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Orale Modetrends und Risiken

| Jede Art von Mundschmuck birgt auch
gewisse Gefahren. Bei Komplikationen st
ein multidisziplindres Wissen des Teams
gefordert. Von Dr. Brigitte Zimmerli,
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GOZ allgegenwartig
BdZA im Hintergrund.

Der Deutsche Zahnirztetag 2011, in
diesem Jahr erneut als Gemeinschafts-
veranstaltung von DGZMK, Bundes-
zahnirztekammer und KZBV in Frank-
furt am Main, war geprégt von unend-
lichen GOZ-Diskussionen, dem Riick-
tritt von Dr. Michael Frank als BZAK-
Vizeprisident und dem Besuch des
Bundesgesundheitsministers, der den
anwesenden Standesvertretern eigentlich
nur erklirte, dass Politik die Kunst des
Machbaren ist und die nun beschlos-
sene GOZ besser als gar keine Novel-
lierung der Gebiihrenordnung sei. Die
Auswirkungen der neuen Abrechnungs-
regeln bleiben abzuwarten —offensicht-
lich hingegen war es, dass der Bundes-
verband der zahnmedizinischen Alumni
in Deutschland (BdZA) anders als in
den vergangenen Jahren in den Hinter-
grund riickte und beispielsweise nicht
mehr an der Ausrichtung des Studen-
tentages beteiligt wurde. DGZMK und
APWhattenentschieden,dasProgramm
in diesem Jahr ausschlieSlich gemein-
sam mit dem BdZM zu gestalten. Das
Programm fiir die jungen Kolleginnen
und Kollegen wurde keinesfalls inhalt-
lich schlechter — jedoch im Hinblick
auf die Alumni-Kultur deutlich einto-
niger. Mehr zum Thema auf Seite 27

Voll

Zimmermann, DTI.

Erfolgsgeschichte aus Finnland
Planmeca — Ein sozial verantwortliches
Unternehmen mit einer klaren Vision.
Seit tiber 40 Jahren gehort es zu den
Grofien der Dentalbranche. Von Daniel
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Zahnarzt an Spitze der freien Berufe

Dr. med. dent. Rolf Koschorrek wird BfB-Prasident.

BONN (jp) — Der CDU-
Bundestagsabgeordnete
und Zahnarzt Dr. med.
dent. Rolf Koschorrek
(55) aus Bad-Bramstedt,
Schleswig-Holstein, wird
kiinftig den Bundesver-
band der Freien Berufe
(BfB) fiithren. Koschor-
rek sitzt seit 2005 als di-
rekt gewahlter Abgeord-
neter im Bundestag und ist derzeit
CDU-Obmann im Gesundheitsaus-

Dr.med. dent. RolfKoschorrek

schuss. Er ist Nachfolger
von Dr. med. Ulrich Oe-
singmann (71). Koschor-
rek war bereits lange Jahre
Vizeprisident im BfB. Oe-
singmann, um dessen Ar-
beit und Amtsfithrung es
indenvergangenen Jahren
mehrfach Diskussionen
gab, hatte im Juni, bereits
im Vorgriff auf sein BfB-
Ausscheiden, sein Amt im Aufsichts-
rat der apoBank niedergelegt.

. ~Implantologie - Update Ziirs 2012“
"% Vom 11. bis 18. Februar 2012 findet das
7. Internationale Wintersymposium der
DGOlin Ziirsam Arlbergstatt. Unter an-
derem werden neue Therapiekonzepte
vorgestellt.
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neues Jahr

Das dentaltrade Team bedankt sich fiir die gute
Zusammenarbeit und Ihr Vertrauen.

Wir wiinschen Thnen und Ihren Familien ein gesegnetes
Weihnachtsfest und ein erfolgreiches neues Jahr.
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Deutscher Zahnarztetag lehnt neue GOZ nicht rundweg ab

»Leitlinien” fiir Diagnose und Therapie angemahnt. Fachzahnarzt fiir Allgemeine Zahnheilkunde verworfen. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS — Mit gerade einmal
hochgerechnet 2.700 Teilnehmern und
unter Einschluss der sowieso anwesen-
den Funktionire der Hauptversamm-
lungen der Zahnirztlichen Korper-
schaften und Verbinde war der letzte
Deutsche Zahnirztetag vom 9. bis
12. November mit seinem Kongress-
programm in Frankfurt am Main ein
»Flop®, so ein hochrangiger Landes-
kammerfunktiondr. Damit hat sich das
Konzept ,,Zahnmedizin Interdisziplinar
den Teilnehmern zu bieten und das
Wissenschaftsprogramm unter weitge-
hender Ausschaltung der
Fachgesellschaften ,,nach
der Pfeife der Grof3spon-
soren aus der Dental-
industrie unter Verant-
wortung von DGZMK |
und Quintessenz Verlag
zu gestalten, als ,,Schlag oy P
ins Wasser erwiesen®, ¥
so aus Linderkammer- :
Funktiondrssicht. Auch = = &
dasaufWirtschaftlichkeit s
getrimmte Sponsoren-
und Standort-Konzept -
sollte tiberdacht werden.
Berufspolitisch stell-
te auf dem Deutschen Zahnirztetag
2011 in Frankfurt der DGZMK-Prisi-
dentProf. Dr. Dr. Henning Schliephake,
dem Kongress-Schwerpunkt ,,Risiko-
erkennung und Risikomanagement*

Pa
'v’*‘f Y

Dr. Peter Engel, Priisident der Bundeszahniirztekammer.

} a
L

folgend, die Erstellung von ,,Leitlinien
fur Diagnose und Therapie in den
Vordergrund des DGZMK-Forderungs-
kataloges. Schliephake erklirte dazu
bei der Pressekonferenz, dass er es fiir
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Prof, Dr. Dr. H. Schliephake

Prisident I AMK

»problematisch hlt, die Zahnmedizin
als Teil der Medizin zu betrachten und
zu betreiben, aber bei Leitlinien als
Zahnirzte eine Sonderrolle beanspru-
chen zu wollen. ,Leitlinien, so der
DGZMK-Prisident, ,haben in der
Medizin und in der Zahnmedizin die
Funktion, den Kolleginnen und Kolle-
gen in der Praxis einen Handlungs-
korridor zu 6ffnen, der bei einer be-
stimmten Diagnose die therapeutisch
sinnvollen, durch wissenschaftliche
Evidenz belegten Mafinahmen emp-
fiehlt®. Leitlinien stellen also keines-
wegs die befiirchtete Einschrankung

Foto: dgzm k ce.

der Behandlungsfreiheit dar, sondern
ybieten vor allem fiir die Kolleginnen
und Kollegen Unterstiitzung durch Be-
handlungsempfehlungen auf der Basis
einer nachvollziehbaren Rationalen.
Der Prasident der Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) Dr. Peter Engel
sprach in seiner GOZ-Neu-Bewertung
— (siehe auch Klartext Seite2) von einem
gewissen Erfolg, dass es gelungen sei,
mit der Verhinderung einer Offnungs-
klausel einen wichtigen Sieg errungen
zuhaben. DieNovellestelleaber keines-
falls einen mutigen Reformschritt dar.
Fortsetzung auf Seite 2 =
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Die neue GOZ ist
eine Schande

Jiirgen Pischel spricht Klartext ¥

s kam, wie
an dieser
Stellemehr-
fach prognostiziert: Auch mit einem
FDP-gefithrten Gesundheitsministe-
rium ist keine fiir Zahnérzte leistungsge-
rechte GOZ politisch machbar. Trotz all
der FDP-Versprechen zum letzten Wahl-
kampf, wie den vollmundigen Erkldrun-
gen in der Koalitionsvereinbarung mit
der Union, miissen die Zahnirzte nun ab
1. Januar mit einer GOZ-Neu leben, die
weder eine Punktwerterhohung nach 24
Jahren bringt, noch im Leistungskatalog
den Stand der Wissenschaft widerspie-
gelt, und durch entsprechende ,,Nach-
verschlechterungen® im Bundesrat wird
nun auch das GOZ-Honorarvolumen
budgetiert werden. Aller Optimismus
der Zahnarztfunktionire in BZAK und
KZBV wie einzelnen Verbinden, man
habe die Offnungsklausel zu Einzelver-
tragen der PKVen mit Zahnérzten ver-
hindert, wird mit der GOZ-Budgetierung
durch die Hintertiir wieder ausgehebelt.
Natiirlich haben die schwarz-gelben
Landesregierungen der Begrenzung der
PKV-Leistungsausgaben zulasten der
Zahnirztezugestimmt,war doch dieFDP
immer der verlidngerte Arm der privaten
Versicherungen.

