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Klinisches Beispiel
CMD-Kieler-Konzept diagnostikge-
steuerte Therapie (dgT) — die interdiszi-
plindre, ganzheitliche Vorgehensweise
des in Kiel ansdssigen Teams ist der
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11. DDT in Hagen
Am 15. und 16. Februar wird die digitale
Vielseitigkeit der Zahnmedizin erneut in
den Fokus gertickt. Das Dentale Fortbil-
dungszentrum Hagen und die OEMUS

Digitale Dentale
Technologien

Im Dienste der Kunden
Die Inhaber der bundesweit agieren-
den dentisratio GmbH stellen sich den
Fragen der Dental Tribune Deutschland
und sprechen tiber die Pline des Unter-

Schliissel zum Erfolg.

» Seite 6f

ANZEIGE

Stumpfaufbaumaterial
mit Nano-Zirkoniumdioxid

STIC ® 2 CORE DC

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Paper-app ®-Katalog Tel. 040-30707073-0
Fax 0 800 - 733 68 25 gebihrenfrei
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Abrechnungs-
betrug

GKV-Riickforderungen in der
Zahnmedizin betrugen iiber
eine Million Euro.

BERLIN — Das Fehlverhalten im
Gesundheitswesen ist auf ein neues
Rekordniveau gestiegen, wie der
GKV-Spitzenverband berichtet. Er
veroffentlichte jiingst die gesicher-
ten Riickforderungen der gesetzli-
chen Krankenversicherung fiir die
Jahre 2016 und 2017. Insgesamt be-
lauft sich die geforderte Summe der
110 Mitgliedskassen der GKV auf
knapp 50 Millionen Euro. Zum
Vergleich: 2014 und 2015 waren es
ca. 17 Prozent weniger.

Die Zahl der eingegangenen
Hinweise zu Fehlverhalten im Ge-
sundheitswesen ist auf 33.000 ge-
stiegen. Davon stammen 25.000
aus externen Quellen — das ist ein
Plus von fast 50 Prozent zu den
Vorjahren. Die meisten Hinweise
betrafen die Pflege.

Von rund 24.000 abgeschlos-
senen Fillen fielen 768 in den Leis-
tungsbereich Zahnmedizin. Ins-
gesamt wurden 1.062.491,10 Euro
fur zahnirztliche Leistungen zu-
riickgefordert. Der Lowenanteil fiel
mit mehr als 13 Millionen Euro auf
den Bereich Arznei- und Verband-
mittel.

Die GKV bewertet den Anstieg
der Hinweise als positiv, da dem
Thema augenscheinlich mehr Auf-
merksamkeit gewidmet wird. Aller-
dings zeigen die Zahlen zugleich,
dass das Fehlverhalten im Gesund-
heitswesen ein ernst zu nehmendes
Problem ist.

Quelle: ZWP online
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Geplante Erhohung der Mindestsprechzeiten sorgt fiir Diskussionen

forsa-Umfrage im Auftrag des GKV-Spitzenverbandes.

BERLIN — Niedergelassene Haus-
und Fachidrzte haben im Schnitt
29 Stunden pro Woche Sprechzeit
fiir ihre Patienten. Zu diesem Ergeb-
nis kommt eine Umfrage des Markt-
forschungsinstituts forsa, die im
Spatsommer 2018 im Auftrag des
GKV-Spitzenverbandes durchge-
fuhrt wurde.

Die Spanne der angebotenen
Sprechstundenzeiten reicht dabei
von rund 27 Wochenstunden bei
Hals-Nasen-Ohren-Arzten iiber
rund 28 Wochenstunden bei Or-
thopdden, Augen- und Kinderdrz-
ten sowie 29 Wochenstunden bei
Gynikologen bis zu etwas iiber
30 Wochenstunden bei Hausérzten.
Die Angaben beziehen sich jeweils
auf die durchschnittlichen Sprech-
stunden pro Woche inklusive Haus-
besuche in den befragten Einzel-
praxen mit Vollzulassung.

Ein nicht unerheblicher Anteil
bleibt allerdings weit unter diesen
Zeiten: Insgesamt bieten 25 Pro-
zent der befragten Einzelpraxen
mit Vollzulassung weniger als

»Die Mindestsprechstunden-
zahl gesetzlich auf 25 Wochen-

e
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25 Sprechstunden (inklusive Haus-
besuche) pro Woche an und acht
Prozent sogar weniger als 20 Sprech-
stunden. So bieten beispielsweise
30 Prozent der Augenirzte in Ein-
zelpraxen weniger als 25 Sprech-
stunden pro Woche an. In der Fach-
gruppe der Gynikologen bleibt gut
jeder Fiinfte (21 Prozent) unter die-
ser Marke.

Zahnmedizin sorgt fiir 878.000
Arbeitsplatze

Neues Rechenmodell gibt Auskunft iiber den 6konomischen
Aspekt dieses Bereichs in Deutschland.

~ stunden zu erhohen, ist absolut
richtig und notwendig.”

Johann-Magnus von Stackelberg,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender
des GKV-Spitzenverbandes

»Die Umfrage zeigt, dass Arzte
schon heute im Schnitt deutlich
mehr als 25 Wochenstunden Sprech-
zeit anbieten. Dass sie fiir die nun ge-
setzlich vorgesehene Erhohung der
Mindestsprechzeiten auf eben diese
25 Wochenstunden insgesamt mehr
Geld fordern, ist insofern nicht
nachvollziehbar®, so Johann-Mag-
nus von Stackelberg, stellvertretender
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Vorstandsvorsitzender des GKV-
Spitzenverbandes. Und weiter:
»Gleichzeitig machen die Zahlen
aber auch deutlich, dass es durchaus
einen nicht zu vernachlissigenden
Anteil an Arzten gibt, der weniger
als 25 oder gar 20 Wochenstunden
Sprechzeit fiir die Versicherten an-
bietet. Die Mindestsprechstunden-
zahl gesetzlich auf 25 Wochenstun-
den zu erhohen, ist deshalb absolut
richtig und notwendig.“

forsa-Umfrage

Befragt wurden im Auftrag des
GKV-Spitzenverbandes 1.400 nie-
dergelassene Haus-, Kinder- und
Fachidrzte. Davon 700 niedergelas-
sene Haus-, Kinderdrzte/Allgemein-
mediziner und 700 niedergelassene
Fachdrzte der Fachrichtungen Au-
genheilkunde, Orthopidie, Gyni-
kologie und Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde. Erhebungszeitraum war
der 17. Juli bis 10. August 2018.

Quelle: GKV-Spitzenverband
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Die Wasserexperten

878.000

... direkte oder indirekte Arbeitspldtze in der zahnmedizinischen Versorung

... Arbeitspldtze in Praxen, Krankenhiusern und dem Offentlichen Gesund-
heitsdienst

Bruttowertschopfung des
zahnarztlichen Systems.

Maglicher Verlust am Bruttoinlandsprodukt
durch den Wegfall der zahnarztlichen Ver-
sorgung und deren Effekte in anderen
Branchen.

Jeder in der Zahnmedizin erwirtschaftete
Euro generiert in anderen Branchen
weitere 1,20 Euro.

BERLIN — 878.000 Arbeitsplitze
hingen direkt oder indirekt von
der zahnmedizinischen Versor-
gung ab. Aufjeden Arbeitsplatz bei
Zahnirzten oder deren Zulieferern
kommt durchschnittlich fast ein
weiterer Arbeitsplatz in anderen
Bereichen. 391.000 Personen arbei-
ten in Praxen, Krankenhiusern
oder dem Offentlichen Gesund-
heitsdienst an der zahnmedizini-
schen Versorgung der Patienten.

Die direkte Bruttowertschopfung
des ganzen zahnirztlichen Systems
(ambulante und stationire Ver-
sorgung, Industrie sowie Hand-
werk und Versicherung) liegt bei
rund 21,4 Mrd. Euro.

Diese Zahlen ermittelte die
Bundeszahnirztekammer (BZAK)
auf Grundlage ihres neuen Re-
chenmodells, des Zahnirztlichen

Fortsetzung auf Seite 2 unten =

Stressfrei ins neue Jahr
starten: Wir garantieren
lhnen rechtssichere
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Biofilm dauerhaft
entfernen, Gesundheit
schiitzen und Geld sparen.

Biozidprodukte vorsichtig
verwenden. Vor Gebrauch
stets Etikett und Produkt
information lesen.

Vereinbaren Sie jetzt
eine kostenfreie

Sprechstunde Wasserhygiene
fur lhre Praxis.

Fon 00800 88 55 22 88
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Zahnheilkunde-GmbHs bergen
Risiken und Gefahren

Vorstand der Bundeszahnarztekammer fordert MaRnahmen.

BERLIN - Die Ausiibung der
Zahnheilkunde kann auch durch
Zahnheilkundegesellschaften,
etwa Zahnheilkunde-GmbHs, er-
folgen. Die Griinder versprechen
sich davon Groflenvorteile und
Verbundeffekte und nicht zuletzt
die ,gezielte Hereinnahme von
Fremdkapital“. Neben diversen,
vormals noch nicht voraussehba-
ren Problemen, zeigen sich nun
auch deutlich die berufsrechtlichen
Schwachstellen:

Patientenschutz

Die Berufsordnungen der (Lan-
des-)Zahnirztekammern regeln fiir
jeden Zahnarzt verbindlich dessen
Verhalten. Die Festlegung der Be-
rufspflichten dient u.a. dazu, die
Qualitdt der zahnarztlichen Tétig-
keit im Interesse der Gesundheit
der Bevolkerung sicherzustellen,
berufswiirdiges Verhalten zu for-
dern und berufsunwiirdiges Ver-
halten zu verhindern — kurz, dem
Patientenschutz.

Erfolgt die Ausiibung der zahn-
arztlichen Tétigkeit in der Rechts-
form einer juristischen Person,
kann die Einhaltung des patien-
tenschiitzenden Berufsrechts nicht
durch die Kammer iiberwacht wer-
den, denn juristische Personen sind
nicht Mitglieder der Zahnirzte-
kammern.

