DPAG Entgelt bezahlt - Oemus Media AG - HolbeintraRBe 29 - 04229 Leipzig

DENTAL TRIBUNE

The World’s Dental Newspaper - German Edition

No. 6/2010 - 7. Jahrgang - Leipzig, 2. Juni 2010 - PVSt. 64494 - Einzelpreis: 3,00 €

€ S

Zeichen erkennen
Der Zahnarzt kann in der Praxis eine
Misshandlungsfolge frithzeitig identifi-
zieren und das Kind durch entsprechende
Mafinahmen rechtzeitig schiitzen.

» Seite 4ﬁ[
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Perfekt aufbauen in A3,
wei3-opak (dualhartend).
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Informationen unter Tel. 0 40 - 22757617
Fax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei
E-mail: info@r-dental.com
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Kosmetik versus
Asthetik

Ein weites Spektrum
von Fachgesellschaften.

BERLIN — Die Deutsche Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
bildet die Dachorganisation fiir mehr als
26 unterschiedliche Fachgesellschaften
und Arbeitskreise in der Zahnmedizin.
Hinzukommenweitere Vereine,dienicht
im Rahmen der DGZMK organisiert
sind — alleine in der Implantologie gibt
es drei weitere grofie Gruppierungen.
Oftmals sind die inhaltlichen Aus-
richtungen hnlich — interessant wird
es, wenn unterschiedliche Interessen
ins Spiel kommen. So zum Beispiel bei
der Frage, ob ich mich als junger Zahn-
mediziner, der hochwertige prothetische
und konservative Zahnheilkunde in
seiner Praxis anbietet, entscheiden soll,
Mitglied bei der Deutschen Gesellschaft
fiir dsthetische Zahnheilkunde (DGAZ)
oder der Deutschen Gesellschaft fiir Kos-
metische Zahnmedizin (DGKZ) zu wer-
den. Hierbei sind die Begriffe Kosmetik
und Asthetik oft kontrér gegeniiberge-
stellt, obwohl sie im internationalen
Sprachgebrauch synonym verwendet
werden und die Worturspriinge nahe
beieinander liegen.
Mehr zum Thema auf Seite 27 =

Keine Lippenbekenntnisse
| Bezahlbare zahntechnische Losungen "
| nachinternational anerkanntem Standard? — 1
Wie das moglichist, verraten die Geschifts- ’ ! 1
fithrer von dentaltrade im Interview. 3| v i

» Seite 8

i,

Foto: Astrid Lenz

Leitbild fiir Berufsstand definiert

Freie Zahnarzteschaft verabschiedete Vorlage zur Berufsethik.

PASSAU — Allen Zahnirzten legt die
Freie Zahnirzteschaft (FZ) nahe, sich
ein positives Leitbild zu geben und
verabschiedete dazu eine Vorlage. Die
FZ bezieht damit klar Stellung zu ei-
ner ethischen Selbstverpflichtung der
Zahnirzte in Zeiten des gesellschaft-
lichen Wandels.

Zwischen den Polen der Rolle des
Helfers und des wirtschaftlich handeln-
den Unternehmers braucht der Zahn-
arzt eine Orientierung, die er auch in
der Offentlichkeit klar vertreten kann.

Moralische Werte wie Kollegialitit,
arztliche Verschwiegenheit und soziale
Verantwortung werden in diesem Leit-
bild deutlich niedergelegt. Jeder Zahn-
arzt kann durch seine Unterschrift die
Selbstverpflichtung erkldren. Eine sol-
che Selbstverpflichtung sei absolut not-
wendig, so der zweite Vorsitzende der
FZ, Zahnarzt Roman Bernreiter, M.Sc.
aus Zwiesel. ,Wir bedanken uns bei
der Landeszahnirztekammer Sachsen
(LZKS) fiir diese elementare Vorlage.“

Fortsetzung auf Seite 2 =

40 Jahre DGZI

»Am Puls der Implantologie“: Fiir den
Jubildumskongress 2010 in Berlin laufen
die Vorbereitungen der traditionsreichen
Fachgesellschaft DGZI auf Hochtouren.

» Seite 9
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Gehirn kann Zahnschmerz kaum lokalisieren

Eine internationale Forschungsstudie untersucht die zentrale Verarbeitung von Zahnschmerz.

ERLANGEN/LEIPZIG - Wissen-
schaftler der Universitit Erlangen-
Niirnberg und von der finnischen
Universitit Turku analysierten mit-
hilfe eines bildgebenden Verfahrens
die Gehirnaktivititen bei einem
Schmerzreiz. Die Ergebnisse, die in
der Fachzeitschrift Pain Ende April
veroffentlicht wurden, belegen, wa-
rum Patienten nicht sagen konnen,
wo genau der Schmerzherd liegt.
Den Probanden wurden in die
Eckzihne, jeweils im Ober- und
Unterkiefer, elektrische Impulse ge-
leitet, die Schmerzen verursachten.
Ziel der Untersuchung war es he-
rauszufinden, wie die zentrale Verar-
beitung des Zahnschmerzes ist, und
welche Unterschiede es zu anderen
Schmerzen gibt. ,,Wir wollen verste-
hen,wiediezentraleVerarbeitungdes
Schmerzerlebens erfolgt, um diese
dann mit pathologischen Formen
zu vergleichen, zum Beispiel bei Pa-
tienten mit chronischem Schmerz®
so der Leiter der Forschungsstudie
Prof. Dr. Clemens Forster vom Insti-
tut fiir Physiologie und Pathophysio-
logie der Universitit Erlangen gegen-
tiber der Dental Tribune*. Wenn er-
forscht sei, welche neurochemischen
Prozesse durch den Schmerz ausge-
16st werden, kénne man versuchen,
pharmakologisch einzugreifen.
*Das Gesprach flihrte AnjaWorm, Dental Tribune Osterreich

Links: Die Farbmarkierungen in den Hirnschnitten kennzeichnen diejenigen Hirnareale, die bei Stimulation deslinken oberen Eckzahnes (orange
oder griin) bzw. des linken unteren Eckzahnes (blau oder griin) aktiviert wurden. Es zeigt sich, dass viele Areale durch beide Stimulationsarten ak-
tiviert wurden. Dies fand sich vor allem in Hirnstrukturen des limbischen Systems wie beispielsweise des Cingulums und der Insel. Zu erkennen
ist auch Aktivierung der primdren sensorischen Rinde S1 in beiden Hirnhdlften sowie die relativ geringen Unterschiede zwischen schmerzhaftem
Inputvon Ober- und Unterkiefer. Die beiden Pfeile kennzeichnen die Orientierung rechts-links bzw. anterior-posterior (Grafik: Prof. Dr. Forster).

Reflex geht verloren
Dasinternationale Forscherteam
fand heraus, dass viele Hirnareale, die
die Steuerung der Aufmerksamkeit
und der autonomen Reflexe regu-
lieren, vom Zahnschmerz betroffen
sind. Auch auf der Region des Hirn-
stammes, auf dem Kerne zur Steue-
rung der Kopfmotorik — dazu gehort
auch der Speichelfluss — aktiviert
werden, haben die Forscher Reflexe
erfassen konnen. Das wichtigste Er-

gebnis ist jedoch, dass die kortikale
Aktivierung der Schmerzen im Un-
ter- und Oberkiefer dhnlich ist. Das
Gehirn kann also kaum unterschei-
den, ob ein Zahnschmerz vom Ober-
oder vom Unterkiefer ausgeht. Noch
auf der ersten Verarbeitungsstufe, im
trigeminalen Kern des Hirnstammes,
sei laut Prof. Dr. Forster die Somato-
topie — also eine raumlich deutlich
getrennte Verarbeitung des Inputs
aus Ober- und Unterkiefer — nach-

weisbar.,,Diese Trennung geht offen-
sichtlich verloren auf dem Weg in
den Kortex*, sagte der Studienleiter.
»Eine Erklirung fir die fehlende
kortikale Somatotopie konnte sein,
dass diese Areale von gesunden Zih-
nenwenigInputerhalten,deraber fiir
die Ausbildung einer Somatotopie
wie bei einem Lernvorgang erforder-
lich ist. Andererseits ist das vielleicht
ganz gut so, denn viel Input aus der

Fortsetzung auf Seite 3 =
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Kammer oder KZV -
Eine gehort abgeschafft

Jiirgen Pischel spricht Klartext

it ,Kon-
l\ /I trollwut
und Bii-

rokratie“ miisse endlich Schluss sein,
der ,aufgeklirte Patient, der eine Rech-
nung erhilt, ist der beste und richtige
Kontrolleur, postulierte FDP-Gesund-
heitsminister Dr. Ph. Rosler auf dem
Deutschen Arztetag als Leitlinie seiner
kiinftigen Gesundheitsreformpolitik.
»Mehr Geld* wird es fiir keine Gruppe
geben, verschleierte Rosler die Wahr-
heit iiber die GKV — aber auch die
PKV-Honorierung der Zukunft. Also:
aus fiir HOZ-/GOZ-Aufwertungstriu-
me. Wie immer in der Politik, Rosler
belie3 es bei den Schlagworten, ohne
Konsequenzen zu nennen.

