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bringen.

Asthetische Misserfolge
Immer hiufiger auftretende implantolo-

*—— | gische Komplikationen beunruhigen die

Spezialisten und bergen das Risiko, die
Implantologie insgesamt in Misskredit zu
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Interview.

Neue MaRstabe
Derzeit existiert eine einzige Zahnbiirste,
die mit dem Emmi-dent Ultraschall arbei-
tet. Clinical Professor Ady Palti, New York
University, und Hugo R. Hosefelder im
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ANZEIGE

Herbstangebote

Probieven leicht gemacht...
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Falsche
Zahnbiirste

Ein Paradies fiir Bakterien.

HOUSTON - Zahnbiirsten konnen
nicht erst bei falschem oder zu langem
Gebrauch zu Bakterienfallen werden.
Auch ihre Beschaffenheit ist von Be-
deutung. So zeigt eine kiirzlich im
Journal of Dental Hygiene verdffent-
lichte Studie, dass Zahnbiirsten mit
Hohlkanilen gegentiber solide gefer-
tigten Biirstenkopfen eine 3.000-fache
Menge an Bakterien beheimaten.

Hohlkanile haben v. a. Zahnbiirs-
ten mit Naturborsten. Durch Wasser,
welches nur schwer aus den Kanilen
austreten kann, haben die Keime
beste Wachstumsvoraussetzungen.
Aberauch Biirstenkopfe fiir elektrische
Zahnbiirsten konnen Hohlriume
haben.

Zusitzlich hilft es, die Zahnbiirste
keimfrei zu halten, indem sie vertikal
mit den Borsten nach oben gelagert
wird, damit Feuchtigkeit schneller ver-
schwindet und keinen Nihrboden
bietet. Griindliche Reinigung nach
dem Putzen und regelmifliiges Aus-
wechseln der Zahnbiirste bzw. bei elek-
trischen Geriten des Biirstenkopfes
sollte man nicht herauszogern.

Quelle: ZWP online

Implantology meets CAD/CAM

¥ Am 22. November 2014 lidt der Bremer
Dentalspezialist BEGO zu seinem jéhrlich
stattfindenden Symposium. Es werden
zahlreiche Teilnehmer aus Deutschland
und Osterreich erwartet.
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Korruption im Gesundheitswesen

Gesundheitspolitisches Forum der Karl Landsteiner Gesellschaft.

KREMS (jp) — ,Betrug und Korrup-
tion sind im Gesundheitswesen weit
verbreitet. Geld wird verschwendet
und missbrauchlich verwendet und
fehlt in weiterer Folge in der Gesund-
heitsversorgung in groflen Mengen.
Hauptursache ist die fehlende Trans-
parenz, der es mittels Compliance
entgegenzuwirken gilt*, so das Ergeb-
nis des letzten ,Gesundheitspoliti-
schen Forums* der Karl Landsteiner
Gesellschaft zur Korruption im Ge-
sundheitswesen. Bedingt durch die
Vielzahl an ,,Playern® so der Referent
Dr. Gerald Ganzger, Wien, sei die
Compliance — das regelkonforme
Verhalten mit der Einhaltung der
Gesetze und Richtlinien — vor allem
im Gesundheitswesen sehr komplex:
Arzte, Zahnirzte, Patienten, Kran-
kenanstalten, Sozialversicherungs-
tréger, Pharmafirmen, Apotheken so-
wieauch Fachverlage stehen in einem
engen Geflecht von Beziehungen.

Die vorrangigen Ziele der Com-
pliance im Gesundheitswesen sieht
Dr. Ganzger in Behandlungserfolgen,
Patientenvertrauen und -sicherheit,
Selbstschutz aller Handelnden vor
rechtlichen Folgen und in einer
transparenten und effizienten Ver-
wendung von Geldmitteln.

Dr. Ganzger spricht von einer
Vielzahl von  Problemfeldern.
Schwierigkeiten bei der Einhaltung
von Regeln ergeben sich bei ,infor-
mal payments“ — der sogenannten
»Kuvertmedizin® —, beim Daten-

schutz, bei Personlichkeitsrechten
der Patienten, bei der Abrechnung
von Leistungen und in der medizini-
schen Forschungbeider Verwendung
von Drittmitteln. Auch Einladungen/
Sponsoring/Kongresse, das Urhe-
berrecht sowie das Vergaberecht und
Einkaufsrichtlinien vor allem bei
Krankenanstalten fiihren oftmals zu
Problemen.

Dr. Ganzger betont, dass Com-
pliance von Institutionen und Unter-
nehmen, aber auch von den Leis-
tungserbringern im Gesundheits-
wesen nicht als Last, sondern als Her-

ausforderung und Chance verstan-
den werden soll; die Einhaltung der
Richtlinien fiihre zu einem erhéhten
Ansehen und stirke die Reputation
nach innen und auflen. Aber selbst,
wer in Compliance-Verantwortung
nur nach dem Recht handelt, kann
oft unethisch handeln, so Doz. Dr.
Andreas Klein, Universitit Wien, auf
der Forums-Veranstaltung. Klein:
»Die Niitzlichkeit soll nicht die trei-
bende Kraft fiir Compliance im Ge-
sundheitswesen sein; sie kann jedoch
durch Strategievorteile (Nachhal-
tigkeit) zu einer Gewinnsteigerung

fithren. Gesellschaftlich-moralische
Akzeptanz und Werte sollten im
Vordergrund stehen.