»Die Erfahrung zeigt, dass aber
gerade Grof3strukturen eine Ten-

denz zur Gewinnmaximierung
unter Inkaufnahme von Uber-,
Unter- oder Fehlversorgung haben,
insbesondere dann, wenn diese
Strukturen in den Einfluss von aus-
schliefSlich gewinnorientierten Grof3-
investoren geraten®, so der Prisi-
dent der Bundeszahnirztekammer
(BZAK), Dr. Peter Engel. ,Tenden-
zen, denen mit den Mitteln des Be-
rufsrechts effektiv und nachhaltig
begegnet werden konnte.*

Aus diesem Grund hat sich der
BZAK-Vorstand in seiner Sitzung
vom 24. Oktober auf folgende For-
derungen verstidndigt:

Um den Kammern die Mog-
lichkeit zu geben, ihrer Gemein-
wohlverpflichtung Rechnung zu
tragen, ist zum einen fiir die Pflicht-
mitgliedschaft der juristischen Per-
sonen in den (Landes-)Zahnirzte-
kammern Sorge zu tragen. Zum
anderen ist den Risiken von Fehl-
anreizen durch den Einfluss von
renditeorientierten Kapitalgebern
durch gesetzgeberische Mafinah-
men zu begegnen.

Beides ist unerldsslich, um
einen umfassenden Schutz der Pa-
tienten vor Fehlentwicklungen zu
gewidhrleisten, unabhingig davon,
ob die zahnirztliche Leistung von
einem Einzelzahnarzt oder einer
juristischen Person erbracht wird.

Quelle: BZAK

Editorische Notiz
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der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung
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Gerichtsstand ist Leipzig.

Prof. Dr. Daniel Grubeanu itbernimmt
Amt des DGOI-Prasidenten

Intensivierung des fachgesellschaftsiibergreifenden Wissensaustauschs angestrebt.

BRUCHSAL — Die Deutsche Gesell-

schaft fir Orale Implantologie
(DGOI) hat am 12. Dezember 2018
wihrend der Mitgliederversamm-
lung in Karlsruhe Prof. Dr. Daniel
Grubeanu, Trier, fiir die kommen-
den vier Jahre zum Prisidenten der
Fachgesellschaft gewdhlt. Als Vize-
prasident wurde Prof. Dr. Georg-H.
Nentwig, Frankfurt am Main, in
seinem Amt bestitigt. Prof. Dr. Fred
Bergmann, Viernheim, gehort als
Past-Président weiterhin dem Vor-
stand an. Wihrend seiner Amtszeit
hat sich die DGOI erfolgreich reor-
ganisiert und global neu aufgestellt.

Turnusgemifl wurden wahrend
der Mitgliederversammlung auch
die weiteren Vorstandsmitglieder

gewdhlt. Im Amt bestitigt wurden
Dr. Sven Gorrissen, MSc, Kalten-
kirchen, Dr. Paul Weigl, Frankfurt
am Main, und Dr. Kay Pehrsson,
Herne. Neu im Vorstand ist Prof.
Dr. Dr. Ralf Smeets, Hamburg.

»Ich freue mich darauf, die
DGOI in den nichsten Jahren auf
dem eingeschlagenen Weg weiterzu-
entwickeln®, so Prof. Grubeanu zu
seinem Amtsantritt, und weiter:
»Prof. Bergmann hat mit der Reor-
ganisation der Fachgesellschaft eine
wirtschaftlich und organisatorisch
stabile Basis aufbereitet, auf der wir
nun neue Fortbildungsformate ins
Leben rufen und bewihrte weiter
ausbauen konnen.“ Prof. Grubeanu
strebt die Intensivierung des fachge-

sellschaftsiibergreifenden Wissens-
austauschs auf der Basis des wissen-
schaftlichen Diskurses an, mit dem
Ziel, den Praktiker in seiner tigli-
chen Arbeit zu stirken. Die daraus
resultierenden Erkenntnisse sollen
iiber bewihrte und neue Fortbil-
dungsformate der DGOI mit den
Kollegen in der Breite geteilt werden,
um die Implantologie zum Wohle
der Patienten weiterzuentwickeln.

Neues Tagungskonzept
Im ersten Schritt ruft die DGOI
mit ImpAct ein neues zweiteiliges
Tagungskonzept ins Leben, das den
traditionellen Jahreskongress ab-
lost. Am 25. und 26. Oktober 2019
startet ImpAct Masterleague als
hochkaritiges wissenschaftliches
Diskussionsforum kombiniert mit
Workshops. Im Fokus steht die
High-End-Implantologie mit an-
grenzenden Fachbereichen und Zu-
kunftstrends. Die wissenschaftliche
Leitung liegt bei Prof. Smeets und
Prof. Grubeanu. Im Friithjahr 2020
folgt ImpAct Dental Leaders mit
praxisorientierten Diskussionen zu
implantologischen Therapiekonzep-
ten und weiteren fachiibergreifen-
den Themen.
Quelle: DGOI

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz neuer DGI-Prasident

Past-Prasident Prof. Dr. Frank Schwarz wird weiterhin dem Vorstand angehoren.

Deutsche Gesellschaft
Flr Implantologie

Prof. Dr. Dr. Knut A. Gritz
DGI-Prisident

WIESBADEN — Am 30. November
hat die Mitgliederversammlung der
DGI im Rahmen des 32. Jahreskon-
gresses in Wiesbaden einen neuen
Vorstand gewihlt. Prof. Dr. Dr.
Knut A. Grétz, Wiesbaden, iiber-

€ Fortsetzung von Seite 1
~Zahnmedizin sorgt fiir 878.000 Arbeits-
plitze”

Satellitenkontos (ZSK), das auf der
anerkannten Methodik der Volks-
wirtschaftlichen Gesamtrechnun-
gen basiert. Der 6konomische Fufi-
abdruck der Zahnirzte betragt 2,2.
Das bedeutet, jeder in der Zahn-
medizin erwirtschaftete Euro ge-
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nahm das Amt des Prisidenten von
Prof. Dr. Frank Schwarz, Frankfurt
am Main, der als Past-Prisident
dem Vorstand weiterhin angehoren
wird. Neuer Vizeprasidentist Univ.-
Prof. Dr. Florian Beuer MME, Ber-

neriert weitere 1,20 Euro in anderen
Bereichen (z.B. durch Dienstleister)
—somit werden insgesamt 2,20 Euro
erwirtschaftet. Ohne zahnirztliche
Versorgung wiirde das deutsche
Bruttoinlandsprodukt durch Ef-
fekte in anderen Branchen um tiber
46 Mrd. Euro niedriger ausfallen.
Die Ergebnisse des ZSK und
weitere Zahlen zu zahnirztlichem
Berufsstand und Mundgesundheit

lin, der dem Vorstand bereits
als Fortbildungsreferent angehort
hatte. In dieses Amt wihlte die Ver-
sammlung Dr. Christian Ham-
micher, Aachen. In ihren Amtern
bestdtigt wurden Schatzmeister
Dr. Karl-Ludwig Ackermann, Fil-
derstadt, und Schriftfithrer Univ.-
Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Mainz.
Neue Pressesprecherin der Ge-
sellschaft ist Dr. Dr. Anette Strunz,
Berlin. Mit grofem Dank fiir ihr
langjdhriges Engagement wurden
Priv.-Doz. Dr. Gerhard Iglhaut
(Past-Prisident) und Prof. Dr.
Germdn Gomez-Romdn (Presse-
sprecher) verabschiedet.

Quelle: DGI

der Bevolkerung sind der aktuellen
Ausgabe des Statistischen Jahr-
buchs der Bundeszahnirztekam-
mer zu entnehmen. Das Statisti-
sche Jahrbuch 2017/2018 kann fiir
10,00 Euro zzgl. Versand tiber die
BZAK vorbestellt werden: www.
bzaek.de/wir-ueber-uns/daten-
und-zahlen.html.

Quelle: Bundeszahniirztekammer
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FRANKFURT AM MAIN — Mit har-
ten Worten kritisiert der Verband der
ZahnArztinnen (VdZA) Zusammen-
setzung und Debattierkultur der
Bundesversammlung (BV) der Deut-
schen Zahnirzteschaft: ,,Wir haben in
Frankfurt eine Auffithrung von Re-
prasentanten unseres Berufsstands
erlebt, so Dr. Anke Klas, Prisidentin
des VAZA, ,die auch den letzten
wohlmeinenden Kollegen deutlich
macht: Diese Delegierten vertreten
nicht unseren aktiven, innovativen
und von vielen dufleren Bedrohun-
gen konfrontierten Berufsstand!“ Der
VdZA fordert die Zahnirztekam-
mern und die KZVen auf, ab sofort
keine Delegierten mehr aufzustellen,
die kurz vor Praxisabgabe stehen oder
sogar seit mehreren Jahren nicht
mehr aktiv berufstétig sind.

»In einer bewundernswert muti-
gen Rede hat der Prisident der Bun-
deszahnirztekammer den Teilneh-
mern der BV deutlich gemacht, vor
welchem Kulturwandel der Berufs-
stand steht und welche Schritte not-
wendig sind, um Freiberuflichkeit
und Patientenversorgung zu sichern.
Er motivierte die Kolleginnen, sich
mehr denn je einzubringen und die
Arbeit der Gremien mitzugestalten —
und die jungen Kollegen, sich eben-
falls aktiv zu Wort zu melden. Die
BZK machte die Arme weit auf, um
die Gesamtheit des Berufsstands,
zumal die in Zukunft mehrheitlich
titigen Zahnirzte, mitzunehmen auf
diesem Weg nach vorn. Und dann
wird dieser Weg der offenen Arme,
die Einladung zur Mitgestaltung, ver-
sperrt, von einer Delegiertenschaft,
die in keiner Weise der Zusammen-
setzung des Berufsstands entspricht.
Diese Zusammensetzung der Dele-
giertenversammlung halten wir fiir
fahrldssig gegeniiber der Zukunft
unserer Kollegen!“

Scharfer Protest

Gegen die derzeitige Form der
Zusammensetzung der zentralen
Interessenvertretung der deutschen

~Keine Interessenvertretung des Berufsstands®

Heftige Kritik an der Debattierkultur auf der Bundesversammlung der Deutschen Zahnarzteschaft in Frankfurt am Main.