Vor allem wird den Zahnirzten da-
mit das,,Zauberwort* zur Uberwindung
aller GOZ-Gebiihrenprobleme, namlich

ANZEIGE
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»Irennung von Liquidation und Erstat-
tung",in der Umsetzung noch schwieriger
gemacht. Schaffen es die Zahnirzte tiber
verstirkte Nutzung neuer Positionen,
auch hochwertiger Fiillungen und Zahn-
ersatz wie aufwendigere Technologien,
das Kostenerstattungs- und damit Hono-
rarvolumen hochzutreiben, dann werden
spatestens 2015 die Bewertungsziffern
zahlreicher GOZ-Positionen herabge-
fahren werden. Aber auch die weiterhin
geoffnete private Vereinbarung wird wei-
ter biirokratisiert. So werden hochwertige
Leistungen mit den Patienten kiinftig
miteinem umfangreichen Therapie- und
Kostenplan bestitigt werden miissen.

Nicht nur, dass mit der Angleichung
zahlloser Leistungsbewertungen an den
gesetzlichen Kassentarif die BEMAtisie-
rung der GOZ vorangetrieben wurde,
wird mit der GOZ-Budgetierung auch
das Leistungsgeschehen im privatrecht-
lichen Versorgungsbereich den sozial-
rechtlichen Steuerungsmechanismenan-
gepasst. Damit wird, und das verschwei-
gen bisher alle Funktionire, das Funda-
ment fiir die Einheitskasse aus GKV und
PKV, wie sie der gesundheitspolitische
Sprecher der CDU fiir 2020 spitestens
angekiindigt hat, gelegt. Nicht nur mit
Links — wie auch immer zusammenge-
wiirfelt— auch mit Schwarz-Gelb steuern
wir direkt in die staatsdominierte und
sozial diktierte Gesundheitsversorgung.

Was bleibt den Zahnirzten? Alles zu
nutzen, was es an Freiriumen derzeit
noch gibt, alle Chancen ergreifen sich
schlau zu machen, wie die GOZ-Neu fiir
das Praxisleben optimiert werden kann
und vor allem zu erkennen, der Patient
ist das Wichtigste fiir die Praxis und die
bessere Leistung. Lernen Sie, mit dem
Patienten richtig klarzukommen. Sicher,
auch das wird immer schwieriger, aber
die Angebote zur GOZ-Neu-Anwendung
aus Kammern, Verbanden, Abrechnungs-
gesellschaften und, und ... sind bestens
vorbereitet,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Budgetierung bleibt weitgehend
festgeschrieben

Verbesserungen im Versorgungsstrukturgesetz fiir Frauen im Zahnarztberuf.

BONN/KREMS (jp) — ,Ein Meilen-
stein®, so der Vorsitzende der Kassen-
zahnirztlichen Bundesvereinigung
(KZBV), Dr. Jiirgen Fedderwitz, sei das
neue ,,Versorgungsstrukturge-
setz*, das kurz vor Verabschie-
dung im Bundestag stehe, weil
es die ,starren Budgetober-
grenzen fiir Zahnirzte lockern
konnte“. Fedderwitz sieht, so
auf der Pressekonferenz zum
Deutschen Zahnirztetag, einen
»Einstieg in den Ausstieg aus
der Budgetierung®. Das Mor-
bidititsrisiko gehe ,ein Stiick
weit auf die Krankenkassen
iiber und die zahnirztliche
Gesamtvergiitung sei nicht
mehr ,allein an Grundlohn-
summenorientierung und Bei-
tragssatzstabilitit gekettet. Immerhin
hatten die Zahnirzte 2008,,1,7 Mio. Pa-
tienten ohne Einkommen behandelt*,
da Leistungen von rund 148 Mio. Euro,
also rund 1,4 Prozent der Gesamtaus-
gaben von 11 Mrd. Euro, fiir die Zahn-
drzte nicht vergiitet worden sind.
Selbst die KZBV-Fiihrung relati-
viert aber nun deutlich das bisher ge-
feierte Aus fiir die Budgetierung mit
den im Versorgungsgesetzentwurf de-
finierten Budgetregulierungen, seit
das Bundesfinanzministerium einge-

griffen hat. Denn aus der Angst des
Finanzministers, Budgetiiberschrei-
tungen fiir die Kassen mit Steuer-
zuschiissen ausgleichen zu miissen,

sl

wurde das Gesundheitsministerium
gezwungen, in der Begriindung zu § 85
SGBV eindeutig klarzustellen, dass fiir
die Zahnirztebudgets auch ,weiterhin
Obergrenzen zu vereinbaren und deren
Einhaltung sicherzustellen sind“. Spi-
testens das Bundessozialgericht wird
auf Kassenforderung hin diese klare
Budgetierungsformulierung rechtlich
vollziehen.

Viele weitere zahnarztliche Forde-
rungen werden im Versorgungsstruk-
turgesetz nicht erfiillt:

Dr. Jiirgen Fedderwitz, Vorsitzende der Kassenzahnirztlichen
Bundesvereinigung.

* Die GKV-Honorare im Osten werden
nicht auf Westniveau angehoben, die
Trennung bleibt bestehen.

*Die Zahnirzte sitzen im G-BA (Ge-

meinsamen Bundesausschuss

Leistungserbringer Krankenkas-

sen) weiterhin am Katzentisch,

und fiir den zahnirztlichen Ver-
sorgungssektor wird kein eigenes

Beschlussgremium eingesetzt.

Das Gesetz setzt Signale fiir
eine bessere Vereinbarkeit von
Familie und Beruf. Zahnirztin-
nen sollen sich zukiinftig zwolf
statt sechs Monate vertreten lassen
konnen, wenn sie ein Kind be-
kommen.WillmansichalsZahn-
drztin oder Zahnarzt auf die
Kindererziehung konzentrieren,
kann man einen Entlastungsassisten-
ten fiir bis zu drei Jahre und linger an-
stellen. Auch fiir die Pflege von Ange-
horigen kann man sich sechs Monate
aus der Praxis loseisen. Die Rahmen-
bedingungen miissen jedoch deutlich
verbessert werden, damit auf lange
Sicht geniigend Zahnirzte und vor al-
lem Zahnirztinnen den Schritt wagen,
eine eigene Praxis zu erdffnen,umauch
kiinftig eine wohnortnahe zahnme-
dizinischer Versorgung in der Fliche
sicherstellen zu kénnen.