Fiir ,,Kontrollwut®, ,Biirokratie®
und ,,Regelungswut® stehen bei den
Zahnirzten die KZVen. Setzt man, wie
Rosler es will, den Patienten als ,,Kon-
trolleur® tiber die Rechnung, oder gar
als,,Selbstzahler ein,dann heifft dieszu
Ende gedacht: Abschaffung der KZVen.
Schon heute kommen im Bundes-
schnitt nur noch etwa 50 Prozent der
Praxisumsitze aus der GKV iiber die
KZV. Der Rest kommt tiber Mehrleis-
tungen, Eigenanteile oder Privatver-
sorgungen vom Patienten.

Im nichsten Jahr fehlen den Kran-
kenkassen, so die GKV-Kostenschitzer,
rund 15 bis 30 Milliarden Euro. Wie soll
das erwartete Defizit ausgeglichen wer-
den? Zuschisse aus dem Bundeshaus-
halt — undenkbar angesichts der EU-
Finanzkrise. Weitere Beitragserhohung—
lingstnach obenausgereizt, einschlief’-
lich der ,Sonderbeitrige, allein vom
Versicherten zu tragen. Was bleibt sind
weitere Leistungsausgrenzungen nach
dem Motto, der GKV-Leistungskatalog
muss sich in der medizinischen Versor-
gung danach richten, wie kranke Men-

IMPRESSUM Chefredaktion

Dipl.-Pad. Jiirgen Isbaner
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller

schen wieder gesund werden konnen.
Da lisst sich in der Zahnmedizin noch
vieles—aufbauend auf Polit-Argumen-
tationen der Zahnarzt-Funktionire —
ausgrenzen, hin zu einer weitestgehend
reduzierten Grundversorgung. Da las-
sen sich schnell 3 bis 4 Milliarden im
GKV-Budget ,einsparen durch Teil-
Verlagerung auf den Patienten (weitere
geringe Festzuschiisse) oder durch
Hreiwillige Sonderbeitrige.

Das heiflt aber auch, die bisher
zwangsweise tiber die KZVen laufende
Honorierung reduziert sich auf hochs-
tens ein Viertel der Gesamtpraxisum-
sitze. Wozu gibt es dann bitte sehr noch
eine KZV? Die sachlich/rechnerische
PriifungkannjedesSoftwareprogramm
tiibernehmen, Kassen-Niederlassungs-
regelungen sind schon heute obsolet,
berufspolitisch sind die KZVen - z. B.
Anstellungsregelungen, Kooperatio-
nen, etc. — biirokratisch restriktiv, im
Leistungspriifgeschehen nach weiteren
Ausgrenzungen tiberfliissig.

Ich weif3, ich bin mit meiner Pro-
phezeiung, das Ende der KZVen ist
eingeldutet, noch frith. Einmal weil der
Freie Verband das Thema verschlift
und lieber wieder KZV-Posten an-
strebt. Zum anderen, natiirlich werden
die KZV-Bosse, von denen einzelne im
Gesundheitsministerial-Aufsichts-Bii-
rokraten-Job mehr Geld verdienen als
die Bundeskanzlerin, mit Hinden und
Filen um ihre Pfriindesicherung
kidmpfen. Eigentlich miisste das BZAK-
Prisidium jubeln iiber vorliegenden
Vorstof3, sichert er doch deren stillen
Alleinvertretungsanspruch.

Was soll es, KZV und Kammer
werden fiir den Praxisalltag immer
unwichtiger, der ,,Patient® tritt in den
Vordergrund,

toi, toi, toi, Ihr . Pischel

Steffi Katharina Goldmann
s.goldmann@oemus-media.de
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Patientenrechte auf hohem Niveau

Eckpunkte fiir Gesetzgebung in Deutschland sollen bis Ende 2010 stehen.

BERLIN/DRESDEN — Der 113. Deut-
sche Arztetag sprach sich in Dresden
gegen ein eigenstandiges Patientenrech-
tegesetz aus. Deutschland hat ein hohes
Patientenrechteniveau in Europa® er-
Klarten die 250 Delegierten. Eine neue
Gesetzgebung sei daher im Kern nicht
notwendig. Der Arztetag widersprach
jedoch nicht einer Zusammenfiihrung
der,,schon gegenwirtigin mehreren Ge-
setzenundin der vieljahrigen Rechtspre-
chung entwickelten Patientenrechte .
Bis Ende 2010 hat die Bundesre-
gierung Eckpunkte fiir ein Patienten-
rechtegesetz angekiindigt. Der Arztetag
befiirwortet eine Kodifikation der Pa-
tientenrechte. ,, Wir halten aber eine ei-
genstindige neue Gesetzgebungim Kern
fur nicht notwendig, heif’t es in einem
Beschluss des Arztetages. Denn schon
jetztsind die Patientenrechtein Deutsch-
land in mehreren Gesetzen, in den Be-
rufsordnungen der Arztinnen und Arzte
sowie in der vieljihrigen Rechtspre-
chung entwickelt worden. So hat jeder
Patient das Recht auf eine qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung.
Patienten haben zudem Anspruch auf
Vertraulichkeit und Datenschutz. So
heif3t es in der (Muster-)Berufsordnung
der Arztinnenund Arzte:,, Jedemedizini-
sche Behandlung hat unter Wahrung der

113. Deutscher Arztetag in Dresden — Frank Ulrich Montgomery, Ehrenvorsitzender und
Vizeprisident der Arztegewerkschaft Marburger Bund, Bundesgesundheitsminister Rosler
und Jorg-Dietrich Hoppe, Président der Bundesdirztekammer (v.l.n.r.— Foto: dpa).

Menschenwiirde und unter Achtung der
Personlichkeit, des Willens und der
Rechte der Patientinnen und Patienten,
insbesondere des Selbstbestimmungs-
rechts, zu erfolgen.

+Europdisierung der
Patientenrechtefragen”

Der Arztetag konstatierte zudem,
dass eine zunehmende ,,Europdisierung
der Patientenrechtefragen® unverkenn-
bar sei, wie die geplanten Neuregelungen
zu Patientenrechten bei grenziiber-
schreitender Gesundheitsversorgung,

zur Patienteninformation im pharma-
zeutischen Bereich sowie zur Organ-
transplantation zeigten. Der Europaab-
geordnete Dr. Peter Liese wies in seinem
Gastvortrag vor dem Arztetag darauf
hin, dass nach wissenschaftlichen Stu-
dien Gesundheitssysteme mit speziellen
Patientenrechtegesetzen nicht zwangs-
ldufigbesserabschnittenals Linder ohne
solche Regelungen. Deutschland habe in
entsprechenden Landerrankings inter-
national in den letzten Jahren immer
vordere Plitze eingenommen.

Quelle: Bundesiirztekammer

Gegen medizinische Uberversorgung

Frei werdende Praxen sollen in Ballungsraumen nicht mehr wiederbesetzt werden.