Die BV habe sich durch ihre nicht reprisentative Zusammensetzung und riickstindige Diskussionsbeitrige selbst ad absurdum
gefiihrt — so Dr. Anke Klas, Prisidentin des Verbandes der ZahnArztinnen.

Zahnérzteschaft legt der VdZA
schirfsten Protest ein und fordert die
Kammern und KZVen zu einer pari-
tatischen Zusammensetzung der De-
legierten, nicht zuletzt zur nichsten
Vertreterversammlung bzw. Bundes-
versammlung, auf: ,,Uber die Zukunft
des Berufsstands miissen solche
Zahnirzte mitentscheiden, die sie
auch betrifft — die jungen Kollegen,
die Zahndrztinnen und all diejenigen,
die noch lange nicht vor Praxisauf-
gabe stehen!“ Der VdZA habe bisher
eine ,,Ubergangsquote® eingefordert
— nach den Erlebnissen in Frankfurt
miisse der Zug aber verschirft wer-
den: ,,Ubergangsquote oder Zielvor-
gaben fiir Gremien — darauf hitten
wir uns eingelassen. Bei dem, was wir
nun erlebt haben, miissen wir mit
aller Hérte und Verweis auf den
Gleichstellungsparagrafen und die
damit verbundene Zielsetzung eine
parititische Zusammensetzung ein-
fordern!“

Kulturwandel?
Ginzlich unangemessen seien
nicht zuletzt die Debatten zu den

Neue (Muster-)
Weiterbildungsordnung fiir Arzte

Reform wurde einstimmig
durch Bundesarztekammer verabschiedet.

BERLIN — Der Vorstand der Bun-
desirztekammer hat einstimmig die
Gesamtnovelle der (Muster-)Wei-
terbildungsordnung (MWBO) fiir
Arzte beschlossen. Er gab damit den
Startschuss fiir eine vollstindige
Neuausrichtung der arztlichen Wei-
terbildung.

Mit dem Beschluss hat eine Wei-
terbildungsreform ihren Abschluss
gefunden, die im Jahr 2012 auf dem
115. Deutschen Arztetag in Niirn-
berg begann. Damals erteilte der
Arztetag den Weiterbildungsgre-
mien der Bundesirztekammer den
Auftrag, eine kompetenzbasierte
Weiterbildungsordnung mit dem
Ziel einer hohen Qualitit zu entwi-
ckeln. In enger Abstimmung mit den
Wissenschaftlich-Medizinischen
Fachgesellschaften und den Berufs-

verbanden erarbeiteten Bundes-
und Landesirztekammern nicht nur
die fachlichen Anforderungen, son-
dern auch die didaktische Ausrich-
tung der neuen MWBO.

Die zu erwerbenden Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten wer-
den kiinftig aufgeteilt in ,Kognitive
und Methodenkompetenzen sowie
in ,Handlungskompetenzen®. Sie
werden den folgenden vier Katego-
rien zugeordnet: Inhalte, die der
Weiterzubildende zu beschreiben
hat, Inhalte, die der Weiterzubil-
dende systematisch einordnen und
erklaren soll, sowie Fertigkeiten, die
der Weiterzubildende unter Anlei-
tung erfiillt, und solche, die er selbst
verantwortlich durchfiihrt.

Quelle: Bundesiirztekammer

Antragen der BZK zu mehr Bertick-
sichtigung von jungen Kollegen so-
wie von Zahndrztinnen in der Arbeit

der Standesorganisationen gewesen:
»Nach der Eréffnungsrede seitens
Dr. Engel haben wir den Glauben

¥is

advanced polymer technology

» neue Polymertechnologie

mit reduziertem enzymatischem Abbau
o frei von TEGDMA und HEMA
» lichthartendes Feinsthybrid-Komposit
» sehr tiefe Schrumpfspannung

o fur Front- und Seitenzahnbereich

(samtliche Klassen von | bis V)

« hervorragende Ergebnisse mit

els unibond und cmf adhesive system

Schweizer Qualitatsprodukt

www.saremco.ch

daran zuriickgewonnen, dass der Be-
rufsstand begriffen hat, was Kultur-
wandel bedeutet und welche Konse-
quenzen das von der Selbstverwal-
tung erfordert. Mit einer program-
matischen Rede, die nicht nur seitens
des VAZA vollsten Beifall fand und
findet, hat die BZK ein Konzept vor-
gelegt, das stark macht fiir die He-
rausforderungen, die bereits vor, ja:
in der Tiir stehen. Wie mutig das war,
haben wir erst verstanden, als wir
den Debattenbeitrigen seitens eini-
ger Delegierter folgten. Es war er-
schiitternd und in untragbarer Weise
riickstindig! Manche Beschliisse
wiren zudem ganz sicher anders aus-
gegangen, wenn die Stimmberechtig-
ten diejenigen gewesen wiren, die in
Zukunft mit den Bedingungen auch
leben und arbeiten miissen!*

Die diesjahrige Delegiertenver-
sammlung habe sich selbst ad ab-
surdum gefiihrt. Es sei Zeit fiir einen
Neuanfang.

Quelle: VAZA
ANZEIGE
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Die zahnarztliche Einzelpraxis hat Zukunft

Das Institut der Deutschen Zahnarzte veréffentlicht Untersuchung zu Praxisgriindungen.

KOLN — Die bewihrte zahnirztli-
che Einzelpraxis hat auch weiter-
hin Zukunftsperspektive,
wird sich aber im Wettbewerb mit
anderen Praxisformen grundle-
gend verdndern. Das ist ein zentra-
les Ergebnis der wissenschaftli-
chen Untersuchung ,,Die zahndrzt-
liche Niederlassung — Stand der
Forschung zur Praxisgriindung“
von Dr. David Klingenberger, die
das Institut der Deutschen Zahn-
drzte (IDZ) in Kéln jetzt vorgestellt
hat. Die Analyse beschreibt an-
hand empirischer Daten aus
30 Jahren Existenzgriindungsfor-
schung mogliche Szenarien zahn-
arztlicher Niederlassung. Wissen-
schaft und Politik und angehende
Griinder konnen sich mit der Mo-
nografie umfassendes Hintergrund-
wissen iiber die zahnirztliche Nie-
derlassung verschaffen.

Prof. Dr. A. Rainer Jordan,
Wissenschaftlicher Direktor des

eine

IDZ: ,Die zahnirztliche Berufs-
ausiibung hat zuletzt eine Reihe ge-
setzgeberischer Eingriffe erfahren,
die sich unterschiedlich auf das
Griindungsverhalten junger Zahn-
drzte ausgewirkt hat. Praxisformen
und deren Groflenwachstum un-
terliegen einem erheblichen Wan-
del. So kann eine Niederlassung
heutzutage etwa auch in Form einer
(iiberortlichen) Berufsausiibungs-
gemeinschaft oder einer Partner-
gesellschaft erfolgen. Auch muss
die Entscheidung fiir eine Nieder-
lassung keine Festlegung fiir das
gesamte Arbeitsleben bedeuten.
Die neue Analyse des IDZ weise
eindeutig nach, dass diese Ent-
wicklung aber nicht zum Riick-
gang der bewdhrten Einzelpraxis
gefihrt habe. Die Moglichkeiten
der Beschiftigung von angestellten
Zahnirzten lassen die Unterschiede
zwischen den Praxisformen jedoch
zunehmend verschwimmen: Wih-

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungskurse

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Termine 2019 110.00 — 17.00 Uhr Kursgebiihr

12./13. April 2019 | Wien

17./18. Mai 2019 | Diisseldorf IGAM-Mitglied

20./21. September 2019 |  Hamburg

04./05. Oktober 2019 | Minchen Eingang des Mitgliedsbetrags.)
Nichtmitglied
Tagungspauschale*

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft filr
Asthetische Medizin e.V.

PaulusstraBe 1 | 40237 Diisseldorf
sekretariat@igaem.de | www.igaem.de

Dieser Kurs wird unterstiitzt von:

es GALDERMA

rend der ,,Einzelkimpfer vermut-
lich verschwinde, habe die Einzel-
praxis als solche durchaus Ent-
wicklungschancen.

»Die junge Zahnirztegenera-
tion will ihre berufliche Tiétigkeit
flexibel in Praxisformen ausiiben,
die ganz auf ihre Bediirfnisse und
Vorstellungen, etwa der Vereinbar-
keit von Beruf und Familie, ange-
passt sind. Dazu bedarf es intelli-
genter Modelle, die ein positives
Griindungsumfeld und eine 6ko-
nomisch nachhaltige Praxistitig-
keit ermoglichen.

Auch fiir die nichste Genera-
tion von Zahnirzten muss — bei
gleichbleibend guten Lebens-
bedingungen — die freie Wahl der
Berufsausiibung bestehen — damit
unser Beruf ein freier Beruf bleibt*,
sagte Jordan.

Quelle: Bundeszahndrztekammer

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

www.unterspritzung.org

Kursgebihr (beide Tage, inkl. Kursvideo als Link)

690,— £ 7zgl. MwSt.

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und

790,— € zzgl. Mwst.
118,— € zzgl. Must.

T
@)

TEOXANE

Hinweis: Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher recht-
licher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie
bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zusténdigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich @iber weiterftihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

* Umfasst unter anderem Pausenversorgung und Tagungsgetranke. Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

Faxantwort an +49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Person zu dem unten ausgewahiten Kurs Anti-Aging mit Injektionen verbindlich an:

Wien
Diisseldorf

12./13. April 2019 QO
17./18.Mai 2019 Q

Hamburg
Miinchen

20./21. September 2019 O
4./5. Oktober 2019 O
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Prasidentenwechsel in Sachsen

Dr. Thomas Breyer neuer Prasident der LZAK Sachsen.