Der Ethiker sprach sich fiir sinn-
volle Compliance-Regeln als Aus-
druck gesellschaftlicher Verantwor-
tung aus. Eine stindige Reflexion der
Sinnhaftigkeit von Regeln, das Ein-
beziehen ethischer Spezialisten und
eine Steigerung der Transparenz sind
von grofler Bedeutung. Dozent Klein
warnt vor einer tibermifligen Ver-
rechtlichung; es soll schlussendlich
zu einem Bewusstseinswandel der
Gesellschaft kommen.

DPU hilft ZAK NO bei PASS-Ausbildung

Ausbildung vermittelt unter anderem aktuelle Diagnostik- und Therapiekonzepte.

KREMS (jp) — Insgesamt an zwolf
Wochenenden im Jahr werden die
praktischen Kurseim Rahmen der Aus-
bildung zur Prophylaxe-Assistentin
(PASS) der Zahnirztekammer Nieder-
osterreich (ZAK NO) im Zahnambu-
latorium der Danube Private Univer-
sity (DPU) in Krems durchgefiihrt.
Dazu stellt die DPU der ZAK NO kos-
tenlos insgesamt 14 Behandlungsein-
heiten und einen Zahnarzt als Aufsicht
zur Verfiigung, die Ausbildung selbst
wird tiber das Fortbildungszentrum
der Landeszahndrztekammer NO ge-
leitet.

Die Ausbildung erfolgt berufs-
begleitend nach den bundeseinheit-
lichen Richtlinien und schliefit mit
einer kommissionellen Priifung. Sie
erfordert als Voraussetzung eine ab-
geschlossene dreijihrige Berufsaus-
bildung als zahnirztliche Assistentin
sowie zwei Jahre Berufserfahrung.

Nach erfolgreichem Abschluss des
Kurses sind dessen Absolventinnen be-
rechtigt, die zusitzliche Berufsbezeich-
nung ,,Prophylaxe-Assistentin (PASS)“
zu fithren.

Neben der Einfiihrung in die Pro-
phylaxe und Parodontologie, die
Anatomie, Physiologie und Pathologie
der parodontalen Strukturen und der
Mundhahle werden aktuelle Diagnos-
tik- und Therapickonzepte wie die
Atiologie der PAR-Erkrankungen ver-
mittelt. Weiters stehen die Infektions-
prophylaxe wie die Praxishygiene, die
Instrumenten- und Materialkunde
und initiale Therapien auf dem Pro-
gramm. Dazu gehoren auch Themen
der Erndhrung, die Kommunikation
mit Patienten wie die Chemopraven-
tion und Fluoridanwendung und eben
praktische Ubungen am Phantom wie
gegenseitig im Behandlungsstuhl als
»Prophylaxe-Patient.
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Zahnarzt-,Qualitats-Rankings”
in Medien kontraproduktiv

Jiirgen Pischel spricht Klartext

ehr ,Qua-

litat* wird

eigentlich
Uberall, wenn Gber
die Kosten des Gesundheitswesens
gesprochen wird, als wichtiger Faktor
flir Entscheidungen z.B. bei Forde-
rungen nach mehr Honorar fir arztliche
oder zahnérztliche Leistungen aufzu-
bringen, herangezogen. Oftmals ver-
weigern sich die Kassen, Honorar-Aus-
gleichsforderungen der Berufsvertre-
tungen mit der Begrtindung, die Patien-
tenwirden daraus vor allem profitieren,
zu folgen.

Das wirde nur dann zutreffen,
wenn das zusétzliche Geld an konkrete
Verbesserungen der Behandlung ge-
knipft ware, zum Beispiel durch hohere
Anforderungen an gepriifte Qualitat im
Einzelfall.

Dazu wollen viele Polit-Verantwort-
liche im Gesundheitswesen nicht nur
direkte Leistungskontrollen des ein-
zelnen Zahnarztes Uber Zahnhistorien
der Therapie installiert sehen, sondern
unter dem Schlagwort , Transparenz*
die vermeintlichen Ergebnisse in Renn-
listen — dort heiBt es Rankings — quasi
guter und schlechter Zahnérzte verof-
fentlichen.

Heute oftmals beliebte Aufmacher-
Stories in Polit-Magazinen ber die
angeblichen ,Top-100-Zahnarzte im
Fachbereich XY, gerne instrumentali-
siert aus sogenannten Berufsfachver-
bénden, die einzelnen Promi-Mitglie-
dern damit Gutes tun wollen, leisten
den Bestrebungen nach mehr ,Trans-
parenz“ nur Vorschub.

Eine ganz neue Gefahr tut sich aus
sogenannten Bewertungsportalen im
Internet auf, in denen Patienten, soge-
nannte Patienten-Schutz-Organisa-

tion, Behandlung und
deren ,Qualitat” hin-
reiBen lassen. E E

Schon allein der
standig wachsenden Eh
Gesundheitskosten
wegen spielen Fragen der Effizienz des
Systems nicht nurin der politischen De-
batte eine zunehmende Rolle. Nutzen
und Aufwand von Therapien, Medizin-
technik und Arzneimitteln werden zu-
nehmend hinterfragt und zu optimieren
versucht. Die individualisierte und per-
sonalisierte Medizin tritt wieder in den
Vordergrund. Prévention statt Reaktion
heiBt die gemeinsame Leitlinie flir das
Qualitatsbemihen auf beiden Seiten,
den Leistungserbringern wie den Kas-
sen.