€ Fortsetzung von Seite 1 Leitartikel
Die GOZ-Alt wurde lediglich um we-
nige neue Positionen, so Engel, erginzt.

Gerade die weiter rasch wachsende
Dominanz von Frauen im Beruf des
Zahnarzteserfordere,so Engel, deutlich
bessere politische Rahmenbedingun-
gen, um eine optimale ,,Vereinbarkeit
der Ausiibung des Berufes in der Praxis
und Familie® erreichen zu kénnen. Da-
bei sollen Niederlassungsberatung,
Wiedereingliederung, flexible Teilzeit-
modelle, familienfreundliche Not-
dienstpline oder gezielte Fortbildungs-
angebote berufstitige Miitter und Vi-
ter in der Zahnarztpraxis starker unter-
stiitzen.

BZAK-Prisident Engel bekriftigte
weiterhin die erhobene Forderung
nach einer Weiterentwicklung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA)
von Krankenkassen und KVen/KZVen.
Die Beteiligung der BZAK konne den
zahnmedizinischen Sachverstand im
G-BA deutlich stirken, die Qualititssi-
cherung fiir den gesamten Berufsstand
gewihrleisten und fremde Einfltisse auf
das Fach Zahnmedizin verhindern.

Der Vorsitzende der Kassenzahn-
drztlichen Bundesvereinigung (KZBV),
Dr. Jurgen Fedderwitz, begriifite die
vorgesehenen Regelungen des Versor-
gungsstrukturgesetzes,daszum Jahres-
endeden Bundestag passierthaben und
Anfang 2012 in Kraft treten soll. ,Mit
diesem Gesetz wird ein Paradigmen-
wechsel eingeleitet—esistkeinschnodes
Kostenddmpfungsgesetz wie viele Vor-
ginger. Jetzt kann das Vergiitungssys-
tem flexibilisiert und regionalisiert
werden.“ Fedderwitz wies darauf hin,
dass das Morbidititsrisiko wieder den
Krankenkassen iibertragen werden
soll,wo eshingehore. Strukturund Zahl

der Versicherten wiirden nach dem
Versorgungsstrukturgesetz endlich be-
riicksichtigt und gleichrangig neben
den Grundsatz der Beitragssatzstabi-
litdt gestellt. Er forderte die Politik auf,

Kabinettsentwurfs durch den Bun-
desrat ernsthaft gepriift: bei der ,,Eva-
luierungsklausel“im § 12 GOZ-Orien-
tierung der GOZ-Honorierungan dem
vorgegebenen Leistungsvolumen aus

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr.

endlich mit der Umsetzung des von ihr
anerkannten Betreuungskonzeptes fiir
alte Mitbiirger und Menschen mit Be-
hinderungen zu beginnen: ,,Hier muss
der Startschuss endlich fallen!
Bundesgesundheitsminister Daniel
Bahr gab im Rahmen der BZAK-Bun-
desversammlung ein Statement ab, in
dem er die Zahnirzteschaft auch tiber
die Abwdgungen zur GOZ-Novelle aus
Sicht der FDP zu tiberzeugen suchte. Er
stellte heraus, dass er die Forderungen
der Zahnirzte verstehe, aufgrund der
finanzpolitischen Lage allerdings an-
dere Priorititen setzen musste. Dabei
habe er sorgfiltig abgewogen, z. B. bei
der Entscheidung, die Offnungsklausel
entgegen den Planungen seiner Vor-
gangerin Ministerin a. D. Ulla Schmidt
nicht in die GOZ aufzunehmen. Er
habe zudem die Anderungen des GOZ-

2011 — handle es sich um eine ergeb-
nisoffene Priifung. Bahr wollte keine
direkte Budgetierung erkennen.

In einem weiteren Beschlusslehnte
die BZAK-Bundesversammlung jegli-
che Weiterarbeit an der aus der LZAK
Hessen geforderten Einfithrung eines
»Fachzahnarzt Allgemeine Zahnheil-
kunde“ ab. Die Einfithrung eines
»Fachzahnarzt fiir Allgemeine Zahn-
heilkunde® wiirde das Staatsexamen
abwerten und das Tor fiir weitere Fach-
zahnirzte 6ffnen.

Der Gemeinsame Beirat Fort-
bildung wird stattdessen beauftragt,
weitere Konzepte fiir eine Stirkung
des ,,Generalisten® auszuarbeiten. Im
Ubrigen wird die Neuordnung der
Approbationsordnung fiir das Zahn-
medizinstudium als vordringlich an-
gesehen.
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Neue Beschichtungstechniken fur
Titanimplantate

Thiiringer Forschungsverbund entwickelt Implantate mit bioaktiver Titanoxidschicht.

JENA — Durch eine spezielle An-
wendung der plasmachemischen
Oxidationist es Thuringer Forschern
gelungen, eine pordse, bioaktive
Oberfliche auf Titanimplantaten zu
erzeugen. Seine Ergeb-
nisse veroffentlichte der
Forschungsverbund
kiirzlich im Fachjour-
nal Biomaterials.

In den Knochen
eingesetzte Implantate
und Prothesen, die
dauerhaft im Korper
verbleiben sollen, miis-
sen vor allem eines:
schnell und sehr fest
mit dem Knochenge-
webe verwachsen, um
starken mechanischen Belastungen
standhalten zu kénnen. Das gilt fiir
die Verankerung kiinstlicher Hiift-,
Knie- oder Schultergelenke ebenso
wie fiir Zahnimplantate im Kiefer-
knochen. ,,Aktuell sehen wir uns in
der Orthopéddie und Unfallchirurgie
mit zwei zunehmenden Problemen
konfrontiert: Erstens die frithzeitige
Auslockerung von kiinstlichen Ge-
lenken, und zweitens die fehlende
Stabilitit von Titanimplantaten im
durch Osteoporose geschwichten
Knochen®, sagt Dr. Michael Die-
fenbeck aus der Klinik fiir Unfall-,
Hand- und Wiederherstellungschi-
rurgie am Universitdtsklinikum
Jena. Beide Fragestellungen geht der
Unfallchirurg mit Titanimplantaten

an, die iiber eine neuartige Oberfliche
verfiigen.

Entwickelt und getestet wurde die
neue Implantatoberfliche im interdis-
ziplindren Verbund mit Wissenschaft-

— -
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Elektronenmikroskopische Aufnahme der porosen, bioaktiven Titanoxid-
oberfliche. (Foto: Universititsklinikum Jena)

lern des INNOVENT e. V. in Jena, des
Instituts fiir Materialwissenschaft und
Werkstofftechnologie an der Friedrich-
Schiller-Universitit Jena und des Im-
plantatherstellers Konigsee Implantate
GmbH. Die spezielle Auflenschicht ist
um ein Vielfaches dicker als die Titan-
oxidschicht auf herkommlichen Im-
plantaten oder Endoprothesen. ,,Wir
konnten auf den Implantaten eine
Titanoxidmatrix realisieren, die eine
feinporige Oberflichebesitzt undin die
Kalzium und Phosphor eingelagert
ist, erklirt Dr. Christian Schrader,
INNOVENT e.V., Die Poren sollen das
Anwachsen und Verankern von Kno-
chenzellen, Osteoblasten am Implantat
verbessern,und diebioaktiven Elemen-
te deren Stoffwechsel beschleunigen.

