausgiebig getestet. In einem
Fragebogen erhalten wir
Feedback zum Design, der
Anwendbarkeitund dem Reini-
gungseffekt. Mit dieser Riickmel-
dung konnen wir die Produkte
mit bestmoglichem Resultat ent-
wickelnundproduzieren. Dariiber hin-
aus verfuigen wir iiber einen zehnkopfi-
gen sehr kompetenten Auflendienst,
der jeden Tag beim Zahnarzt in der

Aldehyd- und schaumfreies

Konzentrat

Desinfektion, Desodorierung,
Reinigung und Pflege

2%-ige Anwendungskonzentration

2.5 Liter ergeben
125 Liter Gebrauchslésung

VAH / DGHM gelistet

Loy T =

Praxis ist. Neben wertvollen Tipps und
Produktinformationen, die unsere Re-
prasentanten den Praxen an die Hand
geben, bekommen wir in den Gespri-
chen mit Zahnirzten und Zahnarzt-
helfern und -helferinnen auch viel po-
sitives Feedback zu unseren Produkten.

Priavention und Prophylaxe gewin-
nen zunehmend an Bedeutung. Da-
mit steigt die Nachfrage nach quali-
fiziertem Prophylaxepersonal und
entsprechender Fortbildung. Wie
wird TePe diesen Bediirfnissen ge-
recht?

Privention und Prophylaxe sind
fir uns absolut wichtige Themen.
Deshalb arbeiten wir sehr eng mit den
Zahnirztekammern der jeweiligen
Bundesldnder und Fortbildungsin-
stituten, wie z.B. ,praxisDienste* sowie
»DENT-x-press®, zusammen. Wir
unterstiitzen die Institute sowohl mit
Produkten als auch mit Informationen
zur Zahnpflege. Auch unser Personal
wird regelmaflig geschult, um stets
auf dem aktuellen Stand zu sein. Somit

| .

sind wir hinsichtlich des qualifizierten
Personals bei TePe sehr gut aufgestellt.

Was sind fiir Sie die wichtigsten
Schritte in den nichsten fiinf Jahren,
um auch in Zukunft geriistet zu sein
und gesund wachsen zu konnen?

Der erste Schritt ist, in jedem Fall
unseren Qualititsstandard zu halten
und das natiirlich auf allen Ebenen.
Wir werden weiterhin qualitativ hoch-
wertige Produkte herstellen, unseren
Kundenstetseinen tollen Servicebieten
und fiirkurze Lieferzeiten Sorge tragen.
Jeder Kunde soll sich bei uns jederzeit
individuell betreut fiihlen.

Wir mochten weiterhin gesund
wachsen und genauso eng und erfolg-
reich wie bisher mit den Zahnirzten
und zahnmedizinischen Spezialisten
zusammenarbeiten.

Vielen Dank fiir das ausfiihrliche
Gesprich!

www.tepe.com

ANZEIGE

DENTAL®

Hotline
089 319 761 O

Ist es nicht ungerecht,

dass Sie Schweizer

Produkte bevorzugen
und lhre Sauganlage nicht?

(z. B. 2.5 Liter SURGITOL"® far 25.- € )
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Informationen anfordern per Fax 089”— 610 89 387

Bitte Unterlagen fur: R m—
o Litetouch Praxis:
I Kompaktdiodenlaser Wiser Narmo:
I Diodenlaser D-Touch
I Spectra-Denta CO;-Laser Anschrift:
. . Telefon:
Terminvereinbarung fur:
I Unverbindliche Beratung Email:
I Kostenfreien Demotermin Homepage:

NMT Minchen GmbH * Neue Medizintechnologien
Flurstr. 5, 82166 Grafelfing  Tel.: 089-6108938-0 * Fax: 089-6108938-7
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Professionelle Prophylaxekonzepte

DENTALHYGIENE START UP 2011 am 30. September und 1. Oktober. Von Jiirgen Ishaner, Chefredakteur ZWP. m

'START UP

308/110201 KL AR KT

LEIPZIG — Den
Patienten Pro-
phylaxekonzepte
niherbringen zu
koénnen, erfor-
dert sowohl beim
Behandler als
) auchbeimzahn-
— 4rztlichen Perso-
nal entsprechen-
des Fachwissen und Know-how. Hier
setzt der bereits zum vierzehnten
Mal stattfindende Team-Kongress
DENTALHYGIENE START UP 2011
an. Bestandteil des Kongresses ist ein
ganztigiges Seminar zur Hygiene-
beauftragten inklusive Priifung.

Am 30. September und 1. Okto-
ber 2011 findet im Kolner Maritim-
Hotel unter der Themenstellung
»Karies- und Parodontitisprophy-
laxe mit Konzept“ der Team-Kon-
gress DENTALHYGIENE START UP
2011 statt. Maf3stab fiir die Programm-
gestaltung ist das Informationsbe-
diirfnis des niedergelassenen Zahn-
arztes, der vor der Entscheidung
steht, Karies- und Parodontitispro-
phylaxe bis hin zu parodontologi-
schen Behandlungskonzepten in sein
Praxisspektrum zu integrieren.