LZKS

Dr. Thomas Breyer
Prisident der LZAK Sachsen

DRESDEN - Ende November 2018
wurde Dr. Thomas Breyer in Dres-
den zum neuen Kammerprésiden-
ten gewihlt. Der in Meiflen in ei-
gener Praxis tdtige Zahnarzt 19st
Dr. Mathias Wunsch (Bautzen) im
Amt ab, der nach den laut Satzung
moglichen drei Amtsperioden nicht
wieder kandidierte.

Dr. Breyer zur Wahl: ,Mit dem
demografischen Wandel in der Ge-
sellschaft und der zunehmenden
Biirokratie liegen grofle Heraus-
forderungen vor den Zahnirzten.
Wir brauchen eine starke Kammer,
die diesen gewachsen ist. Ich werde
die Interessen der sdchsischen
Zahnirzte mit vollem Einsatz ver-
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treten. Die Patienten sollen auch
weiterhin eine qualitativ hochwer-
tige und flichendeckende Versor-
gung im Freistaat erhalten. Dem bis-
herigen Prisidenten danke ich aus-
driicklich fiir seine hervorragende
Arbeit fiir die Zahnirzteschaft.”

Als weitere Vorstandsmitglie-
der wurden Prof. Dr. Klaus Boning
(Dresden), Dr. Knut Briickner (Leip-
zig), Dr. Thomas Hermann (Mark-
kleeberg), Dr. Ellen John (Dresden),
Dr. Christine Langer (Torgau), Dr.
Christoph Meifiner (Dresden) und
Dr. René Tzscheutschler (Schwar-
zenberg/Erzgeb.) gewihlt.

Quelle: LZAK Sachsen

Nur dem Wissen
und Gewissen verpflichtet

Angehorige der freien Berufe konnen auch angestellt sein -
Satzungsanderung des VFB.

MUNCHEN - Miissen Angehorige
der freien Berufe zwangsliufig
selbststindig titig sein? Die Frage
hatte der Verband Freier Berufe in
Bayern e.V. (VFB) lingst beantwor-
tet: Sie miissen nicht! Auf seiner
Jahreshauptversammlung  wurde
dies nun in der Satzung verankert:
Auch Angestellte sind Angehorige
der freien Berufe.

Tatséchlich gibt es viele ange-
stellte Freiberufler, man denke nur
an Klinikdrzte, Ingenieure, Rechts-
anwilte, Architekten und Steuerbe-
rater. ,Was den freien Beruf aus-
macht, ist nicht die Frage, ob selbst-
stindig tdtig oder angestellt, son-
dern vielmehr die Tatsache, dass er
weisungsfrei nach fachlichem Wis-
sen und Gewissen urteilt, sagt
VEB-Prisident Michael Schwarz.
Die Satzung wurde im Wortlaut
nun so gefasst, dass alle Angehori-
gen der freien Berufe, also auch die
Angestellten, einbezogen sind und
keine Zweifel beziiglich der Zuge-
horigkeit aufkommen. Der Ange-
horige der freien Berufe ist laut
Definition nur seinem Beruf und
allein dem Rat- und Hilfesuchen-
den verpflichtet. Gesetzesvorschrif-
ten oder Weisungshinweise des Be-
rufsrechts sorgen fiir den vertrau-
ensvollen Umgang mit dem Anlie-
gen oder den Sorgen des Patienten,
der Klienten und Mandanten.
Bei den freien Berufen geht es um
das Erbringen einer Dienstleistung

hoherer Art mit Gemeinwohlver-
pflichtung.

Neues Prasidiumsmitglied

Mit der Wahl des Bildhauers
Christian Schnurer fiir den 2017
verstorbenen Klaus von Gaffron

Christian Schnurer ist neues Mitglied im
Vorstand des Verbands Freier Berufe in
Bayern e.V.

hat der Berufsverband Bildender
Kiinstler Landesverband Bayern e.V.
wieder ein Gesicht und eine Stimme
im Vorstand. Der 46-jdhrige gebtir-
tige Schwandorfer weiff um die Be-
deutung des Verbands Freier Berufe
in Bayern und will sich dafiir ein-
setzen, dass der ethische Anspruch
der freien Berufe in Politik und
Offentlichkeit noch mehr wahr-
genommen wird.

Quelle: VFB
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ZWP Designpreis-Gewinner in 360grad-Praxistour erleben

HAMBURG - Jedes Jahr im Septem-
ber wird im Supplement ZWP spe-
zial ,,Deutschlands schonste Zahn-
arztpraxis“ gekirt. Im vergangenen
November erfolgte die Preisiiber-
gabe an den ZWP Designpreis-Ge-
winner 2018, die Hamburger Zahn-
arztpraxis LS praxis Bahrenfeld.

Die Gewinnerpraxis darf sich
tiber eine exklusive 360grad-Praxis-
tour freuen! Das ZWP-Team um Bu-
siness Unit Manager Stefan Thieme
(OEMUS MEDIA AG) und Redak-
tionsleiterin Antje Isbaner (OEMUS
MEDIA AG) gratulierten den Pra-
xisinhabern Dr. Andreas Laatz und
Dr. Roland Schiemann zur erfolg-
reichen Teilnahme und konnten
sich vor Ort von der Praxis und
dem Konzept iiberzeugen.

~Alles unter einem Dach”

Die 640 Quadratmeter grofle
Praxis im Hamburger Westen, drei-
geteilt in LS smart, LS kids und LS
kieferorthopddie, ist bereits der
zweite Standort von Dr. Andreas
Laatz und Dr. Roland Schiemann
und befindet sich in einer ehemali-
gen Marmeladenfabrik. Fernab von
funktionellem Industriedesign sug-
gerieren die gestalteten Raumlich-

Tagungsorte:

Universitat Verona

Kongress-Resort VILLA QUARANTA

(www.villaquaranta.com)

|

[ 4

V.I.: Dr. Roland Schiemann (Praxisinhaber LS praxis Bahrenfeld), Antje Isbaner (Re-

daktionsleitung, OEMUS MEDIA AG), Dr. Andreas Laatz (Praxisinhaber LS praxis
Bahrenfeld) und Stefan Thieme (Business Unit Manager, OEMUS MEDIA AG).

keiten jedoch vielmehr eine ange-
nehme und smarte Hotelatmo-
sphire, die in Form und Funktion
bis ins kleinste Detail durchdacht ist.
Die hochwertige und ausdrucks-
starke Raumarchitektur spiegelt sich
auch in der 360grad-Praxistour
wider: Die grofd angelegte Praxis-
landschaft erstreckt sich um den
Praxiskern mit Empfangs- und
Wartebereichen fiir jeweils Erwach-
sene und Kinder. Dieser Kern wird

(ornate
erovese e

Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

von einem 25 Meter langen Nuss-
baumschrank mit Glas- und Spie-
gelflichen umschlossen und dient
als Trennung zu den zahlreichen
Behandlungsraumen. Das Decken-
Holzlamellen-Element fungiert als
Blickfang, der die Wartebereiche
verbindet und durch die indirekte
Beleuchtung fast wie ein Kokon
wirkt. Alle Rdumlichkeiten werden
durch grofle Fensterflichen mit
Tageslicht versorgt. Stilistisch gibt

www.giornate-veronesi.info

Rahmenprogramm:

- 1. Tag Get-together
— 2. Tag Dinnerparty

3./4. Mai 2019
Verona/Valpolicella (Italien)

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

Die Hamburger Zahnarztpraxis LS praxis Bahrenfeld ist ,, Deutschlands schonste Zahnarztpraxis” 2018.

das Raumkonzept die Grundphilo-
sophie der Praxis ,Alles unter
einem Dach“ in einem duflerst
stimmigen Gesamtbild wider, ent-
worfen und ausgefiihrt vom Ar-
chitekturbiiro kamleitner.

Erfolgreiches Gesamtkonzept
Die beiden Griinderzahnirzte
Dr. Andreas Laatz und Dr. Roland
Schiemann kennen sich schon aus
Hamburger Studienzeiten und teil-
ten von Anfang an die gleichen Vi-
sionen fiir eine ganzheitlich aufge-
stellte Praxis. So griindeten sie vor 20
Jahren die LS praxis Eppendorf und
kénnen heute auf eine beachtliche
Erfolgsgeschichte zuriickblicken. An
beiden Standorten sind insgesamt
fast 130 Mitarbeiter angestellt. Das
einheitliche Corporate Identity, die
strukturierten und bewidhrten Ar-
beitsprozesse sowie die Grundphilo-
sophie der ersten Praxis konnten auf
den neuen Bahrenfelder Standort ad-
aptiert werden; das ist somit die logi-
sche Weiterentwicklung eines erfolg-
reichen Gesamtkonzepts. Auch hier
werden alle Fachrichtungen von der
Kieferorthopédie iiber Kinderzahn-
heilkunde bis zur General Dentistry
angeboten. Das mittlere Manage-

ment, dazu gehoren
Buchhaltung, Call-
center und Abrech-
nungswesen, wird
zentral in separaten
Riumlichkeiten in
der Eppendorfer Pra- e
Xis gesteuert, sodass

vor Ort in beiden E'.- 1 E
Zahnarztpraxen ge- P
niigend Zeit fir die E
Patienten bleibt.

Die Freude am
Beruf und das Bediirfnis, sich stin-
dig neuen Herausforderungen zu
stellen, sind die Beweggriinde, die
beide Praxisinhaber antreiben. Und
wer weif3, vielleicht konnen wir
schon in den nichsten Jahren von
einem weiteren Erfolg versprechen-
den Drittstandort berichten?!
Autorin: Antje Isbaner

360grad-Praxistour

[=] 7%, [=]
[=] e

Designpreis 2019

Bewerben auch Sie sich bis zum
1. Juli 2019 fiir den ZWP Design-
preis 2019. Die Teilnahmebedingun-
gen und Anmeldeunterlagen stehen
unter www.designpreis.org bereit.
Der ZWP Designpreis ist seit 16 Jah-
ren ein fester Bestandteil im Port-
folio der OEMUS MEDIA AG.