So wird ein Dreiklang aus Patien-
tennutzen, Qualitdt und Transparenz
gefordert. ,Compliance” lautet die
Zauberformel (s. S.1 ,Korruption im
Gesundheitswesen*) als Aufforderung
zum Handeln.

Eine gefédhrliche Debatte, die nicht
auch noch durch in ihrer Aussage frag-
wirdige , Top-Listen® aus den eigenen
Reihen angeheiztwerden darf. Das Wort
von der ,Sicherung der Qualitat” in der
Gesundheitspolitik dientvor allem dazu,
direkten Einfluss auf das Leistungsge-
schehen und die Ausgabensteuerung
nehmen zu konnen.

Daran wird man sie, siehe ,Big
Data“, so ist zu beflirchten und abzu-
wehren, langfristig nur schwer hindern
konnen, das Transparenz-Syndrom zu
Rennlisten und Bewertungsportalen ist
schon gar nicht zu vermeiden. Aber
Klartext-Leser gehoren zu den ,Guten®,
haben also nichts zu beflrchten. SpaB
beiseite, dennoch
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Steuerprobleme beim Praxisverkauf

Umsatzsteuer bei Verkauf der Patientenkartei.

KREMS (jp) — Alle Umsitze, die ein
Zahnarzt als Honorar fiir Leistungen
in der Behandlung von einer der
Kassen oder privat vom Patienten
einnimmt, sind umsatzsteuerfrei.
Die Steuerbefreiung des Zahnarztes
ist allerdings eine sogenannte ,un-
echte® Steuerbefreiung. Das heif3t,

Leserbrief

In der Dental Tribune Austrian Edi-
tion 9/2014 wurde unter dem Titel-
beitrag ,, Verbesserung oder nur Ver-
langerung?“ die Ausbildung zur Zahn-
medizinischen Assistenz, die ab 2015
erstmals als dreijihriger Lehrgang
durchgefiihrt werden wird, themati-
siert. Der Schulleiter der Fortbildungs-
akademie Zahn, OMR Dr. Hans
Schrangl, nimmt in einem Leserbrief
an die Redaktion der Dental Tribune
Stellung zu diesem Beitrag:

»In meiner Eigenschaft als Leiter
der ,Fortbildungsakademie Zahn —
einer Einrichtung der Landeszahn-
drztekammer fiir OO zur Ausbil-
dungzahnirztlicher Assistentinnen—
mochteich ... wie folgt Stellung neh-
men: Nach jahrelangen Bemiihun-
gen vieler engagierter Kolleginnen
und Kollegen im Bereich der Ausbil-
dung unserer Mitarbeiterinnen ist es
im Jahr 2012 gelungen, den Beruf der
Zahnirztlichen Assistenz gesetzlich
zuetablieren. Damitwurden erstmals
das Berufsbild, der Tatigkeitsbereich
und die Ausbildung dieses Gesund-
heitsberufes im Zahnirztegesetz ver-
ankert und der Anlernberuf wird
sukzessive auslaufen.

Es ist aus meiner Sicht bedauer-
lich, dass durch inhaltliche Unrich-
tigkeiten in dem oben genannten Bei-
trag der Eindruck erweckt wird, es
hitte keine Verbesserung in der theo-
retischen Ausbildung unserer Mitar-
beiterinnen stattgefunden, sondern
die Ausbildung sei nur verldngert
worden.

Bereitsin der Uberschrift des Bei-
tragesist das Berufsbild unrichtig be-
zeichnet: es lautet korrekt ,Zahnirzt-
liche Assistenz® und nicht ,Zahnme-
dizinische Assistenz’. Unrichtig ist
auch, dass im Herbst der erste drei-
jahrige Lehrgang fiir die Ausbildung
starten wiirde. In Obergsterreich
wurde in unserer Fortbildungsaka-
demie bereits im vergangenen Jahr

der Zahnarzt kann sich beim Einkauf
von Materialien oder Geriiten auch
keine Vorsteuer abziehen.

Beim Verkauf der Praxis ist fiir
bestimmte Teile keine Umsatzsteuer
vom Zahnarzt als Abgeber zu leisten,
wenn Gegenstinde verkauft werden,
fiir die kein Vorsteuerabzug in An-

spruch genommen werden konnte,
und wenn diese nur fiir steuerfreie
Leistungen (z.B. Behandlung) ver-
wendetwerden. Einbesonderer Sach-
verhalt ist —nach einer Entscheidung
des Bundesfinanzgerichtes (BFG)
vom Friihjahr dieses Jahres— der Ver-
kauf der Patientenkartei. Hier ist vom
erzielten Nettoerlgs Umsatzsteuer
abzufiihren.

DasBundesfinanzgerichtwar der
Meinung, dass eine ,sonstige Leis-
tung vorliegt. Im Vordergrund steht
die Weitergabe der in den Unterlagen
aufgezeichneten Informationen an
den Nachfolger, weil die Kenntnis
der Krankengeschichten fiir einen
neu beginnenden Arzt von grofler
Wichtigkeit ist. Die Ubergabe des
Datentragers ist als unselbststdndige
Nebenleistung der sonstigen Leis-
tungen zu beurteilen, so das BFG.

Da keine ,Lieferung® vorliegt,
konne die Befreiung nicht angewen-
det werden. Der Verkauf der Patien-
tenkartei ist daher umsatzsteuer-
pflichtigund unterliegt dem Normal-
steuersatz von 20 Prozent.

Schulleiter der Fortbildungsakademie Zahn, OMR Dr. Hans Schrangl.