Gerade in Deutschland, einem
Land mit dem hochsten Kostenauf-
wand in der Zahnmedizin, ist radi-
kales Umdenken erforderlich. Eine
positive Kosten-Nutzen-Relation der
zahnirztlichen Tétigkeit kann lang-
fristignur durch den verstérkten Ein-
satz von professionellem Praxisper-
sonal, wie Dentalhygienikerinnen
oder ZMF/ZMP, erreicht werden.
Das heifdt nicht schlechthin ,,Hilfs-
personal,sondern Fachpersonal, das
als zusitzlicher Leistungserbringer
den Zahnarzt in seiner Titigkeit
unterstiitzt und von Routineauf-
gaben entlastet, ist gefragt. So wird
professionelle Dentalhygiene in ihrer
Komplexitit kiinftig ein Weg sein,
um erfolgreich auf verdnderte wirt-
schaftliche Rahmenbedingungen
reagieren zu konnen.

Fundierte Informationen
Dashochkaridtige Fachprogramm
des DENTALHYGIENE START UP
2011 wird von fithrenden Wissen-
schaftlern und Praktikern auf die-
sem Gebiet gestaltet und soll unter
anderem deutlich machen, wie ein
erfolgreiches, vom gesamten Team

getragenes Pra-
xiskonzeptaus-
sehen sollte. Die Refe-
renten geben Hilfestel-
lungen fiir die Praxis-
organisation sowie in
Sicherheitsfragen und
informieren fundiert
zum Beispiel iiber die
Ursachen von Karies
und Parodontalerkran-

' SCAN MICH I
s

Am zweiten Kongresstag bieten
Workshops und Seminare breite
Maoglichkeiten zur Vertiefung des ver-
mittelten Wissens.
Neben Praxismarke-
ting, Patientenkom-
munikation und
Qualitdtsmanage-
ment informiert ein
ganztigig stattfin-
dendes Hygienese-
minar fundiert tiber
die rechtlichen Rah-
menbedingungen
fiir das Hygienema-
nagementin der tig-
lichen Praxis, iiber
die Anforderungen
an die Aufbereitung
von Medizinproduk-
ten sowie tiber die
Umsetzung entspre-
chender Mafinah-
men. Das Seminar
schliefft mit einem
Test und Zertifikat ab.

Am Ende desKongres-
ses DENTALHYGIENE
START UP 2011 sollen
die teilnehmenden Pra-
xisteams nicht nur wissen,
was alles moglich ist, son-
. dernvorallemauch,wiees

J professionell angegangen

kungen, den Zusam-

menhang von Allgemeinerkran-
kungen und Parodontitis sowie
die Bestimmung des individuellen
Kariesrisikos bei Patienten. Neben
therapeutischen Themen steht na-
tirlich auch die Abrechnung von
Prophylaxe- und Dentalhygieneleis-
tungen im Fokus des Kongresses.

TEAMBRITTA

werden kann.

OEMUS MEDIA AG =
Holbeinstrafle 29 .m.!.....n
04229 Leipzig

Tel.:034148474-308, Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.startup-dentalhygiene.de

2. Munchener Forum

Implantologisches Fortbildungsevent der Sonderklasse: 8. OKtober 2021.

MUNCHEN - Unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr. Herbert
Deppe und Prof. Dr. Markus Hiirzeler
findet am 8. Oktober 2011 in Koopera-
tion mit dem Klinikum rechts der
Isar der TUM Technische Universitit
Miinchen und der Klinik
und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer-und Gesichtschirur-
gie erneut das Miinchner
Forum fiir Innovative Im-
plantologie statt.

Wie wichtig wissen-
schaftlich fundierte Fortbil-
dungeinzuschitzenist,lasst

I SCAN MICH I
N

die derzeit wichtigen
Themen in der Im-
plantattherapie auf-
zeigen und zugleich
auch tiber den Tellerrand in benach-

barte Disziplinen wie die HNO hinaus-
schauen. Was hat sich
verindert in der zahn-
arztlichen Implantologie
indenletzten Jahren? Gibt
es speziell im IDS-Jahr
tatsdchlich Neuigkeiten,
die in den Praxisalltag
integriert werden miissen,
J um den Patienten die

L Programm

sich heute nicht mehr tiber-
sehen. Aber schon jetzt sind die zahlrei-
chen Veranstaltungen, die den Erwerb
unterschiedlichster Zertifikate bis hin
zum Master ermdglichen, auch fiir den
Kenner der Szene kaum mehr zu tiber-
blicken. Die Organisatoren des Miinche-
ner Forums wollen hier ein klares Signal
setzen und mit einer hochkardtigen
Tagesveranstaltung Fortbildung auf
hochstem fachlichen Niveau anbieten.

Unter dem Generalthema ,,Aktuelle
Trends in der Implantologie werden
international renommierte Referenten

Damit Sie noch gunstiger einkaufen

kéonnen, haben wir

unseren
im Gehalt

Werbeleiter

gedriuckt.

bestmogliche Therapie
anbieten zu konnen? Mit der Teilnahme
an wissenschaftlich fundierten Fortbil-
dungen zeigen Sie ein hohes Mafd an En-
gagement fiir Thre Patienten und damit
an beruflicher Eigenverantwortung.
Kommen Sie also nach Miinchen, lassen
Sie sich motivieren und erleben Sie einen
spannenden Fortbildungstag!

Oemus Media AG =
event@oemus-media.de Informaton
WWW.0emus.com

ANZEIGE

DENTAL®

Hotline
089 - 319 761-0

www.ihde-dental.de

Aktuelle Trends in der Implantologie