ESSEN — Zur ungleichen Verteilung ge-
hore neben dem Arztemangel auf dem
Land auch die Uberversorgung in vielen
Stadten, so Bundesgesundheitsminister
Philipp Rosler (FDP) gegentiber den Zei-
tungen der Essener WAZ-Mediengruppe.

Im Ruhrgebiet beispielsweise gibt es
den Angaben zufolge teils deutlich mehr
Praxen als der Bedarfsplan der Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KV) vorsieht.
So existierten etwa in Essen doppelt so
viele niedergelassene Chirurgen wie

vorgesehen, auch Hautidrzte ligen mit
166 Prozent weit iiber dem Bedarf.
Deshalb diirften sich derzeit weder
Haus- noch Fachirzte niederlassen, mit
einer Ausnahme: Schlief3t ein Arzt seine
Praxis, hat er das Recht, sie weiterzuge-
ben.,,Dadurch wird die Uberversorgung
zementiert; sagte ein Sprecher der KV
Westfalen-Lippe. Das will Résler nun
andern. Allerdings ist der Praxisverkauf
fiir Arzte ein wichtiger Teil der Altersver-
sorgung. Fieledieses Rechtweg,kimedas

einer Enteignung gleich, betont Bernd
Brautmeier, Chef der KV Nordrhein.

Rosler hilt deshalb Entschiddigun-
gen fiir denkbar. Das sei aber Sache der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung
und werde bereits diskutiert. Dort hief§
es, die Politik sei gefragt. Die KVen
konnten Praxen in iiberversorgten Ge-
bieten aufkaufen, schlieBen und in
unterversorgten Gebieten neu einrich-
ten. Doch dafiir miisse das Gesetz ge-
dndert werden.

Daten miissen in sicheren Handen bleiben

Arztetag lehnt elektronische Gesundheitskarte in derzeitiger Form ab.

BERLIN/DRESDEN - Der 113. Deut-
sche Arztetag hat seine Ablehnung der
Pline fiir die Einfilhrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK) in der
derzeitigen Form bekriftigt und statt-
dessen gefordert, den Datenaustausch
zum Nutzen der Patienten zu verbes-
sern. Insbesondere miisse darauf ge-
achtet werden, dass Daten gezielt ver-
sandt werden konnen,,,ohne dass siein
falsche Hande gelangen®.

Die Delegierten stellten klar, dass
elektronische Patientenakten in die
Hand des Hausarztes, des Patienten

und gegebenenfallsdesbehandeln-
den Arztes in Klinik und Praxis
gehorten. Sie gehorten nicht in
die Hand von Kostentrigern
und sollten nicht auf Zentral-
servern abgelegt werden.
Auflerdem wendet sich das
Parlament der Arzte entschieden

gegen die Verwandlung
der Arztpraxen in

Foto: Brian A. Jackson

»Aullenstellen der
Krankenkassen durch
Verlagerung des Versicherten-
datenmanagements in die Praxen.

€ Fortsetzung von Seite 1 oben

Dasvon der FZ nachdriicklich empfoh-
lene Leitbild hatte die LZKS erarbeitet
und zur Verfiigung gestellt.

Bernreiter weiter: ,,Inmitten des
Korperschaftswahlkampfes nicht nur
in Bayern steht es uns allen gut an, mo-
ralische Werte in den Vordergrund zu
stellen. Kollegialitdt sei einer der
Punkte, die im Leitbild unterstrichen
werden. Gerade daran habe esin letzter

Zeit gemangelt, so der stellvertretende
FZ-Vorsitzende weiter. Es kann nicht
sein,dassstandespolitischaktiveundin
der Kollegenschaft beliebte Kollegen
von ,interessierten Zahnirzten mit
Prozessen iiberzogen werden mit dem
alleinigen Ziel, diese ,missliebigen
Kollegen aus der Standespolitik zu ent-
fernen. Auch aggressive Werbestrate-
gien einzelner Zahnirzte werden in
dieser Verpflichtung abgelehnt.

»Dieses Leitbild dient dem Wohl
des Patienten, der Mitarbeiter und nicht
zuletzt des freiberuflich denkenden und
verantwortlich handelnden Zahnarz-
tes. Wir werden es in allen Gremien zur
Diskussion stellen und hoffen auf einen
breiten Konsens®, so Bernreiter.

s b Das von der FZ empfohlene
WSS Leitbild finden Sie unter:

www.zwp-online.info/ressources/downloads/

News/Leitbild_individuell.pdf
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Lachgas aus dem Mund  Paro-Therapie reduziert Risikogeburt

Studie verkniipfte erstmals Wahrscheinlichkeit von Friihgeburten mit Parodontitisbehandlung.

Bakterielle Nitratatmung im menschlichen Zahnbelag nachgewiesen.

PITTSBURGH/GHENT/BREMEN —
Zusammen mit amerikanischen und
belgischen Kollegen fand ein Wissen-
schaftsteam vom Max-Planck-Institut
fiir Marine Mikrobiologie Bremen her-
aus, dass Bakterien im menschlichen
Zahnbelag mit Nitrat anstelle von Sau-
erstoff atmen konnen und dabei auch
Lachgas und Stickoxid freisetzen.
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belagzuKariesund Zahnfleischentziin-
dungen fithren kann, ist nichts Neues.
Die aktuelle Veroffentlichung lasst nun
weiterhin vermuten, dass es einen Zu-
sammenhang zwischen diesen Erkran-
kungen und den bakteriellen Stick-
stoffumsetzungen im Zahnbelag gibt.
Stickoxid ist ein bekanntes Signal-
Molekiil im menschlichen Kérper,
welches vielleicht auch fiir die Kom-
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Schema fiir die Umwandlung von im Speichel enthaltenem Nitrat (NOj;-) in Stickoxid
(NO) und Lachgas (N,O) durch Denitrifikation im Zahnbelag (Grafik: MPI Bremen).

Bei diesem Denitrifikation ge-
nannten Prozess dient ein Salz, das Ni-
trat, bestimmten Bakterien als Oxida-
tionsmittel bei der Atmung und iiber-
nimmt damit die gleiche Funktion wie
der Sauerstoff beim Menschen. Deni-
trifikationistfiir Meere,Seenund Fliisse
bereits sehr gut untersucht und konnte
nun erstmals fiir den menschlichen
Zahnbelag nachgewiesen werden.

Ausschlaggebend ist nitratreiche
Nahrung, wie Blattsalate oder Rote-
Beete-Saft, die im Speichel zu extrem
hohen Konzentrationen an Nitrat
fithrt, welches dann von den nitratat-
menden Bakterien im Zahnbelag um-
gesetzt wird. Dabei entstehen gasfor-
mige Stoffwechselprodukte wie Stick-
oxid, Lachgasund Stickstoff. Dass Zahn-

munikation zwischen den Prozessen
im Zahnbelag und im Zahnfleisch ver-
antwortlich ist.

Die Strategie der Wissenschaftler
vom Bremer Max-Planck-Institutsieht
vor, Messmethoden zu entwickeln, mit
denen sie direkt im Meeresboden bak-
terielle Stoffwechselprozesse verfolgen
konnen. Aufmerksam geworden auf
diese Techniken ist der US-Mikro-
biologe Prof. Paul Stoodley aus Pitts-
burgh, der sich seit Jahren mit medizi-
nisch relevanten Bakterien beschiftigt.
Fasziniert von den Bremer Methoden
hat Stoodley den Meeresforschern eine
interdisziplinire Kooperation angebo-
ten,umzuuntersuchen,obimmensch-
lichen Zahnbelag dhnliche Prozesse
wie im Meeresboden ablaufen.

Hydrogel bei LKG-Spalten

Neuartiges Material nutzt korpereigenes Wachstum zur Heilung.

OXFORD/MUNCHEN - Wissen-
schaftler der Universitit Oxford haben
ein neuartiges Gel entwickelt, das beim
Heilungsprozess von operativkorrigier-
ten Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
(LKG-Spalten) hilft, indem es das Ge-
webewachstum in der Spalte anregt.