2013 mit dem ersten dreijahrigen
Ausbildungslehrgang gestartet — der
zweite Lehrgang begann im heurigen
Herbst, sodass in unserem Bundes-
land derzeit parallel zwei dreijahrige
Lehrgiange unterrichtet werden.

Mit der neuen Berufsausbildung
istes uns gelungen, den Gesundheits-
beruf der Zahnirztlichen Assistenz
miteiner umfassenden theoretischen
Ausbildung zu etablieren. Es wird
eine berufsbegleitende theoretische
Ausbildung im Ausmaf} von 600
Stunden angeboten. Es wurden die
Lehrinhalte im Vergleich zum An-
lernberuf verdreifacht und an inter-
nationale Standards angepasst. Da-
mit sind wir in der Lage, kiinftig un-
seren Mitarbeiterinnen ein solides
theoretisches Basiswissen in den Be-
ruf mitzugeben. Eine Lehrausbil-
dung im Gesundheitsbereich ist aus
unserer Sicht nicht sinnvoll und wird

daher von uns auch nicht angestrebt.
Dennoch sind selbstverstandlich alle
nach den neuen gesetzlichen Vor-
schriften ausgebildeten zahnirzt-
lichen Assistentinnen Fachkrifte in
ihrem Beruf und keine Anlernlinge.

Weiters ist es unrichtig, dass ,Or-
dinationen die Biirde eines Lehrbe-
triebes zu tragen® hitten. Hier wird
vom Autor des Beitrages offenbar der
Lehrberuf zur Zahnirztlichen Fach-
assistenz mit dem Gesundheitsberuf
der Zahnirztlichen Assistenz ver-
wechselt!

Insgesamt wire es wohl notwen-
dig, die Unrichtigkeiten des Beitrages
in einer ndchsten Ausgabe der Dental
Tribunerichtigzustellen. Wiinschens-
wert wire es auch, die durchwegs po-
sitiven Errungenschaften des neuen
Berufsbildes der Zahnirztlichen As-
sistenz fiir die Kollegenschaft auch als
solche darzustellen.”

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der
Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der

mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Seltenes OP-Verfahren bei Hornhauteintriibung

Prothese aus Zahnwurzel ermdglicht Blinden das Sehen.

DUSSELDORF - Zu den héufigsten
Ursachen fiir Blindheit und andere
Sehbehinderungen zidhlen Eintrii-
bungen der Hornhaut durch Infek-
tionen, Verletzungen oder Entziin-
dungen. Als Folge gelangt nicht
geniigend Licht ins Auge, das Seh-
vermogen schwindet. Zur Wieder-
erlangung des Augenlichts setzt die
Augenklinik des Universititsklini-
kums Diisseldorf unter Leitung
von Prof. Dr. Gerd Geerling in
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie, geleitet von Prof.
Dr. Dr. Norbert Kiibler, in ganz spe-
ziellen Fillen ein kiinstliches Horn-
hautimplantat ein, das aus einer
Zahnwurzel angefertigt wird.

Fiir diese seltene Knochen-
Zahn-Hornhautprothese (Osteo-
Odonto-Keratoprothese) kommen
hauptsichlich schwer sehbehinderte
oder erblindete Patienten infrage,
bei denen Netzhaut und Sehnerv
intakt sind, aber eine herkémmliche
Hornhauttransplantation wenig Er-
folg versprechend ist.

Bei dem Eingriff wird dem Pa-
tienten ein Zahn zusammen mit
Wurzel und Kieferknochen entnom-
men. Nachdem die Zahnkrone ent-
fernt und die Zahnwurzel der Linge
nach halbiert wurde, durchbohren

die Mediziner das Implantat in der
Mitte, sodass in das Loch eine Plexi-
glasoptik festgeklebt werden kann.
Danach nihen sie die Prothese auf
der eingetriibten Hornhaut des Pa-
tienten auf und bedecken sie mit

© Viktoria Gavrilin

Mundschleimhaut. ,,Die Herausfor-
derung bei kiinstlichen Hornhaut-
implantaten besteht darin, das nicht
biologische Material mit dem kor-
pereigenen Gewebe zu verbinden,
damit das Implantat langfristig in

den Korper integriert wird®, sagt
Prof. Dr. Gerd Geerling, Direktor der
Augenklinik des Universitdtsklini-
kums Diisseldorf. ,Mit der Osteo-
Odonto-Keratoprothese erreichen
wir eine dauerhafte und dichte Ver-
bindung zwischen der kiinstlichen
Optik, die die durchsichtige Horn-
haut ersetzt, und der mineralischen
Zahnsubstanz, die wiederum fest
im Knochengewebe verankert ist.“
Am Universitatsklinikum Diisseldorf
konnte mit dieser Methode bereits
erstmalig im Rheinland erblindeten
Patienten geholfen und die Lesefihig-
keit wiederhergestellt werden.
Entwickelt und erstmals be-
schrieben wurde die Osteo-Odonto-
Keratoprothese (OOKP) von dem
italienischen Augenarzt Benedetto
Strampelli in den 1960er-Jahren. Die
Ideebasiertaufeinerin derzahnirztli-
chen Praxis taglich erlebten Erfahrung,
dass am mineralischen Geriist des
Zahns Fiillungen und Kronen dauer-
haft befestigt werden konnen.
Autorin: Adriane Grunenberg
Quelle: Universititsklinikum Diisseldorf
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Genetische Ursache
fur Ameloblastom

Wichtige Basis zur Bekampfung der Tumorart.