In einer vorklinischen Studie
konnten die Wissenschaftler an ei-
nem Tiermodell zeigen, dass die Im-
plantate mit der neuen Oberfliche
sich um ein Mehrfaches stabiler im
Knochen verankern als
herkommliche Titanim-
plantate mit verschie-
denen Oberflichen. So-
wohl bei den mechani-
schen Belastungstests als
auch bei histologischen
Untersuchungen zur
Neubildung von Kno-
chengewebe direkt an
der Implantatoberfliche
erwies sich die bioakti-
ve Titanoxidschicht als
deutlich besser.

Mit ihren bisherigen Erfahrun-
gen wollen die Wissenschaftler die
neuenImplantateanschliefend auch
klinisch testen. ,,Sie konnten zum
Beispiel bei osteoporosebedingten
Briichen oder notwendigen Verstei-
fungen zum Einsatz kommen®, so
Diefenbeck. Die verantwortungsvol-
len klinischen Studien werden noch
etwafiinfJahrein Anspruchnehmen,
bevor die neuen Implantate den Pa-
tienten zugute kommen.

8a
B e BEL L]

Originalliteratur: Diefenbeck M, Miick-
ley T, Schrader C, Schmidt ], Zankovych
S, Bossert ], Jandt KD, Faucon M, Finger
U. The effect of plasma chemical oxida-
tion of titanium alloy on bone-implant
contact in rats. Biomaterials (2011),
doi:10.1016/j.biomaterials.2011.07.046.
Quelle: Universitdtsklinikum Jena

Mit Nanoforschung der Karies auf der Spur

Untersuchungsergebnisse iiber die Auswirkung von Karies auf die menschlichen Zahne.

BASEL — Forscher der Universitit
Basel und des Paul Scherrer Instituts
konnten im Nanomafistab zeigen,
wie sich Karies auf die menschlichen
Zihne auswirkt. Bei Karies, der hidu-
figsten Zahnerkrankung, greifen von
Bakterien produzierte Siuren die
Zihne an und 16-
sen die in Zahn-
schmelz, Zahn-
bein (Dentin) und
Waurzelzement vor-
handenen Mine-
ralien heraus. So-
lange der duflere
Zahnschmelz in-
takt ist, lassen sich
erste Schadstellen
durch Fluoridpri-
parate und durch
eine gute Zahnhygiene in begrenztem
Maf remineralisieren.

Was beim Zahnschmelz noch
teilweise funktioniert, gilt aber nicht
fiir das Zahnbein: Sind die Bakterien
und Sduren einmal tiefer ins Dentin
eingedrungen, muss der Zahnarzt
die betroffene Stelle weitraumig mit
dem Bohrer entfernen, bevor der
Zahn mit einer Fiillung rekonstruiert
werden kann.

Das Zahnbein besteht nicht nur
aus keramischen Komponenten, son-
dern enthilt etwa zu einem Fiinftel

auch organisches Material. Bereits
frither wurde vermutet, dass diese
organischen Bestandteile — insbe-
sondere bestimmte Struktureiweifie
(Kollagen) — von einer Schidigung
unberiihrt bleiben und dass ihre
Struktur Ausgangspunkte fiir eine

Links keramische Komponenten und rechts Kollagen. Wihrend man die karidse Schidigung
der keramischen Komponenten im Zentrum der Zahnscheibe deutlich erkennen kann, ist
diese im Kollagen unsichtbar. (Foto und Text: Universitiit Basel)

Remineralisierung bieten konnte.
Um diese Hypothese zu iiberpriifen,
nutzten die Forscher um Prof. Bert
Miiller vom Biomaterials Science
Center der Universitit Basel eine
Rontgenstreumethode, um die Kolla-
gendichtevon gesunden undkariosen
Zahnstellen miteinander zu verglei-
chen.

Dazu zersagten die Forscher ge-
sunde und kariése Zihne in diinne
Scheibchen von 0,2 bis 0,5 Millimeter
und untersuchten sie mithilfe eines als
ortsaufgeloste Kleinwinkelrontgen-

streuung (Scanning Small-Angle X-ray
Scattering, SAXS) bezeichneten Ver-
fahrens. Bei der Untersuchung stellten
sie fest, dass die Kariesbakterien zu-
nichst nur die keramischen Kompo-
nenten des dufleren Zahnschmelzes
und des darunterliegenden Zahnbeins
zerstoren. Hinge-
genbleibtineinem
frithen bis mitt-
lerem Kariessta-
dium ein erheb-
licher Teil des kol-
lagenen Grund-
gertists des Zahnes
erhalten.

Die Wissen-
schaftler vermu-
ten deshalb, dass
ihr Verfahren
kiinftig nicht nur die Entwicklung
biomimetischer Zahnfiillungen er-
moglichen wird, sondern auch Ka-
riesbehandlungen, welche auf dem
unbeschédigten Kollagengeriist auf-
bauen und die Remineralisierung des
geschidigten Dentins, beispielsweise
mit Nanopartikeln, erlauben.

Originalliteratur: Hans Deyhle, Oliver
Bunk, Bert Miiller; Nanostructure of
healthy and caries-affected human teeth;
Nanomedicine: Nanotechnology, Biology,
and Medicine (in press) | doi: 10.1016/
j.nano.2011.09.005
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Orale Modetrends und ihre Folgen: Eine multidisziplinare Herausforderung

Mit der gesellschaftlichen Akzeptanz von Piercings im Mund- und Gesichtsbereich steigen auch die Anforderungen beziiglich Informationsvermittlung und spezieller
Mundhygieneinstruktionen durch das zahnarztliche Team. Bei Komplikationen ist ein multidisziplinares Wissen des Teams gefordert. Von Dr. Brigitte Zimmerli, Schweiz.

l

Der Wunsch nach Verschonerungs-
mafinahmen im Mundbereich findet
sich in der frithesten Menschheitsge-
schichte. So wurden zum Beispiel bei
den Inkas die Zihne mit Lapislazuli-
Steinchen im Sinne der heutigen Skyces
verschonert oder es finden sich mit
der Pfihlung der Unterlippe bei gewis-
sen lateinamerikanischen Urstimmen
Vorldufer der heutigen Piercings. Auch
rituelle Perforationen, wie sie in Asien
angetroffen werden, oder Lippenteller
in Afrika, stehen der heutigen Pier-
cingkultur sehr nahe. Es finden sich
Formen von oralen Tétowierungen in
menschlichen Urkulturen, so zum Bei-
spiel in Afrika, wo sich gewisse Volks-
gruppen das Zahnfleisch dunkel ein-
farben. Sogar der Wunsch nach ,,Dra-
cula-Eckzihnen ist nicht so modern,
wie das weitldufig angenommen wird.
Auch hier finden sich Kulturen, die
mit primitivsten Methoden die Front-
zdhne zuspitzen, um ihrem Gesicht
einen kriegerischen Ausdruck zu ver-
leihen. Es gibt demzufolge in der mo-
dernen Gesellschaft kaum einen Mund-
schmuck, der keine Verwandtschaft zu
einer frithen menschlichen Kultur hat.
Vielleicht einzige Neuentwicklung im
BereichMundschmuckistdas Einbrin-
gen von Leuchtkérpern in die Mund-
hohle. Diese Zierde ist vor allem bei
Discobesuchern gefragt.

Der vorliegende Artikel versucht
einen aktuellen Uberblick iiber Mund-
schmuckarten zu vermitteln. Zudem
werden mogliche Risiken und Kom-
plikationen, die durch das Tragen von
Mundschmuck erfolgen, aufgezeigt.