Bei LKG-Spalten benutzt der Chir-
urg korpereigenes Gewebe in der Néhe
der Fehlbildung, um die Liicke am obe-
ren Gaumen zu schlieflen. Bei recht gro-
en Spalten reicht anliegendes Gewebe
oft nicht, sodass eine umfangreichere
Operation erforderlich ist. Dies kann
beim Wachstum zu Komplikationen
fithren,wodurch das Gesichtswachstum
und die Artikulationsfihigkeit beein-
tréchtigt werden konnen, erklért Prof.
Hans-Jiirgen Nentwich, Vorstandsmit-
glied des Berufsverbandes der Kinder-
und Jugendirzte (BVK]). Platten aus

dem neuartigen Gel, die operativ in
den Gaumen eingesetzt werden, dehnen
sich durch die Feuchtigkeit dort aus
und veranlassen das umliegende Gewe-
bezuwachsen und die Platte langsam zu
umbhiillen. So hat der behandelnde Arzt
mehr Gewebe zur Rekonstruktion des
Daumendaches bzw. der Liicke zur Ver-
fiigung. Erste Studien dazu waren viel-
versprechend und die ersten klinischen
Untersuchungen sollen Anfang 2011
folgen. Ein Vorteil dieses Hydrogels ist
u.a.,dass es sich nur seitlich ausdehnt.

Jedes 500. Kind in Deutschland
kommt mit einer Spalte zur Welt. Wenn
die Hoffnungen der Forscher erfiillt
werden, kann mit diesem Gel, das der
Substanz einer Kontaktlinse #hnelt,
vielen Kindern mit LKG-Spalten ge-
holfen werden.

Quelle: www.kinderaerzte-im-netz.de

€ Fortsetzung von Seite 1 Leitartikel
Zahnpulpa wiirde viel Schmerz be-
deuten.

Dem Zahnschmerz ,ausgeliefert”

Zahnschmerzen unterscheiden
sich von den meisten gingigen Kor-
perschmerzen. Die Ursache dafiirliegt
in der Innervation der Zahnpulpa, die
aus unmyelinisierten oder diitnn mye-
linisierten Fasern besteht. ,,Bei Rei-
zung der Pulpa fehlt somit der Input

von Mechanosensoren, der bei Haut-
schmerz praktisch immer dabei ist
so Prof. Dr. Forster. ,Diese Schmerz-
form ist bei den meisten Menschen
mit einer gewissen Aversion verbun-
den, was iibrigens fiir praktisch alle
Schmerzen gilt, die aus dem viszera-
len Bereich stammen, wozu auch
die Mundhéhle gehort.“ Anders als
Schmerzen,die durch eineduflere Ein-
wirkung bedingt sind, fithle man sich
dem Zahnschmerz ,ausgeliefert*.

WASHINGTON/MAINZ — Eine im
Mirz 2010 auf der Jahrestagung der
International Association for Dental
Research in Washington D.C. vorge-
stellte prospektive Studie* der Arbeits-
gruppe um Marjorie Jeffcoat, Univer-
sitit von Pennsylvania, hat erstmals
das Frithgeburtenrisiko von Schwan-
geren mit Parodontitis verkntipft mit
demjeweiligen PA-Behandlungserfolg.
Priv.-Doz. Dr. Dr. Christiane Gleissner,
Universitit Mainz, berichtete iiber
interessante Ergebnisse dieser Studie,
die einen Zusammenhang von Friih-
geburtsrisiko und dem Erfolg einer
PA-Therapie nahelegen.

Insgesamt wurden 872 Frauen
untersucht, bei 160 Frauen wurde eine
Parodontalerkrankung diagnostiziert
und mit Scaling sowie Wurzelglittung
behandelt. Nach der PAR-Behandlung
wurdebeieinererneuten parodontalen
Untersuchung das Behandlungsergeb-
nis als ,erfolgreich“ oder ,nicht erfolg-
reich® Klassifiziert. Dr. Dr. Gleissner:
»Bei den parodontalgesunden Frauen
kam es in 7,2 % der Fille zu einer Ge-
burt vor der 35. Schwangerschafts-
woche, dagegen in 23,4 % bei Frauen
*Quelle: http://iadr.confex.com; Dentista Club e.V.

Die wasserhaltige Paste wird nach
einem eigenen Verfahren aus reinstem

mit Parodontalerkrankungen. Uber-
raschend deutlich waren die Ergeb-

frithzeitige umfassende
parodontale Betreuung

nisse, wenn nach dem Therapieerfolg  inderSchwangerschaft
differenziert wurde, das Risiko einer
Dr. Dr. Gleissner: Frithgeburt
,Beiden Frauen deutlich

mit erfolgreich senken
behandelter kann.
Parodontitis “":*h'
entbanden 45

termingerecht;

in 4 Fillen kam

es zu einer

Frithgeburt. Bei

den 111 derinsge-

samt 160 Frauen, die

auf die PAR-Therapie

schlecht oder nicht

ansprachen, endeten

69 Schwangerschaf-

ten mit einer Friih-

geburt, nur 42 dieser

Schwangeren entban-

den termingerecht.
Wenngleich die De-

tails dieser Untersuchung

noch nicht publiziert ¥
sind, zeigen diese
Daten doch,
dass eine
ANZEIGE

tit resultiert. Eine tiefergehende
Gewebeschiddigung wird verhindert.

Calcit hergestellt. Durch seinen hohen

pH-Wert wirkt Calciumhydroxid-hoch-
dispers keimtdtend. An der Grenz-
schicht zu durchblutetem Gewebe bil-
det sich mittels Proteolyse der Zellen
eine Calcit-Membran aus. Diese redu-
ziert die Diffusion des Calciumhydro-
xids so, dass eine milde Dentin- und

Diffusionsversuche zeigen, dass
die von Calciumhydroxidprdparaten
gewiinschten physikalisch-chemischen
Eigenschaften nur im wdssrigen Milieu
erreicht werden. Daher ist Calciumhy-
droxid-hochdispers frei von erhdrtenden
Zusdtzen.

Knochenneubildung-fordernde Alkali-

e hohe Dispersitdt und Reaktivitit

—
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Kindesmisshandlung: Identifikation in der Zahnarztpraxis

Die Feststellung traumatischer Befunde und deren Zuordnung ist ein wichtiges Kriterium in der Diagnostik bei Verdacht auf Misshandlung. Die Voraussetzung: der Zahnarzt
bezieht eine Misshandlungsfolge in sein differenzialdiagnostisches Kalkiil ein. Ein Beitrag von Dr. Curt Goho, Diplomate des American Board of Pediatric Dentistry.

In den vergangenen Jahren hat das
offentliche Bewusstsein fiir Miss-
handlung und Vernachlissigung
von Kindern deutlich zugenom-
men. Leider umfasst vielfach die
korperliche Untersuchung eines
misshandelten Kindes nicht die Be-
urteilung von Verletzungen inner-
halb des Mundes, obwohl mindes-
tens 50% aller dokumentierten
Fille von Kindesmisshandlung oro-
faziale und/oder intraorale Verlet-
zungen nach sich ziehen. Zum Teil
werden diese Fille im zahnirzt-
lichen Notdienst vorstellig. Der
Zahnarzt wird vielleicht der einzige
sein, der eine Misshandlungsfolge
frithzeitig erkennen und das Kind
durch entsprechende MaSnahmen
schiitzen kann.

Generell ist es wichtig, dass
(Zahn-)Arzte sowie Krankenschwes-
tern und -pfleger eine Untersu-
chung der Mundhohle in ihre
Gesamtbeurteilung des Patienten
mit einbeziehen. Zahnirzte sollten
gewappnet sein, Kinder zu untersu-
chen, die mit orofazialen Verletzun-
gen an sie tiberwiesen werden, und
die richtige Diagnose — entweder
ein unfallbedingtes oder absichtlich
zugefiigtes Trauma — zu stellen.