JOENSUU/TURKU/STANFORD —
Eine genetische Mutation scheint
der Grund zu sein, dass sich ein
Ameloblastom ausbilden kann.
Diese Ursache ist ein wichtiger
Ansatzpunkt fiir die Behandlung
dieser Tumorart. Die Wissenschaf-
ter der University of Eastern Fin-
land und der University of Turku,
Finnland, veroffentlichten ihre
Studie kiirzlich online. Gezielte
Medikation konnte in Zukunft
die Tumorgenese verhindern.
Wihrend die Wissenschafter
untersuchten, welche Rolle ERBB-
Rezeptoren spielen, entdeckten
sie in klinischen Proben eine sig-
nifikante EGFR-Uberexpression.
Mittels Sanger-Sequencing fanden
sie in Zellwinden eine BRAF-
V600E-Mutation. Diese Mutation
zeigte sich in 63 Prozent der Proben
(15von 24).

Nahezu zeitgleich machten
auch Forscher der amerikanischen
Stanford University diese Entde-
ckung. Sie stellten zusdtzlich eine
Mutation am Gen SMO fest, die
ebenfalls zu Ameloblastomen fiihrt.
Diese Mutation scheint Ursache
vonAmeloblastomenim Oberkiefer
zu sein, wihrend eine BRAF-Muta-
tion meist Tumoren im Unterkiefer
zugrunde liegt. Die Amerikaner
stellten dabei auch fest, dass es be-
reits durch die FDA (Food and Drug
Administration) zugelassene Medi-
kamente gegen andere Krebserkran-
kungen gibt, bei denen Mutationen
an den gleichen Genen Ausloser
sind. Eine Studie soll bald heraus-
finden, ob eine Behandlung mit
einem dieser Medikamente Amelo-
blastome schrumpfen lasst.

Quelle: ZWP online
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Asthetische Misserfolge in der Implantologie:
Ursachen und Therapiekonzept

Beunruhigende Zunahme von ,, Komplikationen”: Die Negativentwicklung birgt das Risiko in sich, dass die Implantologie in Misskredit gebracht werden kann.
Von Prof. Dr. Daniel Buser, Universitdt Bern, Schweiz.

Die Behandlung teilbezahnter und
zahnloser Patienten mit implantatge-
stiitztem Zahnersatz ist heute tidgliche
Routine. Dank grofler Fortschritte
in den verschiedensten Bereichen der
Implantologie in den letzten 25 Jah-
ren ist diese Behandlungsmethode
aus der modernen Zahnmedizin nicht
mehr wegzudenken. An der Klinik
fiir Oralchirurgie und Stomatologie
der Universitit Bern werden pro Jahr
mehr als 500 Patienten mit Implanta-
ten operiert. Mit den aktuellen Be-
handlungsmethoden werden ausge-
sprochen zuverlissige Ergebnisse er-
zielt. So liegt die Frithmisserfolgsrate
seit mehr als zehn Jahren bei rund
0,6 Prozent (Bornstein et al. 2008,
Engel Briigger et al. 2014). Ebenso er-
freulich sind die Langzeitergebnisse,
lag doch die Verlustrate bei einer
10-Jahres-Studie mit mehr als 500 Im-
plantaten mit den heute verwendeten
Implantattypen unter zwei Prozent
(Buser et al. 2012), wihrend sie bei
einer 20-Jahres-Studie mit den in den
1980er-Jahren verwendeten Hohlzy-
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Cormrect 3-d implant position: Concept of tComfort & Danger Zonesn

Buser, Martin, Belser: Opfimizing esthetics for implant restorations in the anterior maxilla: anatomic
and surgical considerations. Int J Orol Maxillofoc Implants 19 (Suppl 1): 43, 2004

Qro-facially

Abb. 1: Das Konzept der Comfort & Danger Zone zur korrekten dreidimensionalen Posi-

tionierung der Implantatplattform.

linder- und Hohlschraubenimplanta-
ten bei rund zehn Prozent lag (Chap-
puisetal. 2013a).

Die Zuverlassigkeit wissenschaft-
lich gut dokumentierter Behand-
lungsmethoden hat zu einer markan-
ten Zunahme der Implantattherapie
gefiihrt. Diese Entwicklung ist einer-
seits positivzu werten, weil so deutlich
weniger gesunde Zihne beschliffen

10c e
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Abb. 2a: Fehlende Papille bei der Implantatkrone 12.— Abb. 2b: Das Rintgenbild zeigt das Implantat zu nahe am Nachbarzahn 11. Der Fehler war die Selektion eines zu grofien Implantatdurchmessers.— Abb. 3a: Schwere Weichteilrezession bei einem

werden, so lange die Behandlungen
mit der notwendigen Sorgfalt und
Prazision ausgefiihrt werden. Als Ne-
gativpunkt ist jedoch festzustellen,
dass in den letzten 15 Jahren eine be-
unruhigende Zunahme von éstheti-
schen Misserfolgen zu beobachten ist.
Die Zuweisung von d&sthetischen
,Horrorfillen“ an unsere Klinik hat
in den letzten Jahren stark zugenom-

men. Diese Beobachtung wird von
vielen Kollegen an anderen Implan-
tatzentren bestitigt. Diese Negativ-
entwicklung birgt das Risiko in sich,
dass die Implantologie damit in Miss-
kredit gebracht wird.