ANZEIGE

Faxantwort an
+49 341 48474-290

[ Bitte senden Sie mir das Programm zu den GIORNATE
VERONESI zu.

Titel, Vorname

Name

E-Mail (FUr die digitale Zusendung des Programms.)

Datum, Unterschrift

Kongressgebihren:
. . . . Stempel
Wissenschaftliche Leitung: Zahnarzt 550, €
Prof. Dr. Pier Francesco Nocini/Verona (IT) Zahnarzthelferin 195,-€

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
(inkl. Get-together und Dinnerparty, alle Preise zzgl. MwSt.)

Kongresssprache:
Veranstalter/Anmeldung

Deutsch =
OEMUS MEDIA AG o
Holbeinstrale 29

Themenschwerpunkte: 04229 Leipzig | Deutschland

— Implantologie Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

— Allgemeine Zahnheilkunde
- Hygiene (Assistenz)

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de

L
OEMUS MEDIA AG




6 Science

DENTAL TRIBUNE - German Edition - nr. 1/2010

CMD-Kieler-Konzept diagnostikgesteuerte Therapie (dgT) -
ein klinisches Beispiel

Die interdisziplindre Vorgehensweise ist der Schliissel zum Erfolg.
Von Prof. Dr. Helge Fischer-Brandies, Marc-Daniel Asche und Christian Wunderlich, Kiel.

Das CMD-Kieler-Konzept findet
seine Anwendung in der Diagnostik
und Behandlung von Patienten, die
an einer craniomandibuldren Dys-
funktion (CMD) erkrankt sind.

Der vorliegende Artikel stellt das
interdisziplindre diagnostikgesteu-
erte Konzept an einem Patientenbei-
spiel vor. Das Patientenbeispiel ist
ein abgeschlossener Fall, an dem
exemplarisch die Komplexitit der
Diagnostik und Therapie erklart
und diskutiert wird.

Die konzeptionellen Schwer-
punkte liegen in der ganzheitlichen
Anamnese, der Kiefergelenkfunk-
tionsanalyse, der Okklusionsanalyse,
der MRT-Diagnostik, der manuell-
osteopathischen Diagnostik und der
prothetischen Rekonstruktion.

Anamnese

Die Patientin ist zum Zeitpunkt
der Erstuntersuchung 32 Jahre und
ledig. Die Konsultation des CMD-
Teams erfolgt aufgrund von anhal-
tenden rezidivierenden Kieferge-
lenkschmerzen mit Knacken bei
Mundoffnung rechts deutlicher als
links. Dariiber hinaus bestehen bei
Aufnahme kraniofaziale und zervi-
kocephale Schmerzen.

Bruxismus, hohe berufsbezo-
gene Stressbelastung und muskulére
Verspannungen in der Regio zervi-
kalis ergénzen die Angaben der Pa-
tientin. In allen Quadranten sind vor

einem Jahr vom Zahnarzt Proviso-

rien eingesetzt worden. Schmerz-

mittel und Antidepressiva ist die an-
gegebene Medikation bei Aufnahme.

Eine rechtskonvexe Skoliose sowie

eine Endometriose werden neben-

befundlich angegeben.

Die Kieler-Konzept-Methodik
der Anamnese basiert auf der
Grundlage eines freien Interviews
mit offenen — und geschlossenen
Fragen. Dariiber hinaus koénnen
optional international anerkannte
Fragebogen zur Anwendung kom-
men (Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders
RDC/TMD 2014):

+ PHQ4-Fragebogen (Patient Health
Questionnaire) — Evaluation der
Gesundheit

+ GCPS-Fragebogen (Graded Chro-
nic Pain Scale) — Schmerz

+ JFLS-Skala (Jaw Functional Limi-
tation Scale) — Evaluation der Kie-
ferfunktion

* OBC-Checkliste (Oral Behavior
Checklist) — Evaluation des oralen
Verhaltens

Die gewonnenen Daten aus der
Anamnese geben zum jetzigen Zeit-
punkt konkrete Hinweise auf die
Komplexitit des Falls. Achse I (phy-
sisch-somatische Beschwerdeursa-
chen) und Achse II (biopsychoso-
ziale Beschwerdeursachen und/oder
-folgen) sind beschwerderelevante

Gnathologe

Informationen fiir die spitere Be-
handlungsplanung.

Organspezifischer Befund

Der organspezifische Befund ist
ein wesentlicher Aspekt in der Be-
handlung der CMD. Hierbei darf das
behandelnde Team nicht vorschnell
Riickschliisse fiir die Vorgehensweise
ziehen. Es gilt, beschwerde- und the-
rapierelevante Befunde herauszuar-
beiten. Okklusale Storfaktoren kon-
nen die strukturelle Integritit der
Kiefergelenke pathologisch beein-
flussen und die neuromuskulire
Funktion beeintrachtigen. Die pa-
thophysiologischen Folgen ergeben
sich tiber die Sensibilisierung rezep-
tiver Felder aus den unterschied-
lichen Geweben beteiligter Struktu-
ren. Das wichtigste Ziel in der The-
rapie des organspezifischen Befunds
ist Vermeidung einer kontinuierli-
chen Erregung des Trigeminus-Kom-
plexes im Hirnstamm. Dauerhafte
sensorisch-nozizeptive Reize senken
die Schmerzschwelle herab und stei-
gern signifikant die Schmerzemp-
findlichkeit im Sinne einer Allodynie
und Hyperalgesie. Die Folge ist nicht
selten die Metamorphose der CMD
von einer Dysfunktion in eine Er-
krankung mit chronischem Charak-
ter. Die interdisziplindren Therapie-
ziele und die Behandlungskonzep-
tion (Schienentherapie, Osteopa-
thie) fokussieren auf die Therapie

der Beschwerden unter Vermeidung
potenziell negativ wirkender senso-
rischer Afferenzen. Die Schiene muss
folglich sehr gut adaptiert sein und
alle weiteren Mafdnahmen, wie z.B.
manuelle Therapie und Osteopathie,
unter keinen Umstinden schmerz-
haft in der Durchfithrung empfun-
den werden.

Der Schmerz der Patientin zeigt
einen nozizeptiven Charakter ohne
Hinweise auf Allodynie oder Hyper-
algesie.

Diagnostik der Kiefergelenke
mit Diskus articularis

Das MRT der Kiefergelenke vor
Beginn der Behandlung ist in der
Mehrzahl der Fille eine wertvolle
diagnostische Erweiterung des klini-
schen Befunds. Der hier dargestellte
Fall zeigt in beiden Kiefergelenken
eine auffillige Biomechanik des Dis-
kus articularis. Der Befund ergibt im
rechten Kiefergelenk eine nach late-
ral zunehmende, dann totale ven-
trale Diskusverlagerung mit Reposi-
tion. Das linke Kiefergelenk zeigt
eine totale ventrale Diskusverlage-
rung mit Reposition.

Kiefergelenkfunktionsanalyse
Die Kiefergelenkfunktionsana-
lyse wird manuell durchgefiihrt. Der
erfahrene Analyst bekommt auto-
matisch bei der Untersuchung des
Patienten ein Gefiihl fiir die Dys-

Gnathologe

organspezifischer Befund
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18 17 16 1514131211 21 22 232425 26 27 28

47 46 4544434241 3132333435 36 37

0O inay
() Kronen

Hauptkontakt
mittlerer Kontakt

leichter Kontakt
~ kein Kontakt

statische Okklusion

« gleichmé&Rige Abstiitzung re. und li.

dynamische Okklusion

« regulare Fihrungsbahnen

18 17 16 1514131211 21 22 232425 26 27 28

47 46 4544434241 3132333435 36 37

Mediotrusion rechts

18 17 16 1514131211 21 22 232425 26 27 28

47 46 4544434241 313233 3435 36 37

Mediotrusion links

18 17 16 1514131211 21 22 232425 26 27 28

47 46 4544434241 3132 333435 36 37

organspezifischer Befund

Mundfoto bei Beginn

provisorisch eingesetzte Kronen:
- 25,26, 27, 36, 37, 46

1 Protrusion 2
Gnathologe Gnathologe
organspezifischer Befund J organspezifischer Befund J
MR-KG bei Beginn KG-Funktionsanalyse bei Beginn:
medial lateral + bei MO von 10 mm SKD mehrfaches leises Knacken erst li. dann re.,
lauter bei dynamischer Translation nach lateral, weg bei dynamischer Translation nach medial,
MO bis 47 mm SKD ohne Seitabweichung
* Protrusion: mittellautes Knacken re. und li.
« funktionelle superiore Kompression re. und li.
-
\ « V. a. partielle v. DV re. und li. mit Reposition, dekompensiert, fortgeschritten
"?Ch Iatergl_ AUIATREIELE), G {EED LD (DY « Instabilitat Diskus-Kondylus-Komplex re. und li. (Anamnese: z.T. lautes Knacken)
mit Reposition
Beginn
0
| e P
20
40
3 totale ventrale DV li. mit Reposition 4

Abb. 1: Okklusionsanalyse. — Abb. 2: Mundfoto. — Abb. 3: MRT-Diagnostik Kiefergelenk und Diskus articularis. — Abb. 4: Kiefergelenkfunktionsanalyse (griin rechts, rot links).

funktion. MRT und die manuelle
Funktionsanalyse komplettieren den
organspezifischen Befund. Der Dis-
kus-Kondylus-Komplex zeigt eine
neuromuskuldre Funktionsstorung
mit ventraler Diskusverlagerung
und funktionell-biomechanischer
Instabilitat.