Die Befragung zur Beurteilung
einer Verletzung

Beikleineren Kindern unter sie-
ben Jahren ist es hdufig schwierig,
durch Fragen diagnostisch verwert-
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bare Informationen zu erhalten.
Sie mochten mit ihren Antworten
Erwachsenen gefallen, und ihre
Antwortistabhidngig davon, wie die
Frage gestellt wird. Bei der Befra-

‘i

gung eines Kindes sollte unbedingt
darauf geachtet werden, Worte zu
verwenden, die ein Kind verstehen
kann. Wenn ein kleines Kind iiber
eine Verletzung interviewt wird,
sollte man auf jeden Fall freundlich
sein und nicht vorschnell urteilen.
Es darf nicht das Gefiihl vermittelt
werden, irgendetwas falsch ge-
macht zu haben, da es verletzt
wurde. Neugier und Interesse am
»Aua“ sollte gezeigt und freund-
liche wie beruhigende Worte ver-

wendet werden, um zu fragen, wie
es zu der Verletzung gekommen ist.
Es gilt die Frage moglichst zu ver-
meiden, ob eine bestimmte Person
dem Kind etwas getan hat. Auch das

s

anwesende Elternteil sollte nicht
fiir das Kind antworten. Antwortet
das Kind frei und unbefangen oder
sieht es zu Mutter oder Vater, bevor
es antwortet? Die meisten Kinder
freuen sich zu erzihlen, wie diese
zu der Verletzung kamen, wenn sie
unbeabsichtigt war.

Bei der Beurteilung einer Ver-
letzung lautet die entscheidende
Frage, welche sich der Behandler
immer selbst stellen muss: ,,Stimmt
die beobachtete Verletzung mit der

Vorgeschichte tiberein?“ Wenn die
bei der Untersuchung festgestellte
Verletzung nicht zur Geschichte des
Patienten oder Elternteils passt,
miissen Ursachen in Betracht ge-
zogen werden, die mit einer Miss-
handlung zusammenhéngen.

Verletzungen:
Diagnostische Gesichtspunkte
Verletzungen durch Misshand-
lung konnen hiufig anhand ihrer
Lokalisation oder Form von unfall-
bedingtem Trauma unterschieden
werden. Erstere finden sich oft an
anderen Stellen als solche, die auf
einem unbeabsichtigten Trauma
beruhen. Oberlippe, Stirn und Kinn
sind die typischen Stellen fir un-
fallbedingte Verletzungen am Kopf
und im Gesicht. Aulerdem kénnen
sich bei Misshandlungsverletzun-
gen auch ungewohnliche Muster
zeigen, wie etwa beidseitige Lippen-
hdamatome durch Zwicken oder
Kneifen (Abb. 1).

3

;—! Abb. 1: Beidseitige Hidmatome durch ge-
\ waltsames Kneifen (alle Fotos: Dr. Goho).
- — Abb. 2: Gerissenes Oberlippenbiindchen

nach einigen Tagen. — Abb. 3: Verletzung der
Ziihne durch das gewaltsame HerausreifSen
eines Gegenstandes. — Abb. 4: Verletzung der
Zihne und Gingiva durch das Flischchen.

.- — Abb. 5: Typische Menschenbissverletzung
. mit sichtbarem ABFO-Lineal.

Frakturen von Zihnen durch
Unfille zeigen sich gewohnlich als
lineare Frakturen, die den pris-
matischen Linien des Schmelzes
folgen. Sie sind auch hiufig mit
Lippenverletzungen verbunden.
Frakturierte Zdhne mit sternfor-
miger Fragmentierung in kleine
Stiicke und bei gleichzeitigem Feh-
len von Lippenverletzungen sind
typisch fiir ein Trauma durch
Schldge mit einer Hand, an der ein
Ring sitzt; wenn dieser Ring direkt

Relevanz des Phanomens
~Kindesmisshandlung fiir die
Medizin resp. Zahnmedizin”

Erste Hinweise auf Misshandlungs-
folgen als Differenzialdiagnose in der
medizinischen Literatur erschienen
Mitte der 40er-Jahre (Caffey 1946) und
in Ubersichten Anfang der 60er-Jahre
(Kempe et al. 1962). Erste Fallberichte
und Ubersichten iiber die der Kindes-
misshandlung typischen Befunde und
Begleitumstdnde wurden in der zahn-
medizinischen Fachliteratur in groRe-
rem Umfang erst in den 70er-Jahren
des letzten Jahrhunderts publiziert
(ten Bensel & King, 1975; McNeese
& Hebeler 1977; Becker et al. 1978,
Benusis 1978; Davis et al. 1979; Malecz
1979; Kenney 1981). Eine erste Stel-
lungnahme zu dem Thema vonseiten
zahnarztlicher Standesorganisationen
findet sich 1980 mit einer Mitteilung
der American Dental Association (ADA
1980). Hier wurde auf die Kindesmiss-
handlung als Differenzialdiagnose und
die ethischen Implikationen fiir den
behandelnden Zahnarzt hingewiesen.
Der Etablierung des 1962 durch Kempe
gepragten Begriffs des ,Kindesmiss-
handlungssyndroms” (,,battered-child
syndrome”) und der zunehmenden An-
zahl wissenschaftlicher Publikationen
zu diesem Thema folgte iiber die Allge-
meinpresse das offentliche Interesse
und fiihrte zu einer hoheren Anzahlvon
Meldungen bei staatlichen Stellen.

Quelle: Walter Karl Kamann, Witten/Herdecke,
»Kindesmisshandlung — Relevanz fiir die

zahniirztliche Betreuung*, Schweiz. Monats-
schr. Zahnmed. Vol. 118 4/2008

auf den Zahn trifft und dabei den
Schmelz zersplittert.

Ein weiterer diagnostischer Ge-
sichtspunkt ist die Zeitdauer zwi-
schen Verletzung und Aufsuchen
eines Arztes — sie ist wichtig fir die
Differenzialdiagnose bei Rissen des
Oberlippenbindchens. Wenn diese
Verletzungen auftreten, bluten sie
stark, und die typische Reaktion
der Eltern ist, sofort zahnirztliche
oder drztliche Hilfe zu suchen.
Wenn eine Verletzung durch Miss-
handlung verursacht wurde, ist es
nicht ungewohnlich fiir ein Eltern-
teil oder eine Pflegeperson, den
Gang zum Arzt oder Zahnarzt
hinauszuzogern. Einige Tage nach
einem Riss des Frenulums sieht
die Verletzung jedoch ,infiziert®
aus, und dann suchen Eltern oder

iy
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Pflegepersonen hiufig érztlichen
oder zahnirztlichen Beistand. In
Wirklichkeit entspricht das Ausse-
hen dem der normalen Sekundér-
heilung einer intraoralen Wunde,
doch fir medizinische oder zahn-
medizinische Laien erscheint es
yinfiziert“ (Abb. 2). Deshalb kom-
men sie erst zu diesem spiteren
Zeitpunkt zur Behandlung und
nicht gleich unmittelbar nach der
Verletzung. Jede lingere und nicht
plausibel begriindbare Verzoge-
rung des Arzt-/Zahnarztbesuches
bei einem Abriss des Oberlippen-
bandchens ist Grund fir die mog-
liche Annahme einer misshand-
lungsbedingten Verletzung.

Die meisten Intrusions- und
Luxationsverletzungen von Zéhnen
treten in apikaler/lingualer Rich-
tung auf. Extrusionen oder Luxa-
tionen beruhen haufig auf Miss-
handlungen, wenn beispielsweise
ein Schnuller oder eine Decke
gewaltsam aus dem Mund eines
Kindes gerissen wird (Abb. 3). Bei
dieser Art von Verletzung muss
als eine der Differenzialdiagno-
sen stets an Misshandlung gedacht
werden.

Zu Verletzungen beim Geben
des Fldschchens konnen auch in-
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trusive Verletzungen der Zihne ge-
horen. Anders als bei normalen
Stiirzen werden hier haufig die
Zdhne in linguale Richtung ge-
driickt,und man findet gekriimmte
Einreiflungen der Gingiva im
Oberkiefer. Diese Verletzungen
konnen auftreten, wenn eine Fla-
sche gewaltsam in den Mund des
Kindes gedriickt wird und dabeider
Kunststoffring um den Gummis-
auger zu Verletzungen der Gingiva
und an den Schneidezdhnen fiihrt
(Abb. 4).