Ursachen asthetischer
Misserfolge
Unsere klinische Erfahrung hat

gezeigt, dass verschiedene Faktoren

einen dsthetischen Misserfolg aus-

losen konnen. Die verschiedenen Fak-

toren treten oft kombiniert auf:

+ Fehlpositionierte Implantate

+ Uberdimensionierte Implantate mit
zu grof3er Plattform

+Zu viele Implantate bei Mehrfach-
lacken

*Zu aggressive Operationsmethode,
welche das biologische Heilungsver-
mogen der Gewebe iiberfordert

* Periimplantire Infektion mit verti-
kalem Knochenverlust.

Vier der fiinf aufgezeigten Fakto-
ren sind abhéngig von der Erfahrung

und dem chirurgischen Talent des
Implantatchirurgen.

Fehlpositionierte Implantate und iiber-

dimensionierte Implantate
Die Erfahrung der letzten Jahre
hat gezeigt, dass die haufigste Ursache
asthetischer Misserfolge fehlpositio-
nierte Implantate sind (Chen & Buser
2010). Die korrekte dreidimensionale
(3D) Position der Implantatplattform
isteine wichtige Voraussetzung fiir ein
gutes ésthetisches Ergebnis (Buser et
al. 2004, Grunder et al. 2005). Dabei
wird zwischen der mesiodistalen, der
orofazialen und der koronoapikalen
Position der Implantatschulter unter-
schieden. Das Konzept der ,,Comfort
& Danger Zones* hat sich dabei in der
Kklinischen Anwendung gut bewihrt
mit dem Ziel, die Implantatschulter
in den drei Komfortzonen zu positio-
nieren (Abb. 1). Ist ein Implantat zu
nahe an einen Nachbarzahn gesetzt,
dann kommt es in der Regel zu einer
verkiirzten Papille, was die Asthetik
=
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Implantat, welches zu weit fazial positioniert ist. — Abb. 3b: Das Rontgenbild zeigt das iiberdimensionierte Implantat, welches die faziale Fehlposition verstiirkte. — Abb. 4: Die Weichteilrezession bei den beiden Implantaten 11 und 21 wurde durch eine
apikale Fehlposition verursacht.—Abb. 5: Schwere disthetische Komplikation infolge einer koronalen Fehlposition aller Implantate. Das sichtbare Metall stort extrem. — Abb. 6a: Weichteildefizit mit fehlender Papille zwischen zwei benachbarten Implan-
taten. — Abb. 6b: Das Rontgenbild zeigt die beiden Implantate, welche viel zu nahe aneinander platziert worden sind. Besser wiire nur ein Implantat in Regio 21 gewesen. — Abb. 7a: Schwere disthetische Komplikation in einer Dreifach-Liicke mit drei
inserierten Implantaten. Ein viel besserer Ansatz wiiren nur zwei Implantate gewesen mit einer implantatgetragenen Briicke. — Abb. 7b: Die drei Implantate fiihren zweimal zu benachbarten Implantaten, was unweigerlich zu vertikalem Knochenver-
lust fithrt. Zudem sind die Implantate fehlpositioniert. — Abb. 8a: Schwere Weichteilrezession nach Sofortimplantation. Wie oft gesehen, hat die frische Alveole das Implantat in eine faziale Fehlposition gefiihrt.— Abb. 8b: Das orofaziale DV'T zeigt, dass
das Implantat fazial keine Knochenwand besitzt. Diese ist nach der Extraktion resorbiert worden. — Abb. 9: Das BTI-Implant Extraction Kit, welches sich in der klinischen Anwendung als vielseitig und sehr effizient erwiesen hat. — Abb. 10a: Massive
Weichteilrezession beim Implantat 12 infolge fazialer Fehlposition. — Abb. 10b: Das DV'T zeigt das iiberdimensionierte Implantat in einer Fehlachse. — Abb. 10c: Klinische Situation nach Insertion des passenden BTI-Instrumentes, welches im Gegen-
uhrzeigersinn in das Implantatinnere eingeschraubt wurde. — Abb. 10d: Nach dem Aufsetzen des Zwischenstiickes ist die drastische Fehlachse klar ersichtlich. Mit der stark dimensionierten Ratsche kann nun das Drehmoment aufgebaut werden, um
das Implantat aus der Knochenverankerung zu losen. — Abb. 10e: Nach Entfernung st die Dimension des viel zu grofien Implantates erkennbar.
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Abb. 10f: Status nach Verschluss des Explantationsdefektes mit einem Vollschleimhauttransplantat, um wieder eine keratinisierte Mukosa herzustellen. — Abb. 10g: Drei Monate spiiter ist das Weichteiltransplantat gut eingeheilt. Die keratinisierte
Mukosa ist jetzt ausreichend breit fiir die geplante Implantatoperation. — Abb. 11a: Extreme dsthetische Komplikation durch eine koronale und faziale Fehlposition des Implantates. Zudem fehlt die keratinisierte Mukosa nach diversen Zusatzeingrif-
fen zur Behebung des Problems. — Abb. 11b: Nach Entfernung des Implantats wurde die fehlende keratinisierte Mukosa durch ein Vollschleimhauttransplantat aus dem Tuber korrigiert. — Abb. 11c: Drei Monate spiiter ist die keratinisierte Mukosa gut
abgeheilt und zeigt eine ausreichende Breite. — Abb. 11d: Status nach Insertion des Implantates in korrekter 3D-Position, Anfrischung der umgebenden kortikalen Knochenwand. — Abb. 11e: Die Konturaugmentation verwendet lokal gewonnene auto-
loge Knochenchips zur Stimulierung der Knochenneubildung. — Abb. 11f: Anschlieflend wird eine zweite Schicht appliziert mit Bio-Oss Granulat, welches eine geringe Substitutionsrate aufweist. — Abb. 11g: Das Augmentat wird mit einer Kollagen-
membran (Bio-Gide) abgedeckt, um das GBR-Prinzip anzuwenden. — Abb. 11h: Die Operation wird abgeschlossen mit einem spannungsfreien, primdren Weichteilverschluss, um die applizierten Biomaterialien zu schiitzen. — Abb. 11i: Klinisches
Behandlungsergebnis nach zwei Jahren. Die disthetische Harmonie konnte wiederhergestellt werden. — Abb. 11j: Die Zahnfilmaufnahme zeigt stabile Knochenverhiiltnisse beim neuen Implantat.
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massiv beeintrichtigen kann (Abb. 2a,
b). Ein zu weit fazial gesetztes Implan-
tat fithrt oft zu einer unschonen
Weichteilrezession mit verldngerter
Krone, was die dsthetische Harmonie
massiv stort (Abb. 3a, b). Beide Kom-
plikationen werden oft durch tber-
dimensionierte Implantate verstarkt.
Solche 6 bis 7 mm grofle Implantate,
z.B. beim Frialit 2 System, sind noch
vor rund zehn Jahren von vielen, zum
Teil renommierten Referenten emp-
fohlen worden. Aus diesem Grund ist
eswichtig, einen Implantatdurchmes-
ser von maximal 4-5 mm zu wihlen.
Eine apikale Fehlposition kann eine
Rezession verstirken, wenn die Schul-
ter auch zu weit fazial platziert ist
(Abb. 4). Eine koronale Fehlposition
fithrt je nach Schweregrad zu einer
sichtbaren Metallschulter (Abb. 5).