Zusammenfassung des
Befunds und Klassifizierung
des vorliegenden Falls iiber
die International Classification
of Functioning (ICF) der WHO

1. Funktionsbefund

b 280 Schmerz VAS 9/10 rechtes
Kiefergelenk; VAS 3/10 linkes
Kiefergelenk

b 710 Funktionen der Gelenk-
beweglichkeit im Kiefergelenk
Befund: eingeschrankte
Mundéffnung

b 735 Funktionen des Muskeltonus
Befund: schmerzhafte Tonus-
storung M. pterygoideus
medialis et lateralis bds.,
M. masseter bds.
Der Funktionsbefund resul-
tiert aus der Kiefergelenk-
funktionsanalyse und der
manuell-osteopathischen
Palpationsdiagnostik.

2. Strukturbefund

s 710 Strukturen der Kopf-Hals-
Region — Kiefergelenk
Der Strukturbefund basiert
auf der MRT-Bildgebung und
manuellen Okklusionsana-
lyse.

3. Auswirkungen der CMD auf Akti-

vititen und Partizipation

d 160-179 Lernen und Wissens-
anwendung

d 210-299 Allgemeine Aufgaben
und Anforderungen
Die Patientin klagt tiber
berufliche Beeintrachti-
gungen durch die
CMD-bezogenen Be-
schwerden. Die Schmer-
zen reduzieren laut An-
gaben der Patientin die
Belastbarkeit im Alltag
und erhohen den psychi-
schen Druck.

4. Kontextfaktoren (personen- und
umweltbezogen)
e 310-399 Unterstiitzung und
Beziehungen
+e310 engster Familienkreis
*e320 Freunde
e 410-499 Einstellungen
+e410 individuelle Einstellung
engster Familienmitglie-
der
individuelle Einstellung
von Freunden
individuelle Einstellung
von Fachleuten der
Gesundheitsberufe

* e 420

* e 450

Die Kontextfaktoren konnen im
vorliegenden Fall tendenziell eher als
Forderfaktoren dokumentiert wer-
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den, da die Unterstiitzung der Fami-
lie und des Freundeskreises gegeben

Gnathologe

ist (€310 und e320). Die ganzheitli-
che Strategie des Kieler CMD-Teams

ist ein zusitzlicher positiver Kon-
textfaktor (e450).

Gnathologe

beschwerde- und therapierelevanter Befund

Behandlungsverlauf

statische Okklusion

KG-Funktionsanalyse

Beginn | nach3Monaten | nach 7 Monaten |
vor Therapie nach 6 Wochen Therapie | el —"
18 17 16 151413121121 2223242526 27 28 18 17 16 15141312112122232425 26 27 28 ’
47 46 45444342413 13233343536 37 47 46 4544434241313233343536 37 i mehriachesisises: g leises
leises Reek
« Kontakte re. und li. weitgehend Knacken Knacken e eE
' geichmali i 5 5 2 £ provozierbar
| geichmaBig re. und li. | Narorent 40 I _—_—
' partielle ventrale DV re. / li. partielle ventrale DV re. / li. partielle ventrale DV re. / li.
dekompensiert re. kompensiert, re. / li. kompensiert
fortgeschritten li. dekompensiert
Gelenkentlastung durch Schiene fiihrt zu einer:
« richtungsweisenden Anderung der Okklusion Anamnese nach 7 Monaten:
* Abnahme des i « Schmerzen re. KG signifikant reduziert
+ Abnahme der Gelenkgerausche « leises Knacken re. KG mehr als li. KG seltener, 2 x Woche
5 6 ° Stressbelastung reduziert, Bruxismus weniger
Gnathologe Gnathologe
Behandlungsverlauf J Behandlungsverlauf J
definitive Kronen an 35, 36, 37, 45, 46, 47 provisorisch eingesetzt definitive Kronen an 35, 36, 37, 45, 46, 47 provisorisch eingesetzt
m | m“
18 17 16 1514131211 2122 232425 26 27 28
47 a6 45444342413132333435 36 37
|+ gleichmagig re. und i
uptkontakt Q) iniay
Kontakt () definitive Krone 111
akt
7 8 — takt
Gnathologe Gnathologe
Behandlungsverlauf J Behandlungsverlauf J

KG-Funktionsanalyse

3 Monate nach
Einsetzen der Kronen

R

leises
Knacken

| Emsetzen der Kronen

Tﬁ

mittelautes
Knacken

| e

partielle ventrale DV

re. / li. dekompensiert

partielle ventrale DV
re. / li. kompensiert

ist Relaxationsschiene langerfristig, jedenfalls bei erhéhter Stressbelastung,
9 erforderlich

- da kompensierter Zustand durch Entlastung der Gelenkfléichen eingetreten ist ‘

KG-Funktionsanalyse
11 Monate nach
Einsetzen der Kronen

2

leises

provozierbar

partielle ventrale DV
re. / li. kompensiert

+ individuelles Optimum erreicht
» Schiene bei Bedarf

10

Abb. 5: Statische Okklusion. — Abb. 6: Verinderungen in der Funktionsanalyse. — Abb. 7: Definitive Kronen. — Abb. 8: Definitive
Kronen und Okklusion. — Abb. 9: Funktionsanalyse nach Einsetzen der Kronen. — Abb. 10: Funktionsanalyse nach elf Monaten.

Hypothesen der Pathogenese

Interdisziplindre Therapieziele

1. Die prothetische Versorgung in allen vier Quadranten hat
die Bisslage verandert. Der daraus resultierende okklusale
Storfaktor filhrt zu einer neuromuskuldren Dysbalance der
Kaumuskulatur und der hochzervikalen Muskulatur.

1. Reduzierung von Schmerz und der Gelenkgerdusche durch:
— Auffinden einer fir die Kiefergelenke geeigneten zentri-
schen Kondylenposition
— Regulierung der Diskuslage
— Wiederherstellung der muskuldren Balance im kranio-
fazialen und kraniomandibuléren Bereich

2. Bruxismus und psychoemotionale Belastung flihren zu einer
Strukturiiberlastung der Provisorien und der Kiefergelenke mit
schmerzhafter Dekompensation des Diskus-Kondylus-Komple-
Xes.

2. Prothetische Rekonstruktion analog der Schienenposition
zur:
— Beseitigung okklusaler Storfaktoren
— Reduzierung/Beseitigung von Uberlastung der Kauflachen
und der Kiefergelenke

3. Die Okklusionsstorung fihrt zu einer atlantooccipitalen
Funktionsstérung mit Irritation des N. occipialis major et minor.
Ein zervikogener Kopfschmerz resultiert einerseits aus der
hochzervikalen Funktionsstorung, andererseits entstehen aus
der temporomandibuldren Dysfunktion intraartikuldre Irritatio-
nen mit der Folge eines kraniofazialen Schmerzes.

3. Reduzierung Bruxismus
— Aufklarung tber potenzielle Ursachen
— Stressmanagement

Tab. 1: Hypothesen der Pathogenese und interdisziplindire Therapieziele.

Gnathologe

Osteopath/Manualtherapeut

— Schiene in neuromuskuldrer Zentrik 24 Stunden Tragedauer
(Ausnahme: beim Essen)

— Tragedauer so lange, bis Beschwerden und Dysfunktion(en)
signifikant reduziert werden konnten

— manuelle temporomandibulére Mobilisation (zunéchst in
wochentlichen Abstanden, spater durchschnittlich alle vier
Wochen bzw. nach individueller Absprache)

— spezielle manuelle hochzervikale Mobilisation (Occiput,
Atlas, Axis)

— wenn individuelles Optimum erreicht und okklusale Stor-
faktoren bleiben, erfolgt die prothetische Rekonstruktion
der Okklusion

— ggf. Bruxismusschiene nachts oder bei Bedarf

— neuromuskuldre Tonusregulierung der Kaumuskulatur und
der hochzervikalen Muskulatur

— myofasziales Training zur Wiederherstellung der neuromus-
kuldren Zentrik

— Kontrolle in gréBeren Zeitabstanden
— Individuelle Absprache mit Patient

— Aneignung von Eigeniibungen zur Schmerzreduzierung der
temporomandibuldren und zervikocephalen Region

— Ubungen zur Funktionsverbesserung der genannten Mus-
Kulatur

Tab. 2: Interdiszipliniires Therapiekonzept.

Hypothese der Pathogenese und
interdisziplinare Therapieziele
Die interdisziplinire Herausfor-
derung in der Therapie von CMD-
betroffenen Patienten stellt die For-
mulierung der Hypothesen der Pa-
thogenese dar. Ein Konsens im Team
der Behandler kann die klinische Ar-
gumentation und die daraus resul-
tierende Formulierung der interdis-
ziplindren Therapieziele erleichtern.
Der Patient ist Teil des Teams und
erreicht tiber die prozessorientierte
Vorgehensweise ein angemessenes
Verstindnis (Kohidrenz) iiber die
Ursachen seiner Erkrankung.

Behandlungsverlauf (diagnos-
tische Schienentherapie)

Die diagnostische Schienen-
therapie fithrt zu einer richtungs-
weisenden Anderung der Okklusion.
Die Schmerzen im Kiefergelenk neh-
men kontinuierlich ab. Die Gelenk-
gerdusche sind leiser geworden und
treten seltener auf. Intensitit von
Bruxismus und Stress stehen in
Relation zu den genannten Kontext-
faktoren.