Motivation fiir Mundschmuck
Die Motivation zur Eingliederung
von Mundschmuck ist sehr vielfiltig.
Wihrend frither gewisse Korperver-
dnderungen im Mundbereich fiir die
Status- und Gruppenzugehorigkeit
wichtig waren, will man heute mit
der Mundzierde entweder die eigene
Schonheitbetonen oderaber provozie-
rend auf andere Menschen wirken.
Nichtselten wird Mundschmuckinder
spiten Pubertit eingesetzt, um den
Schmuckals Abgrenzungzu den Eltern
zu tragen. Es gibt zahlreiche Unter-
suchungen, die versuchen, den Zu-
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sammenhang von psychischen Eigen-
schaften und Piercings zu analysieren.
Es zeigt sich, dass Piercingtriger eher
eine Tendenz zur Extrovertiertheit, zu
Genuss- und Suchtmittelabusus haben
und im Allgemeinen risikofreudiger
sind, z.B. was die Ausiibung von Risi-
kosportarten betrifft. Die Auswahl von
Mundschmuck ist heute vielfiltiger
denn je. Eine Ubersicht beziiglich ak-
tuellen Mundschmuckarten und deren
Risiken findet sich in Tabelle 1.

Allgemein rechtliche
Informationen zu Mundschmuck
Jeder Mundschmuck, sofern er
festsitzend eingegliedert wird, stellt
einen Eingriff in die korperliche Inte-
gritit dar. Deshalb braucht es bei min-
derjahrigen Personen fiir die Einglie-
derung von Mundschmuck, sei es die
adhisive Befestigung von kiinstlichen
Diamantchen (Skyces) beim Zahnarzt
oder sei es das Setzen eines Piercings
im Tattoo- und Piercingstudio, die Ein-
willigung des Erziehungsberechtigten.
Tattoo- und Piercingstudios unter-
liegen in der Regel der nationalen Ge-
setzgebung. Darin werden die Richtli-
nien fiir die Hygienepldne der Studios
und auch Qualititsstandards fiir Tto-
wierfarben festgehalten. Die Kontrolle
dieser Richtlinien stellt sich als schwie-
rig heraus. Im Oktober 2011 wurde
erneut eine Stichprobenkontrolle von
Tatowier- und Permanent-Make-up-
(PMU-)Farben in der Schweiz vorge-
nommen. Dabeimussten zahlreiche Far-
benals mangelhaftbis gesundheitsscha-
digend eingestuft werden (Tabelle 2).
Der Piercer sollte einen Gesund-
heitsfragebogen haben und spezifisch
nach moglichen Risikoerkrankungen
wie Herzfehler fragen. Da der Piercer
nicht iiber eine medizinische Ausbil-
dung verfiigt, ist es ihm in der Schweiz
untersagt, Lokalandsthetika zu verwen-
den. Deshalb wird bei der Piercingset-
zung hochstens mit Eis gekiihlt, wobei
die meisten Patienten berichten, dass
z.B. das Zungenpiercing ohne Verwen-
dung von Anisthetika gesetzt wurde
und der Vorgangrelativschmerzfrei sei.
Offensichtlich reicht der ,,Adrenalin-
schub® aus, dass die Schmerzen kurz-
zeitig nicht sehr intensiv wahrgenom-

men werden. Einige Patienten empfin-
den die Eingliederung des Schmuck-
stiickes sogar als anregend.

Der Zahnarzt sollte das Prinzip
»primum nihil nocere® bei allen Pa-
tientenwiinschen nie aufier Achtlassen.
Dies bedeutet konkret, dass ein Pripa-
rieren einer intakten Zahnoberfliche
fiir das Einbringen eines echten Edel-
steins definitiv entgegen dieser Ehr-
bekundung steht. Anders sieht es aus,
wenn echte Edelsteine in Prothesenar-

beiten, Kronen oder Fiillungen befes-
tigtwerden. Hingegen muss der Patient
vorinformiert werden, dass die echten
Edelsteine,wennsieinein Fiillungsma-
terial eingearbeitet werden, nur wenig
Lichterhalten und deshalb nur eine ge-
ringe Leuchtkraft entwickeln. Gerade
groflere farbige Edelsteine, wie zum
Beispiel Rubine, konnen dann wie eine
Kariesaussehen. Dies kannam Beispiel
von Sanger Mike Hucknall der Gruppe
Simply Red illustriert werden.

Informationen zu oralen Piercings

Die allgemeinen Risiken, beziig-
lich Nebenwirkungen bei Piercing-
setzung, werden oftmals nicht richtig
eingeschitzt. Bei einer Umfrage von
Krause und Mitarbeiternim Jahre 2000
bei 273 Personen, die mindestens ein
Piercing im Kopfbereich hatten (total
699 Piercings; Ohrlidppchen ausge-
schlossen), wurde eine wesentliche Hiu-
fung von Komplikationen festgestellt.
Neun Personen mussten wegen dem
Piercing hospitalisiert werden, 42 Per-
sonen suchten den Arzt auf, 38 Patien-
ten erhielten ein Rezeptausgestellt und
18 erhielten ein Arztzeugnis. Dass auf-
grund dieser Zahlen deutsche Arzte
ein totales Piercingverbot bei Minder-
jahrigen fordern, ist deshalb nicht wei-
ter verwunderlich. Dabei muss erganzt
werden, dass heute jedes fiinfte Mid-
chen bis einjihrig in Deutschland be-
reits gepierct ist. Die haufigsten Stellen
sind die Ohrlippchen, wobei die An-
zahlgepiercter Nasenfliigel steigend st.

Im Mundbereich kénnen zu den
allgemeinen Komplikationen, die bei
Piercings auftreten konnen, zusitzliche
Risiken festgestellt werden. Mehrere
Arbeiten konnten zeigen, dass Zungen-
piercings die Gefahr von Zahnfrakturen
speziell im Frontzahnbereich deutlich
erhohen (Abb. 1, Seite 6). Dabei gilt, dass
je langer der Steg des Schmuckstiickes
istund je anteriorer das Piercing gesetzt
wurde, umso hoher ist das Risiko fiir
Zahnschidden. Wird das Piercing frisch
gesetzt, wird meistens ein lingerer Steg
gewihlt, da die Zunge direkt nach der
Piercingsetzung stark anschwellen kann.
Nach einer Abheilphase von ca. zwei
Wochen kann das Einheilpiercing durch
ein kiirzeres Schmuckstiick ersetzt
werden. Wichtig ist, dass der Zahnarzt
versucht, den Patienten auf mogliche
»Habits“zusensibilisieren. Bei Zungen-
piercings kann haufig beobachtet wer-
den, dass der Patientauf dem Schmuck-
stiick herumkaut. Dieses Herumkauen
fithrtnichtnurzuSchidenander Zahn-
hartsubstanz, sondern wenn der Patient
eine bevorzugte Stelle hat, wo er das
Piercing zwischen die Zihne hilt, dann
kann das Piercing wie eine kieferortho-
padische Apparatur funktionieren und
zu Diastemabildung fithren.