Zuviele Implantate bei Mehrfachliicken

Die klinische Erfahrung zeigte,
dass bei benachbarten Implantaten
die interimplantire Papille deutlich
verkiirzt werden kann, vorallem wenn
die Position des seitlichen Schneide-
zahns mitbetroffen ist (Abb. 6a, b).
Aus diesem Grund sehen wir viele
asthetische Misserfolgsfille, wenn
zum Beispiel bei Dreifach-Liicken
drei Implantate verwendet werden,
vor allem auch wenn die Implantatein
einer Fehlposition eingesetzt werden
(Abb. 7a, b).

Zu aggressive Operationsmethode, die
das Heilungspotenzial der Gewebe
itberfordert

Bei diesem Punkt steht vor allem
die Sofortimplantation im Vorder-
grund. Ab 2000 waren wihrend eini-
ger Jahre auffallend viele dsthetische
Katastrophenfille mit extremen
Weichteilrezessionen nach Sofortim-
plantation zu sehen (Abb. 8a, b). Die-
ses Risiko nach Sofortimplantation ist
inzwischen in diversen Reviewarbei-
ten belegt worden (Chen & Buser

2009, Chen & Buser 2014). Zwei Ursa-
chen stehen dabei im Vordergrund.
Zum einen eine faziale Fehlposition,
welche bei Sofortimplantaten ofter
gesehen wird, weil die faziale Position
der Alveole das Implantat leicht in
diese Fehlposition fithren kann
(Evans & Chen2008).Zumanderenist
oft eine fehlende faziale Knochen-
wand die Ursache fiir die dsthetische
Komplikation, da es nach Extraktion
innerhalb von vier Wochen zu einer
Resorption des Biindelknochens
kommt (Araujio & Lindhe 2005).
Diese biologisch bedingten Vorginge
fithren vor allem bei einer diinnen Al-
veolenwand zu einer markanten verti-
kalen Knochenresorption von durch-
schnittlich 7,5 mm (Chappuis et al.
2013), die mit einer Augmentation
kompensiert werden muss. Da im
Oberkieferfrontbereich der faziale
Knochen in 90-95 Prozent diinner
als 1 mm ist (Braut et al. 2011), ist die
Implantation mit simultaner Kon-
turaugmentation mithilfe der GBR-
Technik zur Routine geworden (Buser
etal.2008).

Periimplantire Infektion mit Knochen-
abbau

Solche Komplikationen treten
meisterstJahre nach der Implantation
auf und kénnen zu einem markanten
vertikalen Knochenverlust fiihren.
Solche Knochendefizite konnen dann
eine Weichteilrezession verursachen.

Chirurgische Herausforderungen
bei der Therapie asthetischer
Misserfolge

Bei minimalen Weichteilproblemen
kann eine weichteilchirurgische Kor-
rektur in Betracht gezogen werden,
wobei der koronale Verschiebelappen
mit Bindegewebstransplantaten im
Vordergrund steht (Burkhardt et al.
2008). Das Potenzial zur Deckung
von Weichteilrezessionen ist jedoch
begrenzt und ist kontraindiziert bei
fazial fehlpositionierten Implantaten.

Die klinische Erfahrung der letz-
ten 15 Jahre zeigte, dass in den meisten
Fillen die einzige Behandlungsmog-
lichkeit in der Implantatentfernung
besteht, um das Problem in den Griff
zu bekommen. Bei der Implantat-
entfernung stehen drei Ziele im
Vordergrund:
1.Entfernung des Implantates ohne

zusitzlichen Knochenverlust
2.Wiederherstellung keratinisierter
Mukosa, falls diese nicht ausrei-
chend vorhanden ist
3. Elimination einer chronischen oder
akuten Infektion, falls eine solche
vorhanden ist.