Die Identifikation von Biss-
marken ist ein weiterer Aspekt von
Kindesmisshandlungen. Sie sind
sowohl bei Fillen korperlicher
Misshandlung als auch bei sexuel-
lem Missbrauch zu finden. Zur
Untersuchung von Bissverletzun-
gen sind folgende wichtige Punkte
festzuhalten: Viele Verletzungen
durch menschliche Bisse sind
oberflichlich, mit einem ovalen Er-
scheinungsbild sowie Blutergiissen
und/oder Abschiirfungsspuren von
Zihnen (Abb. 5). Die entscheidende
Komponente der Diagnose von
potenziellen Bissverletzungen ist
die Aufnahme moglichst vieler
Fotografien einer vermuteten Biss-
verletzung. Fotos sollten senkrecht
zur Verletzung geschossen werden.

Ein Maf3stab, etwa ein Lineal, muss
unbedingt auf dem Foto zu sehen
sein, und dieser fiir die spitere Ver-
wendungaufbewahrtwerden, wenn
die Fotografien auf tatsichliche
Grofe vergroflert und von der
Polizei verwendet werden miissen.
Obwohl offizielle Messeinrich-
tungen wie das Lineal ABFO Nr. 2
ideal sind, kann jedes beliebige
Messinstrument verwendet wer-
den. Der Mafistab sollte in die
gleiche Ebene wie die Verletzung
platziert werden. Eine Beurteilung
der Verletzung iiber mehrere Tage
hinweg ist hilfreich, da manchmal
die Bissverletzung einige Tage spd-
ter besser sichtbar ist. Mit diesen
Informationen sind einem forensi-
schen Zahnarzt haufig Unterschei-
dungen moglich: zwischen Bissen
von Menschen und Tieren, zwi-
schen Bissen von Erwachsenen und
Kindern und zwischen verschie-
denen Verdichtigen, wodurch der
Angreiferletztlich identifiziert wer-
den kann.

Fazit

Zahnirzte/-innen koénnen ei-
ne entscheidende Rolle bei der
Identifikation und Dokumentation
von Kindesmisshandlung spielen.
Durch die bewusste Entscheidung
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fiir eine offene Haltung gegeniiber
der moglichen Ursache einer Verlet-
zung,durchstindige Erinnerungan
die Frage ,Stimmt die beobachtete
Verletzung mit der Vorgeschichte
derVerletzung iiberein?“ und durch
die Anwendung der oben erwihn-
ten Differenzialdiagnosen kann
der zahnirztliche Berufsstand dazu
beitragen, die Gesundheit und
das Wohlergehen unserer Kinder
zu schiitzen.

Dr. Curt Goho
Haidhof 20, 92253 Schnaittenbach
gohocurtis@hotmail.com

Zahnarzte gefordert

,Wenn eine Zahn- oder Kieferverletzung behandelt wer-
den muss, ist die Hiirde der Gewaltopfer nicht ganz
so hoch, sich an den behandelnden Zahnarzt zu wenden.
Nicht selten ist es gerade der Zahnarzt, der als erster oder
einziger Mediziner aufgesucht wird, weil Schaden im
Kiefer- und Zahnbereich eben nicht unbehandelt aushei-
len. Hier sind Zahndrzte gefordert, sensibel die Patienten
anzusprechen und sie zu ermutigen, sich professioneller
Hilfe oder gar Ermittlungsbehdrden anzuvertrauen”.
Dr. Dietmar Oesterreich: Prédsident der Zahndrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern und Vizeprdsident der Bundeszahndrztekammer wéhrend
einer Fachtagung zu Gewalt am 31. Januar 2009 in Rostock.

~Dental professionals
against violence”

Die zahnarztliche Forschungs-
landschaft wendet sich in
letzter Zeit verstarkt der The-
matik Gewalt zu. So wurde der
Schwerpunkt Kindesmisshand-
lung und Kindervernachlas-
sigung auf einer Fachtagung
der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderzahnheilkunde im Jahre 2008 ausfiihrlich bearbeitet. In einer Befragung
im Rahmen eines Gemeinschaftsprojektes der Landeszahndrztekammer Hessen und
derHochschule Fulda wurde bei niedergelassenen Zahnarzten festgestellt, dass etwa
20 Prozent von ihnen mit der Thematik ,Gewalt” bereits konfrontiert waren und sich
die Halfte der Befragten nicht ausreichend dariiberinformiert fiihlte. Programme wie
,Dental professionals against violence” (CDA Foundation: www.cdafoundation.org)
sind Hinweise aus dem internationalen Schrifttum, dass sich mit dem Thema Gewalt
in zahndrztlichen Praxen auseinandergesetzt wird.

i ‘*’Ii Y World Health
I.n"" Am 6. Mai fand eine europa-
'ﬂf Organ|zatl0n ische Tagung zum Thema

. ,Interpersonelle Gewalt und
Interventionen im Gesundheitswesen in Fulda statt. Dr. Claudia Garcia-Moreno von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und europédische Expertinnen und Exper-
ten diskutierten Strategien im Umgang mit sozialen und gesundheitlichen Folgen
von Gewalt. Weiterfiihrende Informationen: www. hs-fulda.de/interpersonelle-Gewalt.

Gesundheitsberufe
und Gewaltpravention

Portal www.gewalt-gegen-kinder-mv.de
Seit einem Jahr gibt es im Internet das Portal
www.gewalt-gegen-kinder-mv.de der Techniker
Krankenkasse (TK) in Mecklenburg-Vorpommern.
Dieses Portal informiert Arzte, Zahnarzte und
andere Berufsgruppen {ber die verschiedenen
Anzeichen von Gewalt. Die umfangreiche Such-
funktion enthalt ein Anschriftenverzeichnis von
Ansprechpartnern in Mecklenburg-Vorpommern.
Sie ist nach Kommunen geordnet und soll die Zu-
sammenarbeit vor Ort unterstiitzen. ,Rund achtzig
Internetbesucher am Tag und das mit steigender
Tendenz beweisen uns, dass solche Hilfestellun-
gen notig sind”, erklart Dr. Volker Mows, Leiter der
TK-Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern,
diesen Schritt der Kasse. ,Zu oft jedoch bleiben
Falle der Gewaltanwendung in Familien und vor
allem gegen Kinder im Verborgenen. Daher sind wir alle gefordert, noch aufmerksa-
mer zu werden und jegliche Anzeichen, die auf eine Gewalteinwirkung hinweisen,
wahrzunehmen®”, so Mows.

Untersuchungsbogen von Opfern nach einer Gewalttat
Das Institut fiir Rechtsmedizin der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat Miinchen hat zusammen mit der
Kassenzahndrztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB)
einen Untersuchungsbogen entwickelt, welcher der
L Y Dokumentation von Verletzungen bei Patienten, die
"- \-kZ\’rlj auf eine Gewalttat hindeuten konnen, dienen soll.
3 Die Verwendung des Untersuchungsbogens soll die
Dokumentation der Befunderhebung erleichtern.
Die Entnahme und Asservierung von Spuren komplet-
tiert die Auswertung und dient auch, im Falle einer spateren Anzeigeerstattung,
zur Beweisfiihrung. Der Bogen befindet sich im Internet auf www.kzvb.de unter
»Zahnarztpraxis” als Download.
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Internationale Produktionsweise - fiir Global Player selbstverstandlich

dentaltrade zahlt zu den fiihrenden deutschen Herstellern und Anbietern von Qualitats-Zahnersatz aus dem Ausland. Warum hochste Qualitatsstandards und bester Service
nicht nur reine Lippenbekenntnisse sind, verraten die beiden Geschaftsfiihrer Sven-Uwe Spies und Wolfgang Schultheiss im Interview mit Jeannette Enders, Dental Tribune.