Das Lippenpiercing besteht meis-
tens aus einer Auflage oral und einem
Kugelverschluss extraoral. Es werden
im Lippenbereich aber auch Ringe an-
getroffen. Die Bewegungen der Auflage
tiber Zahn und Zahnfleisch fithrt zu

1=y

Mundschmuck  Lokale Komplikationen Systemische Komplikationen*
Skyce Debonding, Verfarbung Randbereich Aspiration, Verschlucken
Dazzler & Twinkles Debonding, Verfarbung Randbereich, Aspiration, Verschlucken

erhohte Plagueakkumulation um Schmuckstiick

Echter Edelstein

Debonding, Verfarbung Randbereich,

Verletzung Zahnoberflache durch Prdparation

Zahntattoo
Piercing

Téatowierung
Permanent-Make-up
Lip-Stickers

Caps & Grillz
Leuchtkdrper

Dracula-Zahne aus

Komposit Verfarbungen

Lost sich selbst sehr rasch ab

Schmerzen, Blutung, Infektionen, Zahnfrakturen,
Gingivarezessionen, Narbenbildung

Schmerzen, Schwellung, Infektionen
Schmerzen, Schwellung, Infektionen

Sehr limitierte Haltbarkeit, eingeschrankte
Lippensensibilitat

Entziindungen Gingiva, Zahnfrakturen, Rezessionen

Zahnfrakturen, Rezessionen Gingiva
(nur bei l@ngerem Tragen)

Aspiration, Verschlucken

Verschlucken, Aspiration unwahrscheinlich

Endokarditis, Tetanus, Artikulationsbehinderung,
Schluckbeschwerden, Infektionskrankheiten

(HIV, Hepatitis etc.), Aspiration, Verschlucken

Verletzungen Lippe, Abfrakturen Komposit,

Infektionskrankheiten
Infektionskrankheiten, allergische Reaktionen

Aspiration, Verschlucken

Allergische Reaktionen, Verletzungen durch
Bestandteile Tray

* Eine allergische Reaktion ist grundsatzlich auf alle Fremdmaterialien in der Mundhhle méglich und wurde deshalb in der Tabelle nicht spezifisch aufgefiihrt.

Tabelle 1: Mundschmuckarten und ihre Risiken (eine Auswahl).

Anzahl untersuchte Proben Beanstandet Anwendungsverbot
gesamt 190 96 (51 %) 63 (33 %)
Tatowierfarben 167 88 (53 %) 61 (37 %)
PMU-Farben 23 8 (35 %) 2 (9%)
Beanstandungsgriinde Gesamt Tatowierfarbe PMU*
Deklaration unerlaubte Stoffe 21 21 -
Analyseresultate 59 57 2

Erhohter Nitrosamin-Gehalt 17 15 2

Nicht deklarierte Inhaltsstoffe 98 90 8

Falsche Deklaration 83 79 4

*PMU: Permanent-Make-up

Tabelle 2: Stichprobenkontrolle von Titowier- und Permanent-Make-up-Farben 2011 (nach Dr. U. Hauri, Kantonales Laboratorium Basel/

CH; Kampagne der Kantonschemiker.
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einer chronischen Traumatisierung des
Gewebes. Dadurch konnen lokale Re-
zessionen bei der Auflagefliche beob-
achtet werden (Abb. 2). Einzelne Stu-
dien behaupten, dass das Risiko durch
die Verwendung eines Kunststoffver-
schlusses minimiert werden konnte.

Zahnfrakturen und Rezessionen
stellen einen irreversiblen Schaden
dar. Wihrend die Zahnfraktur durch
restaurative Mafinahmen behandelt
werden kann, stellt die Rezessionsde-
ckung sehr hohe Anforderungen an
den Behandler, wobei der Beizug eines
Spezialisten in Parodontologie meist
unumginglich ist.

Kann der Patient motiviert wer-
den, das Schmuckstiick zu entfernen,
zeigt sich, dass bei der Piercingstelle
eine Narbe verbleibt. Bei der Zunge ist
der Narbenzug meist nicht weiter
storend und stellt sich als kleines Blds-
chen auf der Zungenunterseite dar.
Die Piercings um den Lippenbereich
hinterlassen hingegen eine dsthetisch
kompromittierende Eindellung auf
der Haut (Abb. 3).

Der Patient sollte unbedingt auf
mogliche Risiken und Komplikationen
bei oralen Piercings hingewiesen wer-
den. Ersollte ebenfalls iiber Mundpflege

ANZEIGE

Abb. 1: Deutliche Abfraktionen mesial 31 und 41 infolge Trauma durch das Zungenpiercing. — Abb. 2: Zungen- und Lippenpiercingtriger. Die Rezessionen labial 41 und 31 sind auf
die Traumatisierung durch das Lippenpiercing zuriickzufiihren. — Abb. 3: Narbenbildung unterhalb der Unterlippe rechts. An dieser Stelle hat die Patientin wiithrend mehreren Jahren ein
Piercing getragen. — Abb. 4: Das Zungenpiercing wurde bei der Anfertigung des Rontgenbildes nicht entfernt und zeichnet sich als helle Struktur im Bereich der Frontziihne ab. — Abb. 5:
Die Patientin lief$ sich nach einem Unfall und daraus resultierender Narbenbildung im Oberlippenbereich die Konturen des Lippenrots mit Permanent-Make-up-Farben nachziehen. Die
Farbe wurde dabei mehrmals in die obere Hautschicht eingebracht. Das Bild zeigt ein Zwischenschritt dieser kosmetischen Behandlung. — Abb. 6: Oberkiefer-Grill, der aus dem Internet
bestellt wurde. Der weifSe Kunststoff, der auf der Zahnreihe aufliegt und das Metallgitter befestigt, wird in heifSem Wasser weich gemacht und dann auf die Zahnreihe gepresst. — Abb. 7:
Eckzahnverlingerung im Oberkiefer mit Komposit. Der Patient lief8 sich die Aufbauten bereits ein paar Tage spiiter wieder entfernen, da der Arbeitgeber (und die Lebenspartnerin) diese
Mundzierde nicht akzeptierten. — Abb. 8: Unterlippe mit Lippen-Sticker (Hersteller: Violent Lips) mit Aufschrift. Die Oberlippe wurde noch nicht ,geschminkt*.

und Pflege des Mundschmuckes (regel-
mafigeextraorale Reinigung) aufgeklrt
werden. Zudem muss darauf geachtet
werden, dass der orale Mundschmuck
bei der Anfertigung von Rontgenbil-
dern entfernt wird, damit die Diagnos-
tik nicht eingeschrankt wird (Abb. 4).

Tatowierungen und
Permanent-Make-up
Tétowierungen im Mundbereich
werden in Europa nur selten angetrof-
fen. Intraoral findet sich als hdufigstes
Motiv ein Schriftzug auf der Unterlip-
peninnenseite. Die Risiken von Této-
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de als erstes seiner
Art entwickelt — mit
der Kompetenz des
Erfinders der Origi-
nal Methode Piezon — und ist heute
das unvergleichliche Resultat perma-
nenter Weiterentwicklung. Im Zu-
sammenwirken mit dem Original
Piezon Handstiick steht es fiir prak-
tisch schmerzfreie Behandlung.

NO

ems-swissquality.com

Die Behandlungsresultate und das
Instrument selbst zeigen den Unter-
schied: Nur die feinste Instrumen-
tenoberfliche ermoglicht feinste
Zahnoberflichen.

> No-Name Ultraschallinstrument vs.
Original EMS Swiss Instrument PS

> Zahnoberfliche behandelt mit Instrument X
vs. behandelt mit Original Methode Piezon
inkl. EMS Swiss Instrument PS

EMS Swiss Instruments sind die wohl
meistkopierten Ultraschallinstru-
mente der Welt — das bedeutet An-
erkennung, aber vor allem Risiko.
Denn nur das Original hilt, was es
verspricht: beste Behandlungsergeb-
nisse und lange Lebensdauer bei op-
timaler Ausschépfung der Original
Methode Piezon.

> Das Ergebnis der grossen EMS-Internet-Umfrage zum Thema Prophylaxe
zeigt: Uber 93% aller teilnehmenden Zahnirzte sind sich dariiber im Klaren,
dass sie mit kopierten Instrumenten kein Geld sparen. Rund 80% wissen:

Die Behandlungsergebnisse mit dem Original EMS Swiss Instrument PS sind besser.