Behandlungsverlauf nach
prothetischer Rekonstruktion

Der Ubergang von der diagnos-
tischen Schienentherapie in die pro-
thetische Rekonstruktion der Ok-
klusion ist nicht selten eine kritische
Phase fiir Patient und Behandlungs-
team. Der Patient empfindet jede
Verdanderung der mittlerweile er-
folgreichen Therapie als Bedrohung
seiner gewonnenen Lebensqualitit.
Die Schiene hat die beschwerdever-
ursachenden Strukturen beruhigt
und aus neurophysiologischer Sicht
das gestorte rezeptive Feld reguliert.
In dieser Phase sind die neuromus-
kuldre Zentrik sowie die bis dahin
gewonnene neuromuskuldre Funk-
tion der Kaumuskulatur die wesent-
lichen Faktoren in der Stabilisierung
der Diskus-Kondylus-Funktion. Das
Team ,coacht® den Patienten aktiv
durch diese entscheidende Phase der
Therapie, indem bereits im Vorfeld
die potenziell zu erwartende Symp-
tomatik erkldrt wird. Die etablierte
Kohirenz aufseiten des Patienten be-
ruhigt in der Regel die verstarkte
neurovegetative Aktivierung im au-
tonomen Nervensystem.

Kieferfunktionsanalyse
im Verlauf der Behandlung
Siehe Abbildungen 9 und 10.

Abschluss der CMD-Therapie
und individuelles Optimum

Die erfolgreiche Beendigung der
CMD-Therapie ist das Resultat einer
interdisziplindren Teamarbeit, bei
der auch der Patient als ein gleichbe-
rechtigter Partner angesehen wurde.
Das sog. individuelle Optimum be-
deutet nicht in jedem Fall die Resti-
tutio ad integrum, sondern vielmehr
die im angemessenen Umfang fiir
den Patienten gewonnene Lebens-
qualitit. Die medizinisch-gnatholo-
gische Evaluation des Resultats
umfasst die abschliefende Uber-
priifung der Hypothesen der Patho-
genese sowie die Frage nach den
erreichten Therapiezielen.

Reevaluation der interdisziplindiren

Therapieziele

1. Auffinden einer geeigneten Kon-
dylenposition, in der die Schmer-

zen in den Kiefergelenken abneh-
men?

Ergebnis: Ja, die Schienentherapie
und die spitere Rekonstruktion
der Okklusion haben die Lage der
Kondylen verbessert.

2. Reduzierung der Gelenkgerdu-
sche in den Kiefergelenken?
Ergebnis: Ja, das Knacken ist leiser,
seltener und tritt spiter auf.

3. Stabilisierung der instabilen Bio-

mechanik im Diskus-Kondylus-
Komplex?
Ergebnis: Ja, die gewonnene neu-
romuskuldre Zentrik sowie die
verbesserte Funktion der Kiefer-
muskeln haben die Stabilitdt im
Diskus-Kondylus-Komplex signi-
fikant verbessert.

4. Reduzierung von Bruxismus und
Stress.

Ergebnis: Bruxismus und Stress
sind bei der Patientin abhingig
von den Kontextfaktoren.

5. Prothetische Rekonstruktion in
zentrischer Kondylenposition?
Ergebnis: Ja, ist erfolgt.
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,Leitlinien sind Handlungsempfehlungen auf wirklich hochstmoglicher qualitativer Ebene.”

Prof. Grotz studierte ab 1981
Human- und Zahnmedizin sowie
Philosophie (Grundstudium) an
der Johannes Gutenberg Universi-
tit Mainz. 1986 promovierte er
zum Dr. med. dent. und 1992 zum
Dr. med. Seit 1991 ist er Zahnarzt
fur Oralchirurgie, seit 1995 Fach-
arzt fiir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie. 1999 folgten Habilita-
tion, Venia legendi sowie die Pri-
vatdozentur und seit 2005 ist er apl.
Professor an der Universitit Mainz.

Georg Isbaner: Sie sind vor weni-
gen Wochen zum neuen DGI-Prisi-
denten ernannt worden. Wo wollen
Sie in den nichsten Monaten und
Jahren Akzente setzen?

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz: Die
geplante Akzentuierung verteilt sich
auf unterschiedliche Bereiche. Wir
werden viele Dinge, die die DGI
schon seit vielen Jahren gut macht,
weiter betreuen und ausbauen. Un-
sere Kommunikation mit den Lan-
desverbinden beispielsweise, unsere
Nihe zu unseren 8.500 Mitgliedern.

Aber es gibt natiirlich auch
Neues. Eine Neuerung, die schon in
der letzten Legislaturperiode ihren
Anfang genommen hat, ist die Star-
kung der Zusammenarbeit mit an-
deren Fachgesellschaften. Wir haben
jetzt eine Kooperation mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Asthetische
Zahnmedizin geschlossen. Wir sind
in enger Kommunikation mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Paro-

Der neue DGI-Prasidenten Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz aus Wiesbaden stellt sich im Interview den Fragen

von Georg Ishaner, Leitung Fachredaktion Print der OEMUS MEDIA AG.

Infos zu
Prof. Dr. Dr. Grotz.

_E-:l.

DGI-Prisident Prof. Dr. Dr. Knut A. Gritz (links) und Georg Isbaner, Leitung Fachredaktion Print der OEMUS MEDIA AG, trafen

sich zum Interview in Wiesbaden.

deutung, weil wir unsere Indikation
erweitert haben. Wenn es fiir uns
heute eine Selbstverstindlichkeit ist,
bei Diabetikern zu implantieren,
miissen wir uns fragen, wirklich bei
allen? Wenn es eine offene Frage ist,
diirfen wir bei Antiresorptiva-Pa-
tienten (Bisphosphonate, Denosu-
mab) implantieren, dann muss diese

»Die Implantologie wird in der postgraduierten Aus- und Fort-
bildung einen ganz zentralen Bestandteil darstellen, und zwar in
ganz unterschiedlichen Formaten.”

dontologie, aber wir schauen auch
iiber den Tellerrand. Wir sind in Ge-
sprachen mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin. Innere
Medizin deshalb, weil wir einen
Grofiteil systemisch erkrankter Pa-
tienten haben, fiir die wir auch die
Kommunikation mit den Internis-
ten brauchen.

Ein grofles Thema sind die Leit-
linien. Was waren aus Ihrer Sicht
die wichtigsten Leitlinien der jiin-
geren Vergangenheit und was sind
die Leitlinien, an denen sie mit
Ihren Kollegen jetzt arbeiten wer-
den?

Gerade heute Morgen hielt ich
einen Vortrag auf einer Gutachter-
tagung zum Thema Leitlinien fiir
Gutachter/Leitlinien fir Behandler
und dabei wurde mir wieder deut-
lich, dass wir mit den Leitlinien wirk-
lich auf hochstmoglicher qualita-
tiver Ebene Handlungsempfehlun-
gen haben, die sowohl die externe
Evidenz/Studienlage als auch un-
sere Expertise, unsere Erfahrung, un-
sere Empirie widerspiegeln. Das ist
der besondere Wert der Leitlinien.

Leitlinien fiir die Implantologie
haben gerade deshalb besondere Be-

Leitlinie eine Beunruhigung, eine
offene Frage beantworten, die die
Kollegenschaft tatsdchlich umtreibt.

Zwei Leitlinienthemen, die wir
zuletzt verabschieden konnten,
habe ich nun schon benannt. Wei-
tere Leitlinien, die jetzt vor Kurzem
verabschiedet wurden, thematisie-
ren das ,Periimplantire Weichge-
websmanagement und eine weitere
Leitlinie hat sich mit der skelettalen
Verankerung in der Kieferorthopa-
die beschiftigt. Man mag sich mal
die Kieferorthopidie vor 30 Jahren
vorstellen. Skelettale Verankerung
gab es nicht, herausnehmbare Ap-
paraturen oder festsitzende, die
Zahn mit Zahn verbunden haben.
Also auch da ist ein Paradigmen-
wechsel im Gange: Und wir haben
neue Leitlinienthemen, zum Bei-
spiel zur Fragestellung ,,Immun-
defizienz“. Wie ist es da mit der
Implantologie?

Leitlinien sind ein wichtiger wis-
senschaftlicher Motor, der gerade
Praxis und Wissenschaft, Wissen-
schaft und Praxis eng miteinander
verkntipft.

Da spielt natiirlich auch das Thema
Fortbildung eine Rolle. Welche Be-

deutung hat Fortbildung in der
Implantologie?

Fortbildung ist ein ganz zentra-
ler Teil und auch eine satzungsge-
mifle Aufgabenstellung fiir die DGI,
denn wihrend des Studiums sind
die traditionellen Ficher mit so vie-
len Inhalten hinterlegt, dass man
eben in der Approbationsordnung,
die ja immer noch im Werden be-
griffen ist, die Implantologie nicht
mit breiterem Fundament wird ver-
ankern konnen. Dafiir reicht einfach
die Zeit im Studium nicht. Das heif3t,
es wird auch weiterhin so sein, dass
die Implantologie ein Querschnitts-
fach ist, man diese Expertise aber
eben erst nach der Approbation
in voller Tiefe tatsdchlich ausloten
kann. Sie wird in der postgraduier-
ten Aus- und Fortbildung einen ganz
zentralen Bestandteil darstellen.
Und dann gibt es unterschiedliche
Formate. Zu diesen Formaten zdhlt
die curriculdre Fortbildung, bei der
in einem viele Module umfassenden
Curriculum von einem Eingangs-
modul - WK-Intro —, das die Diffe-
renzialindikation zur Parodontolo-
gie, zur Endodontie und zur Kiefer-
orthopidie darlegt, iiber die fol-

gibt es DGI Special. Zudem gibt es
auch auf der Ebene der Landesver-
binde und der Qualititszirkel man-
nigfaltige Fortbildungsangebote, so-
dass im Grunde alle Inhalte trans-
portiert werden, aber auch letztlich
fiir den Geschmack jedes einzelnen
Mitglieds etwas dabei ist.

Lassen Sie uns noch einmal auf
die Zusammenarbeit mit anderen
Fachgesellschaften zuriickkom-
men. Wie aktiv ist die DGI hier und
was bedeutet das auch im inter-
nationalen Zusammenhang?