Herr Spies, Herr Schultheiss: welcher
Vorteil bietet sich dem Zahnarzt, zahn-
technische Arbeiten von einem dental-
trade-Labor herstellen zulassen?
Zahndrzte miissen sich heute in
einem harten Wettbewerb um Patienten
behaupten und unterschiedlichen An-
spriichen gerecht werden. Mit dem
dynamischen Angebotsspektrum von
dentaltrade konnen Behandler ihren Pa-
tienten ganz neue Versorgungsmoglich-
keiten aufzeigen: Von High-End-Losun-
gen bis zu hochwertigem Zahnersatz zu
giinstigen Preisen. Das ist nattirlich auch
fiir Zahnirzte attraktiv, weil sie dadurch
gerade preissensiblen Patienten hoher-

ANZEIGE

wertige und dennoch bezahlbare Losun-
gen fiir Zahnersatz anbieten konnen.

»Hoherwertige und dennoch bezahl-
bare Losungen“ — ist das nicht ein
Widerspruch?

Eine internationale Produktions-
weise ist fiir einen Global Player selbst-
verstandlich. Schauen sie sich einmal in
dereigenen Wohnungum:ThrFernseher,
der Geschirrspiiler oder die Lesebrille.
Auch, wenn Sie deutsche Markenpro-
dukte im Wohnzimmer stehen haben,
stammen diese immer ofter aus interna-
tionaler Produktion. dentaltrade nutzt,
mit einem eigenen TUV zertifizierten

Meisterlabor in China, ebenfalls die Vor-
teileder Globalisierungim Rahmensozi-
aler und ethischer Grundsitze. Dadurch
kénnen wir hervorragende Qualitit zu
fairen Preisen anbieten.

Threr Meinung nach hat sich Zahner-
satz aus internationaler Produktion
als innovative Gesundheitsdienstleis-
tungam Markt etabliert?

Das Gesundheitswesen hat sich
grundsitzlich verdndert und dieser Pro-
zess wird sich weiter fortsetzen. Eine
Rundum-Versorgung ohne Eigenbetei-
ligung wird sich auch in Zukunft kaum
finanzieren lassen. Gleichzeitig haben
sich Patienten emanzipiert und verglei-
chen Gesundheitsdienstleistungen und
deren Kosten. Das zeigt auch der Erfolg
unseres Geschiftsmodells: Wir sind in
den vergangenen Jahren iiberaus dyna-
misch gewachsen. Die Nachfrage nach
hochwertigem und giinstigem Zahner-
satzistalsovorhanden,wird weiteranzie-
hen und von dentaltrade gerne bedient.

Worin unterscheidet sich dentaltrade
von anderen Anbietern preiswertem
Zahnersatzes?

Von unseren Kunden horen wir:
»Ihr haltet Wort*, Dieses ,, Wort halten®

ERFAHRUNG MACHT DEN UNTERSCHIED.

auf Modul |

(verschiedene Laser)

Hands-on Training

LASERZAHNMEDIZIN Curriculum
Modul I
17.09.-19.09.2010 LANDSHUT

¢ 2> Tage-Intensivkurs basierend

e Live-Ubertragung von Therapien,

o Zertifikat ,,Curriculum Laserzahnmedizin
DZO0I/SOLA” nach bestandener Priifung

Zertifizierte Weiterbildung in Zusammenarbeit mit
der SOLA unter der wissenschaftlichen

Leitung von Dr. Manfred Wittschier: ... praktische Ausbildung in einer Teaching-Praxis

eines Kollegen ganz in Ihrer N&he.
Die Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab!

o I . ¢ Blockunterricht
¢ Hospitation beim Einsatz am Patienten ) ]
... konzentrierter Unterricht —

7 Tage an der Universitat

Gottingen!

e Testhericht

... weil die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-Praxis in ihrem
groBen Curricula-Vergleichstest festgestellt hat:

IMPLANTOLOGIE Curriculum
27.09.-03.10.2010 GOTTINGEN

Drei Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr
Curriculum Implantologie beim DZOI machen:

¢ Dezentrales Chairside Teaching-Praxis

213 Forthildungs.
“ Plnkts

.Schneller und kompakter gelingt der Einstieg
in die Implantologie woanders kaum!”

Informationen und Anmeldung:
Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e.V.

Rebhuhnweg 2 | 84036 Landshut
Tel.: 0 871.66 00 934 | Fax: 0 871.96 64 478 | office@dzoi.de | www.dzoi.de

bedeutet, auf dentaltrade konnen sich
Zahnarzte und Patienten voll und ganz
verlassen. Und das hat seine Griinde.
Wir sind erst seit 2002 im Geschéft und
gehoren bereits zu den Top-Drei unserer
Branche. Wesentlich fiir diesen Erfolg st,
dass wir in unserem eigenen TUV-zerti-
fizierten Meisterlabor produzieren und
die Kundenwiinsche an Service, Qualitit
und Betreuung ernst nehmen. Zudem
wirddentaltradealserstesundbisherein-
ziges Unternehmen seiner Branche nach
DIN ENISO 13485 zertifiziert werden.

Washeifit das genau?

Der international anerkannte Stan-
dard ISO 13485 regelt die Entwicklung,
Herstellung und Wartung von
Medizinprodukten. Samtli-
cheHerstellungsprozesseund
Dienstleistungen miissen den
gesetzlichen Anforderungen
des Medizinproduktegesetzes
und der europiischen Medi-
zinprodukterichtlinie sowie
den Anspriichen der Kunden
entsprechen. Hochste Quali-
tatsstandards und bester Ser-
vice sind bei dentaltrade also
nicht nur Lippenbekennt-
nisse.

Anfang des Jahres haben
Sie angekiindigt, die Messe-
prasenz weiter zu verstir-
ken. Was wurde umgesetzt,
wasist geplant?

Genau, 2010 ist dentaltrade On the
Road. Wir sind in diesem Jahr bei allen
relevanten dentalen Fachmessen vertre-
ten. Vor Ort mochten wir erfahren, was
unsere Kundenbewegtund welche Wiin-
sche sie an unsere Produkte und Dienst-
leistungen haben. Weiterhin unterstiit-
zen wir innovative Konzepte, so haben
wir dasdiesjahrige Hirschfeld-Tiburtius-
Symposium des Dentista Clubs als Gold-
sponsor gefordert. Auch 2011 werden wir
diesen Kurs fortsetzen, dabei liegt unser
Fokus selbstverstandlich auf der IDS.

dentaltrade ist nicht nur in Deutsch-
land sehr erfolgreich. Im Mirz 2006
wurde die Reprisentanz Osterreich ge-
griindet. Welche Schritte auf dem Weg
zur Internationalisierung folgen?

Wir sind aktuell damit beschiftigt
europaweit addquate Vertriebspartner
zu finden, Gespriche zu fithren und zu
sondieren. Dabei werden wir nichts
tiberstiirzen — da zukiinftige Partner un-
sereKriterienin Bezugaufhochste Servi-
ceorientierung und Qualititsanspriiche
Klar erfiillen miissen.

2008 eroffneten Sieein eigenes Meister-
laborinder Multimillionen-Metropole
Shenzhen. Wie viele Zahntechniker
stellen dort die prothetischen Versor-
gungen her und wie erfolgt die Aus-
bildung der Mitarbeiter?
Zurzeitbeschiftigenwirin Shenzhen
tiber 200 Mitarbeiter, die unter Leitung
deutscher Zahntechnikermeister unse-
ren Qualititszahnersatz fertigen. Unsere
Mitarbeiter besuchen stets interne und
externe Fortbildungen. Dadurch konnen
wir gewihrleisten, dass sie immer nach
dem aktuellsten Stand und den hohen
Anspriichen der deutschen Zahntechnik
arbeiten. Aufferdem legen wir den Fokus
auf neue Fertigungsverfahren und inno-
vative Produktionsprozesse, so etwa auf

die Nutzung von CAD/CAM-Technolo-
gien. Grundsitzlich setzen wir auf High-
tech und beobachten technische Ent-
wicklungen sehr genau, um Neuerungen
im Bereich digitalisierter Fertigungsver-
fahren optimal nutzen zu konnen.

Wie steht es mit der Qualititskontrolle
der Zahnersatzversorgung?