ALLE UMFRAGEERGEBNISSE UNTER WWW.EMS-SWISSQUALITY.COM

¥

wierungen liegen zum einen bei einer
moglichen Ubertragung von Infek-
tionskrankheiten, sofern sich der Tito-
wierer nicht an die Hygienerichtlinien
halt, und zum anderen in der Gefahr
von Schiden, die durch die Titowier-
farbe ausgelost werden (Allergien,
Freisetzung toxischer Substanzen).
Die Anwendung von Permanent-
Make-up findet in Europa breitere
Anwendung als das intraorale Tattoo.
Zum einen wird Permanent-Make-up
aus rein kosmetischen Griinden ange-
wendet, zum anderen konnen mit die-
ser Technik Narben im Lippenbereich
auskorrigiert werden (Abb. 5). Zwar
schneiden die Permanent-Make-up-
Farbenin der Testungvon 2011 wesent-
lich besser ab als die Titowierfarben, es
darf aber nicht vergessen werden, dass
besonders in roten Farben hiufig aller-
gisierende Substanzen (Nickel, Zin-
nober) und bedenkliche Zusatzstoffe
(Quecksilbersulfid) gefunden werden.

Ausgefallener Mundschmuck

Neben den oben genannten Vari-
anten von Mundschmuck sind weite-
re Verschonerungen der Mundhohle
moglich. Caps und Grillz finden sich
vor allem in der Hip-Hop-Szene. Be-
kannte Kinstler lassen sich einzelne
goldhaltige Hiilsen (Caps) anfertigen,
die sie tiber die Zahnreihe stiilpen. Es
werden auch Frontzahngitter (Grillz)
mit vielen Strasssteinen angepasst.
Wihrend die Kiinstler sich den Mund-
schmuck viel Geld kosten und den
Schmuck beim Zahntechniker pro-
fessionell anfertigen lassen, miissen
Jugendliche zu der giinstigeren Boil-
and-Bite-Technik zurtickgreifen (Abb. 6).
Durch die schlechte Passung und die
Gewebetraumatisierung steigt auch
die Verletzungsgefahr. Wihrend in Eu-
ropa die Caps und Grillz keine grofie
Verbreitung haben, musste die ameri-
kanische Zahnirztegesellschaft schon
Informationsblitter verfassen,dieiiber
die Risiken wie Zahnfleischverletzun-
gen oder Zahnfrakturen informieren.
Einzelne amerikanische Schulen haben
gar Verbote erlassen, damit die Grillz
nicht wihrend den Schulstunden ge-
tragen werden.

Der Wunsch nach spitzen und
raubtierdhnlichen Eckzihnen ist nicht
erstnach den Twilight-Filmen entstan-
den. Besonders in der Gothic-Szene
sind solche Zahnverinderungen zu
beobachten. Die Formveridnderung
des Eckzahnes kann dank der Adhasiv-
technik heute einfach gemacht werden
(Abb. 7). Der Patient muss aber auf

mogliche Lippenverletzungen und den
daraus resultierenden Hackbiss auf-
merksam gemacht werden. Zudem
kann der festsitzende Mundschmuck
nicht entfernt werden, was nicht von
jedem Arbeitgeber geduldet wird.

Beliebt bei Partygéngern und be-
sonders im ostasiatischen Raum ver-
treten sind LED-Zahnapplikationen,
die die Zahne in der Nacht zum Leuch-
ten bringen. ODb es speziell sinnvoll ist,
eine Batterie voriibergehend im Mund-
raum zu platzieren, bleibt hier offen.
Diese Schienen zeigen nur eine méfiige
Passung auf, die Sprachbildung ist
behindert und zum Essen und Trinken
sollten die Schienen unbedingt ent-
fernt werden. Die Gefahr von Zahn-
abfrakturen ist auch bei einer kurzen
Tragezeit gegeben.

Neuester Modetrend, der in ver-
schiedenen Zeitschriften prisentiert
wurde, sind Lippen-Kleber, die anstel-
le von Lippenstift getragen werden
(Abb. 8). Die Haltbarkeit der Kleber
wird auf vier bis sechs Stunden limitiert.
Essen und Trinken mit nur vorsichtigem
Mundabwischenist mitdiesem Mund-
schmuck moglich. Jedoch fiihrt bereits
ein breites Lachen zu Rissbildung auf
der Stickeroberfliche und die Lippen-
sensibilitit ist deutlich eingeschrankt.

Zusammenfassung

Jede Art von Mundschmuck ist mit
gewissen Risiken verbunden. Der Pa-
tientsollte daraufaufmerksam gemacht
und insbesondere iiber die zum Teil
erhohten Anforderungen an die Mund-
pflege informiert werden. Es muss fest-
gehalten werden, dass die meisten Pa-
tienten die méglichen Komplikationen
bei Mundschmuck zu gering einschat-
zen. Mundschmuck stellt deshalb heute
das zahnarztliche Team vor multidiszi-
plinére Herausforderungen.

Dr.med. dent. Brigitte Zimmerli
Klinik fiir Zahnerhaltung,
Priventiv- und Kinderzahnmedizin
Freiburgstr. 7,3010 Bern, Schweiz
Tel.: +41 31 6322580

Fax: +4131 6329875
brigitte.zimmerli@zmk.unibe.ch
www.zmk.unibe.ch



Surgicrro

Die erste Wahl fir Profis

leistung, Sicherheit & Prazision. Keine Kompromisse.

Mit dem Surgic Pro stellt NSK schon die funfte Generation chirurgi-
scher Mikromotor-Systeme vor. Seit Anbeginn der dentalen Implan-
tologie entwickelt NSK seine Chirurgiegerate konsequent weiter,
um den stets steigenden Anforderungen seitens der professionellen
Anwender gerecht zu werden.

Surgic Pro — entwickelt und hergestellt ohne jegliche Kompromisse
in puncto Zuverlassigkeit, Lebensdauer, Drehmomentgenauigkeit
und Kraft. Ein unentbehrlicher Partner und Garant fur optimale
Ergebnisse.

e Kraftvolles Drehmoment (bis zu 80 Ncm)

e Breites Drehzahlspektrum

e Der kleinste und leichteste Mikromotor flr die Chirurgie

e | ED-Beleuchtung (32.000 LUX)

e Herausragende Lebensdauer und Zuverlassigkeit

':‘ " B | o ¢ Mikromotor autoklavierbar und thermodesinfizierbar

I — : e Optional: Datenspeicherung und —output (USB) zur Dokumentation (Surgic Pro+)
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Surgic Pro+ Datenoutput:
Co | ot Als Bitmap- oder csv-Datei.
Keine weitere Software
erforderlich.
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LED] MODELL: Surgic Pro+ (USB Data) @

REF: Y1001932 € 4.555,-* =

LED] MODELL: Surgic Pro optic E”

REF: Y1001933 € 4.200,-* o

Ohne Licht MODELL: Surgic Pro non-optic g
REF: Y1001934 € 3.200,-* 2
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Nordische Meister der Zahnheilkunde

Eine sozial verantwortliche Firma mit einer klaren Vision zu sein, ist eine Sache. Uber 40 Jahre lang an der Spitze der Dentalwelt mitzumischen, eine andere.
Der finnische Dentalhersteller Planmeca scheint beide Kategorien zu erfiillen. Ein Beitrag von Daniel Zimmermann, DTI.