Also die Kooperation mit der
DG Paro kommt eigentlich aus einer
Zeit, in der sich diese beiden Ficher
ein bisschen als Konkurrenten wahr-
genommen haben. Sie bildet ja im
Grunde nur ab, dass die tiberlappen-
den Inhalte immer mehr wurden
und man immer mehr parodontolo-
gische Kenntnisse in der Implanto-
logie, aber auch implantologische
Kenntnisse in der Parodontologie
brauchte. Kein Zahnarzt geht heute
in seine Praxis und sagt, heute bin
ich Parodontologe oder heute bin ich
Implantologe. Er hat einen Patienten
vor sich, der ein komplexes Bild ab-

»Auf der Ebene der Landesverbande und der Qualitatszirkel gibt
es bereits mannigfaltige Fortbildungsangebote, sodass im Grunde
alle Inhalte transportiert werden, aber auch letztlich fiir den
Geschmack jedes einzelnen Mitglieds etwas dabei ist.”

genden Module, die unterschied-
lichen Implantations- und Augmen-
tationstechniken, aber dann eben
auch die Aspekte des Backward
Planning, der prothetischen Pla-
nung, sozusagen ganz strukturiert
an die meist sogar jung approbierten
Kollegen herangetragen wird. Dane-
ben gibt es ein Kontinuum, daneben

bildet, und dieses soll insgesamt be-
handelt werden.

Kooperationen miissen wir ver-
stirken. Es gibt jetzt eine erste ge-
meinsame Zusammenarbeit von
DGI und DG Paro auf internationa-
ler Ebene mit einer parodontologi-
schen Gesellschaft in Spanien, SEPA,
die zwei Dinge macht, die sich von

unseren Jahreskongressen unter-
scheiden. Sie sind noch deutlich
grofler —also der Jahreskongress der
DGI mit 1.500 Teilnehmer ist schon
eine Nummer in Deutschland, die
SEPA hat 4.000 Teilnehmer. Bei die-
sen 4.000 Teilnehmern sind sehr,
sehr viele Studierende und Jungap-
probierte dabei, das heifit also, wir
miissen uns iiberlegen, wohin wir
uns denn eigentlich mit der DGI ent-
wickeln wollen. Und da kénnen wir
uns durch die Kooperation einerseits
auf europdischer Ebene internatio-
nal entfalten, aber andererseits ein-
fach auch voneinander lernen.

Der demografische Wandel und die
gewachsene Mundgesundheit stel-
len neue Anforderungen an die
Zahnmedizin. Welche Bedeutung
hat das fiir die Implantologie?

Das ist ein ganz vielschichtiger
Prozess. Zum einen — der Zahnver-
lust wird weniger. Den komplett
Unbezahnten, der dann auch noch
lingere Zeit unbezahnt bleibt und
dann eine grofivolumige externe
Augmentation braucht, sehen wir
heute fast gar nicht mehr. Das heifit,
wir implantieren bei immer mehr
Menschen in anderen Indikationen.
Das ist der eine Aspekt. Der zweite
Aspekt: Der élter werdende Mensch
ist auch eine Erfolgsgeschichte der
modernen Medizin, das diirfen wir
nicht vergessen. Aber dieses Alter-
werdenkonnen hat mit viel mehr
Allgemeinerkrankungen und viel
mehr Begleitmedikation zu tun. Da
sind wir wieder bei den kompromit-
tierten Patienten und dessen Be-
handlungsoptionen. Und ein dritter
Aspekt: Wir miissen uns heute Ge-
danken machen, ist ein Implantat
fiir einen dann ganz alt werdenden
Patienten mit stirkerer Kompro-
mittierung, Stichwort Demenz, ein
Handicap oder nicht? Im ersten Mo-
ment denken wir: Oh, oh, was haben
wir da getan? Was macht der Patient
in seinem hohen Alter, was macht
das Pflegepersonal? Aber wir miis-
sen es anders betrachten. Eine teil-
prothetische Versorgung mit einer
Konusarbeit auf natiirlichen Zih-
nen ist bei einem dementen Patien-
ten, wenn er die Prothese nicht
mehr trigt, fiir das Pflegepersonal
eine gefihrliche Waffe. Diese Pri-
mirkrone ist nicht entfernbar. Der
Zahn miisste operativ entfernt wer-
den, um sie, die Gefahr, zu beseiti-
gen. Ganz anders beim Implantat.
Das Implantat ist riickbaubar, und
zwar nicht operativ. Man kann alles
von Implantaten entfernen, bis
zur Verschlussschraube, die sozusa-
gen beim Implantieren eingesetzt
wurde, und man kann es dann
schlafen legend zuheilen lassen. Das
heifit, auch da die erste Plausibilitiit:
Vielleicht stiften wir mit dem
Wunsch, implantieren zu wollen,
spiter einen negativen Rebound-
Effekt?

Ich denke nein. Die Implanto-
logie ist auch fiir diese Phase des
Lebens gut gewappnet.

Herr Professor, vielen Dank fiir das
Gesprich.



Effektive Spilung in Kanal und Tasche

Wirksame Behandlung ohne Antibiotika und Chlorhexidin.

Parodontalerkrankungen stellen
einen Risikofaktor fiir eine Vielzahl
von Erkrankungen dar. Der Hin-
weis auf Wechselwirkungen zwi-
schen parodontalpathogenen Bak-
terien und atheriosklerotischen Ge-
faflerkrankungen, die das Risiko fiir
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall
deutlich erhohen konnen, wird ge-
rade aktuell neu diskutiert und zeigt
einmal mehr, dass der Therapie
einer Parodontitis besondere Auf-
merksamkeit geschenkt werden
muss.

Oft kann eine diagnostizierte
Parodontitis auch ohne operativen
Eingriff behandelt werden. Beson-
ders wirksam ist hier das einfach
anzuwendende Cupral liquid. Dabei
handelt es sich um eine gebrauchs-
fertige, antibiotikafreie Spullosung
fur Wurzelkanile und auch fir
Taschen. Die bekannten Vorteile
des Cuprals — ein Wirkstoffkomplex

Reifungsstadium des Biofilms [d]
w
a

o

20 40

Anteil membrangeschédigter / toter Zellen im Biofilm [%]

- Cupral liquid - CHX 0,2 % - Kontrolle

60 80 100 120

Tab. 1: Prozentualer Anteil membrangeschidigter (toter) Zellen am Gesamtvolumen
des Biofilms in einer Verdiinnung von Cupral liquid im Vergleich mit CHX. Kontroll-

gruppe ohne Behandlung.

aus hochdispersem Calciumhydro-
xid und nichtmetallischen Kupfer-
verbindungen bieten auch im Cupral
liquid sicheren Schutz vor parodon-
talpathogenen Bakterien (Aerobier,

Anaerobier und Pilze). Resistenzen
treten, aufgrund der polyvalenten
Wirkung, hierbei nicht auf.

ZA Ralph Lehmann verwendet Cupral liquid zur wirkungsvollen Behandlung

,In unserer Praxis setzen wir das
Cupral liquid zum Spiilen von Wur-
zelkandlen und bei der Parodonti-
tisbehandlung ein. Dabei steht mir
als Zahnarzt ein wirkungsvolles und
zudem chlorhexidinfreies Prdparat
zur Verfiigung, das mir die schnelle
Behandlung auch von akuten Prozes-
sen ermoglicht.

Ich spiile mit Cupral liquid entweder
einmalig oder auch mehrmals und
sauge parallel ab. Je nach Indika-
tion appliziere ich ggf. das Cupral als
Paste entweder direkt (Wurzelkanal/
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Kompetenz in Forschung und Praxis

kleine Tasche) oder auch mittels
Retraktionsfaden (tiefe Taschen).
Diesen belasse ich mindestens eine
halbe Stunde in der Tasche, oftmals
sogar iiber Nacht. Bei der Nachkon-
trolle am Folgetag entferne ich den
Faden und appliziere das Cupral ggf.
erneut, bis es zur Ausheilung kommt.
Selbst tiefe Taschen sind durch Spii-
lung und Applikation mit wenigen
Behandlungen erfolgreich zu thera-
pieren - auch ohne Antibiotikagabe.

Dipl.-Stom. Ralph Lehmann,
Naumburg (Saale)
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Einfache Anwendung in der Praxis

Gingivitis-Therapie mit Cupral liquid und Cupral-Baumwollfaden.

Der 78-jdhrige Patient stellte sich
mit Schmerzen beim Driicken
gegen die Oberkiefer- und Unter-
kieferfront vor. Es lag eine Gingivi-
tisvor (Abb. 1). An den Unterkiefer-
frontzihnen hafteten Konkremente
und die Gingiva lgste sich beim
Pusten in den Sulkus. Die einlei-
tende Therapie bestand in der Be-
seitigung der harten und weichen
Beldge mit dem Desmoclean, dem
Sptilen mit Cupral liquid und
dem anschlieBenden Einlegen
von Cupral-Baumwollfiden in die
Zahnfleischtaschen.

Bei der Kontrolle nach knapp
einer Woche waren die Beschwer-
den an den Oberkieferfrontzihnen
verschwunden. Die Unterkiefer-

front war noch nicht beschwerde-
frei. Am Zahn 31 bestand mesial
eine Sondierungstiefe von 8 mm.

Die tiefe Tasche am Zahn 31
wurde gereinigt, mit Cupral liquid
gespiilt und anschliefend wurden
in die Taschen Cupral-Fiden ein-
gelegt. Bei der Kontrolle nach
zwei Tagen bestanden keine Be-
schwerden mehr. Die Taschentiefe
am Zahn 31 betrug mesial 4mm
(Abb. 2). Es erfolgte eine nochma-
lige Spiilung mit Cupral liquid und
in die Taschen wurden Cupral-
Fiden eingelegt.

Eine Woche spiter betrug die
Taschentiefe am Zahn 31 mesial
3 mm und die Gingiva zeigte eine
physiologische Farbung (Abb. 3).

Abb. 1: Ausgangsbefund im Frontzahnbereich: Gingivitis und Konkremente. — Abb. 2:
Taschentiefe mesial ca. 4 mm. — Abb. 3: Physiologische Firbung am Zahn 31, Taschen-
tiefe mesial ca. 3 mm.
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