Jeder Auftrag durchlauft bei dental-
trade mehrstufige Qualititskontrollen.
Nach dem Eingang werden die Vollstin-
digkeit und Qualitit der Arbeitsunterla-
gen gepriift. Erstdanach geht der Auftrag
an eines unserer Labore. Dort finden vor
und nach der Fertigstellung weitere um-
fassende Zwischen- und Endkontrollen

statt. Besonderes Augenmerk gilt dabei
der auftragsgemiflen Ausfithrung, der
einwandfreien Verarbeitung und der
anspruchsvollen Asthetik der Arbeit.

Welche Materialsicherheiten bieten
Sie Zahnirzten und Patienten?

Selbstverstandlichtragenallevonuns
verarbeiteten Materialien die CE-Kenn-
zeichnung und sind auf ihre Biokompa-
tibilitdt gepriift. Jede neuangefertigte Ar-
beit verlasst unser Haus zudem mit einer
Konformititserklirung nach deutschem
Medizinproduktegesetz. Darin werden
die verwendeten Materialien liickenlos
aufgelistet. Zudem gewéhren wir fiir un-
seren Zahnersatz verlingerte Garantie-
leistungen von bis zu fiinf Jahren. Und
natiirlich wird die TUV-Zertifizierung
unseres Unternehmens nach 13485 den
Kunden und Patienten grofitmogliche
und objektiv gepriifte Sicherheit bieten.
Dies ist in unserer Branche bisher einzig-
artigund setzt neue Standards.

Wie sieht Ihrer Meinung nach Zahn-
technik von Ubermorgen aus?

Die Branche wird sich weiter ver-
andern. Angesichts des soziodemogra-
fischen Wandels werden mehr alternde
Menschen Zahnersatzversorgungen be-
notigen. Bei einer gegenldufigen Ent-
wicklung der Kostenstrukturen wird
daher der Bedarf nach ésthetisch und
qualitativ hochwertiger Prothetik zu
bezahlbaren Preisen weiter steigen. Wir
leben in einer globalisierten Welt. In der
Zahntechnik wird man sich in Zukunft
immer mehr in einer digitalisierten Welt
bewegen, in der dentaltrade durch In-
novationskraft und Know-how schon
heute angekommen ist. Wir freuen uns
darauf, die Dentalbranche in den kom-
menden Jahren aktiv mitzugestalten.

Vielen Dank fiir das Gesprich!
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Jubilaumskongress 2010:

40 Jahre DGZL

Das wissenschaftliche Programm des 40. Internationalen Jahreskongresses
der DGZI steht unter dem Thema ,,Am Puls derImplantologie — UPDATE”,

DUSSELDORF/LEIPZIG-Die traditionsreichs-
te europdische Fachgesellschaft fiir zahnarztli-
che Implantologie — die Deutsche Gesellschaft
fiir Zahnirztliche Implantologie (DGZI) —
feiert 2010 ihr 40-jahriges Bestehen. Renom-
mierte Referenten aus dem In- und Ausland,
Vertreter befreundeter internationaler Fach-
gesellschaften und aus der Standespolitik wer-
den zu diesem bedeutenden Anlass am 1. und
2. Oktober 2010 in Berlin vertreten sein.
Derzeit laufen die aktiven Vorbereitungen
fiir den Jubildumskongress, der im Hotel Mari-
tim in Berlin, Stauffenbergstraf3e, stattfinden
wird. Ziel des Kongresses ist es, erstklassige pra-
xisnahe Fortbildung auf hochstem Niveau zu
bieten und eine Briicke zu schlagen von neues-
ten wissenschaftlichen Erkenntnissen aus dem
universitdren Bereich, iiber die Vorstellung von
Innovationen aus den Reihen der Industrie bis
hinzu deren Umsetzung in der taglichen Praxis.
Neben dem Mainpodium werden am Kon-
gresssamstag Experten zum Thema ,,Grund-
sdtze der Implantologie — Minis, Shorties und
Co. auf dem Priifstand“ sprechen, im anschlie-
Benden Expertentalk zu diesem Thema dis-
kutieren und sich den Fragen der Teilnehmer
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stellen. Ein spannendes und innovatives Pro-
gramm also, welches durch ein Workshop-
Programm, eine attraktive Dentalausstellung
und die fast schon legendire DGZI-Party am
Freitag abgerundet wird.

Die DGZI hat in ihrer 40-jihrigen Ge-
schichte Maf3stibe bei der praxisorientierten
Weiterbildung und Qualititssicherung in der
Implantologie gesetzt. Alle Initiativen des Vor-
standes und attraktiven Fortbildungsangebote
sowie Kongresse im In- und Ausland haben in
den vergangenen Jahren zu einem enormen
Anstieg der Mitgliederzahl gefiihrt. Mit ihren
Kooperationspartnern liegt die DGZI weltweit
bei tiber 12.000 Mitgliedern.

Den Anmeldeflyer hierzu finden Sie zum
Download unter: www.zwp-online.info/events
(Monat Oktober).

DGZI e.V. o0 —

Weitere Informationen stehen
unter www.zwp-online.info/
kammern_verbaende bereit.

Sekretariat

Feldstrafle 80,40479 Diisseldorf
Tel.: 0211 16970-77

Fax: 0211 16970-66
sekretariat@dgzi-info.de

Nobel Biocare Global Symposium

Die exklusive Veranstaltung wird vom 24. bis zum 26. Juni 2010
mit weltweit namhaften Referenten in New York veranstaltet.

/

NEW YORK —Nobel

Biocare mochte mit

diesem Symposium,

sowie mit dem be-

reits stattgefundenen

Per-Ingvar Brénemark

Scientific Symposium,

neueStandardsfiirinnova-

tive und exklusive Veranstaltun-

gen im Bereich der Zahnmedizin setzen. An dem

drei Tage dauernden Event wird zu aktuellen

Themen und neuen Erkenntnissen aus Wissen-
schaft und Praxis in der Zahnmedizin referiert.

DasNobel Biocare Global Symposium 2010
New York wird an drei Kongresstagen um-
fassend tber klinische Anwendungen und

Methoden im Rahmen der Zahnmedizin und
Implantatbehandlung informieren. Im Mittel-
punkt werden folgende Themen stehen:

* Donnerstag, 24. Juni 2010: Erfolgsfaktoren und
Vorhersagbarkeit bei Sofortbelastung; Mini-
malinvasive Anwendungen; Welcome Empfang

* Freitag, 25. Juni 2010: Neue Techniken in der
Implantologie und prothetischen Versorgung,
Behandlung des unbezahnten Kiefers, Gala

*Samstag, 26. Juni 2010: Optimierung des
Weichgewebemanagements fiir den Langzeit-
erfolg, Seminar zur Behandlungsplanung fiir
erfahrene Anwender.

Wissenschaftliches Gremium

Das Symposium wird von einem wissen-
schaftlichen Gremium begleitet,
dem nambhafte Experten angeho-
ren und das Programm mit-
gestalten. Der Vorsitzende des
Gremiums ist Jonathan Ferencz/
USA, zu den Mitgliedern des
Gremiumszihlenu.a.Lyndon Coo-
per/USA, Mauro Fradeani/Italien,
Stefan Holst/Deutschland, Torsen
Jemt/Schweden, Shohei Kasugai/
Japan, Mariano Sanz/Spanien.

Die Veranstaltung wird in
englischer Sprachesstattfinden und
neben einer Industrieausstellung
wird auch ein interessantes Rah-
menprogramm angeboten.

ANZEIGE

Imaging
Intraorale Kameras

Maximaler Sichtwinkel von 105° -
flir maximale Erreichbarkeit und Komfort

64-bit? Sopro macht mit!”
*Fiir alle Sopro-Produkte Windows 7 64-bit Treiber erhdltlich

DAS MEISTERSTUCK

Intraorale Hochleistungskamera

¢ AutoFocus-Funktion mit maximaler Tiefen-
scharfe: smm bis unendlich

* Gleichmafige Ausleuchtung der Mund-
hohle, dank extrem leistungsstarker LEDs

* Verschiedene Integrationsmaglichkeiten:
als Tisch-, Wand- oder PC-Version und fiir
die Dentaleinheit
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