HELSINKI/LEIPZIG — Zu einer
Zeitals Computer den Eintrittin ein
neuesindustrielles Zeitalter verspra-
chen, verbaute das in den 1970er-
Jahren gegriindete Unternehmen
bereits erste Mikroprozessoren in
Dentaleinheiten. Seitdem hat diese
Idee nicht nur eine neue Ara fiir
zahnmedizinisches Equipmentein-
geleitet, sondern auch jahrzehnte-
lang Standards fiir eine gesamte
Branche geprigt.

Man mag der Versuchung er-
liegen, Planmeca aufgrund dessen
lediglich auf Dentaleinheiten, wie
dem neuen ergonomisch-geform-
ten Compact i oder dem derzeiti-
gen Aushingeschild Souvereign, zu
reduzieren. Uber die Jahre hinweg
hat die Firma jedoch auch eine
Reihe von technisch ausgereiften
Dentalrontgengerdten und Soft-
wareanwendungen auf den Markt
gebracht, die ihr nicht nur breite
Marktakzeptanz beschert haben,
sondern inzwischen auch in unge-
wohnlichen Orten wie Militdrba-
sen der US-Armee anzufinden sind.
Heute generiert die Planmeca-
Gruppe mit ihren sechs Tochter-
gesellschaften nach eigenen Anga-
ben jdhrlich einen Umsatz von
700 Millionen Euro, was sie in einer
Liga mit Industriegr6f3en wie Sirona
Dental System oder KaVo spielen
lasst.

Es erscheint ungewdhnlich,
dass diese Erfolgsgeschichte bis
heute von einem eher unschein-
bar erscheinenden Industriebezirk
zehn Kilometer 6stlich von Hel-
sinki’s Zentrum aus gesteuert wird.
Dorthatdas Unternehmen kiirzlich

Aufenansicht der vergrifSerten Produktionsstitte mit grofer Glasfassade. (Foto: Planmeca, Finnland)

seine Produktionsstitten auf eine
Fliche erweitert, die mehrals sieben
Fufballfeldern entspricht. Hinter
den neu glinzenden Glasfassaden,
die den nordisch-klaren Himmel an
Sonnentagen reflektieren, verber-
gen sich neben Verwaltungsbiiros
eine emsige Produktion mit voll-
automatisierter und moderner Ro-
botertechnik ausgestatteten Lager-
halle im Erdgeschoss.

»Wir haben erstim April letzten
Jahres mit den Plinen fiir die Erwei-
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Firmengriinder und Prdsident Heikki Kydstila neben einem Kontrollcomputer, mit dem sich die automatisierte Lagerhalle bedienen lisst.

(Foto: Torsten Oemus, DTI)

Losungsorientierte Denkweise und die Leidenschaft,
Arbeitsablaufe bei zahnmedizinischen
Behandlungen immer weiter zu perfektionieren.

terung begonnen und sind trotz der
extremen Bedingungen im Winter
im Zeitplan geblieben,* fasst Prisi-
dent und Inhaber Heikki Kyostila
gegeniiber Dental Tribune die letz-

ten 18 Monate zusammen. ,,Mit den
neuen Produktionsstitten kénnen
wir jetzt auf die gestiegene Nach-
frage unserer Produkte noch effek-
tiver und schneller reagieren.

Der 65-jahrige Hobbygolfer
sieht eine erfolgreiche Zukunft fiir
das Unternehmen voraus, das er
neben dem Medizintechnikzulie-
ferer Planmed seit 1971 leitet. Das
Herzstiick der zur letzten Interna-
tionalen Dental-Schau in Kéln vor-
gestellten Produktoffensive ist ein

Zusammenspiel verschiedener Pro-
dukte und Anwendungen unter dem
sogenannten ,Digital Perfection
Integration“-Banner, um Daten und
Ergebnisse aus verschiedenen bild-

gebenden Verfahren besser und ef-
fektiver zusammenzufiihren. Laut
der Firmasollen Behandlern beson-
ders in der prioperativen Phase so
mehr klinische Informationen und
damit Behandlungsoptionen zur
Verfiigung stehen.

Im Hardwarebereich fiihrte das
Unternehmen dafiir zwei neue Ver-
sionen seines Rontgengerites Pro-
Max 3D ein, die um die Volumen-
groflen 34 x 42 mm bis 16 x 16 cm
erweitert wurden. Neu ist auch ein

integriertes 3-D-Gesichtsscansys-
tem, das realistische 3-D-Gesichts-
fotografien allein oder in Kombina-
tion mit einem CBVT-Scan erstellen
kann. Laut dem Planmeca Vizepri-

sidenten fiir den Bereich Digitales
Rontgen, Helianna Puhlin-Nurmi-
nen, reduziert das System nicht nur
die Strahlungsbelastung fiir die Pa-
tienten erheblich, sondern sichert
auch bessere klinische und astheti-
sche Ergebnisse in Bereichen wie
der Kieferorthopidie oder der ma-
xillofazialen Chirurgie.

Die Abnahme intraoraler Ab-
druckdaten kann mit dem Planmeca
PlanScan-Scanner nun auch direkt
iiber die Dentaleinheit erfolgen.

Als fahrbare Cart-Version und mit
offener Schnittstelle fiir diverse
CAD/CAM-Systeme, ermdoglicht
dasGerit Behandlern diekomplette
intraorale Situation eines Patienten
zu erfassen und als dreidimensio-
nales Modell abzuspeichern.

Alle diese Daten kommen an-
schlieflend in der Romexis-Soft-
ware zusammen, die seit Kurzem
um eine eigenstindige Applikation
fiir Apple’s iPhone- und iPad-Ge-
rite erweitert wurde. Behandler sol-
len damit nicht nur die Moglichkeit
haben, zwei- und dreidimensionale
klinische Bilder via mobilen Geri-
ten weltweit abzurufen und auszu-
tauschen, sondern verfiigen damit
auch erstmals iiber eine eigenstin-
dige mobile Anwendung zum Ren-
dering von 3-D-Oberfldchen.

Neben den zahlreichen klini-
schen Vorteilen markieren diese
Neuheiten fiir Kyéstila vor allem
einen Neubeginn. Seiner Ansicht
nach hingt die Zukunft seiner
Firma von einer losungsorientier-
ten Denkweise sowie der Leiden-
schaft ab, Arbeitsablidufe bei zahn-
medizinischen Behandlungen im-
mer weiter zu perfektionieren.

»Wir glauben an die Idee, dass
es bei der Planung und Herstellung
von neuen bahnbrechenden Pro-
dukten stets darauf ankommt, auf
die Bediirfnisse der Kunden ein-
zugehen, fasst er zusammen. ,Das
genaue Beobachten von Arbeits-
abldufen in der Praxis hilft uns die
Bedeutung kleinster Details zu er-
kennen, die letztendlich den Un-
terschied fiir den Endbenutzer aus-
machen.“

Die neuen Riumlichkeiten sind zusammen grifer als sieben FufSballfelder. (Foto: Planmeca, Finnland)

Planmeca exportiert seine Produkte
derzeit in {iber 100 Lander. Neben der
Firma mit dem gleichen Namen und
Plandent umfasst die Firmengruppe
auch den Instrumenthersteller LM
Instruments, Triangle Future Systems
und Opus Systemer, welche Software
fiir das Praxismanagement vertreibt.
Weitere Informationen sind

fiir Sie auf der Firmenwebsite |8

www.planmeca.com erhaltlich, |Sa=E



eas-raft ° 250 soft aus der Spritze

im Defekt modellierbar
100 % synthetischer Knochenersatz
hartet in situ zum stabilen Formkorper
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