Bei der Entfernung eines Implan-
tates muss das vorhandene Knochen-
volumen méglichst erhalten werden,
um eine erneute Implantatbehand-
lung zu ermoglichen. Dabei ist die
Erhaltung der palatinalen Knochen-
wand am wichtigsten, weil eine hori-
zontale Knochenaugmentation nach
fazial in der Regel gut moglich ist. In
den letzten Jahren sind grofle Fort-
schritte erzielt worden mit der Ent-
wicklung von Spezialinstrumenten,
mit welchen ein osseointegriertes Im-
plantat durch ein hohes Drehmoment
im Gegenuhrzeigersinn aus der Kno-
chenverankerunggelostwerden kann.
Dazu wird eine Ratsche verwendet,
um die notige Kraft aufzubauen. Seit
zwel Jahren verwenden wir dazu das
BTT Implant Extraction Kit (Abb. 9;
Biotechnology Institute BTT, Vitoria-
Gasteiz, Spanien), welches sich in der
Kklinischen Anwendung hervorragend
bewihrt hat, da es einfach und flexibel
einsetzbar ist (Anitua & Orive 2012).
Istan der zukiinftigen Implantations-
stelle keine keratinisierte Mukosa
vorhanden, kann diese nach der Im-
plantatentfernung direkt korrigiert
werden mit einem Vollschleimhaut-
transplantat. Ist eine Infektion vor-
handen, so heilt diese nach Entfer-
nung der Infektionsursache in der
Regel innert einigen Tagen ab.

Fallberichte

Beim ersten Patienten wird die
Entfernung eines fehlpositionierten
Implantates mit dem BTI-System ge-
zeigt. Das Implantat im Bereich des
seitlichen Schneidezahnes rechts war
deutlich tiberdimensioniert und zu
grof3 fiir die Zahnliicke. Zudem war
dasImplantatin einer fazialen Fehlpo-
sitionund Fehlachseinseriertworden.
Die Folge war eine extreme Weich-
teilrezession (Abb. 10a, b). Bei der Ex-
plantation wurde das Spezialinstru-
ment in das Implantat inseriert und
im Gegenuhrzeigersinn festgezogen.
Mithilfe der stark dimensionierten
Ratsche konnte das Drehmoment so
stark erhoht werden, bis die Implan-
tatverankerung im Knochen brach
und das Implantat entfernt werden
konnte (Abb. 10c—e). Der Weichteil-
defekt wurde mit einem Vollschleim-
hauttransplantat verschlossen, um im
zukiinftigen Implantatlager die kera-
tinisierte Mukosa wiederherzustellen
(Abb. 101, g).

Beim zweiten Fall war ein Implan-
tatim linken Oberkiefer in einer fazia-
lenundkoronalen Fehlposition einge-
setzt und prothetisch versorgt worden
(Abb. 11a).Dasklinische Ergebnis war
fiir die junge Patientin eine grof3e Ent-
tauschung und sie kam vier Jahre nach
der Implantation an unsere Klinik mit
dem Wunsch, die dsthetische Kom-
plikation zu beheben. Das Implantat
musste entfernt werden mit gleich-
zeitiger Korrektur der fehlenden kera-
tinisierten Schleimhaut durch ein
Vollschleimhauttransplantat aus dem
Tuberbereich (Abb. 11b, c).

Sechs Monate spiter wurde ein
neues Implantat eingesetzt, diesmal in
einer korrekten 3D-Position mit si-
multaner Konturaugmentation mit-
hilfe von autologen Knochenchips,
Bio-Oss Granulat und einer Bio-Gide
Membran (Abb. 11d-h; Buser et al.
2008). Nach einer zweimonatigen
Einheilung erfolgte die Freilegung
und die prothetische Versorgung mit

einer Krone. Die kli-
nische Kontrolle nach
zwei Jahren zeigte ein
schones dsthetisches
Ergebnis mit einem
stabilen periimplan-
taren Knochen (Abb. 11j, j).

Literaturliste

Zusammenfassung

Die Mehrzahl dsthetischer Miss-
erfolge wird durch eine unsachge-
mifle Behandlungsqualitit verur-
sacht, das heif3t, die Komplikation ist
meistiatrogenbedingt. Wichtigste Ur-
sachen sind fehlpositionierte Implan-
tate, tiberdimensionierte Implantate
oder Sofortimplantate. Die Implan-
tattherapie im dsthetischen Bereich
ist anspruchsvoll und sollte nur von
Zahnirzten mit der noétigen Ausbil-
dung und der nétigen Erfahrung aus-
gefiihrt werden. Darausist ersichtlich,
dass die Universititszentren und die
involvierten Fachgesellschaften ihre
Aufgabe im Bereich der Weiter- und
Fortbildung des Nachwuchses und der
niedergelassenen Kollegen erfiillen
miissen, um einen wichtigen Beitrag
zur Qualitdtssicherungin der Implan-
tologie zu leisten.
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Innovationen fiir mehr Lebensqualitat

Clinical Professor Ady Palti, New York University, und Hugo R. Hosefelder, Forschungs- und Entwicklungsleiter der Emmi Ultrasonic GmbH, im Interview mit der Dental Tribune D-A-CH.

BADEN-BADEN — Zwei Menschen,
die Mafistibe gesetzt haben: Ady
Palti als Implantologe und Hugo R.
Hosefelder, Forschungs- und Ent-
wicklungsleiter der Ultraschallzahn-
burste. Wir trafen beide anldsslich
des 30-jihrigen Praxisjubilaums von
Herrn Palti in Baden-Baden. Beide
verbindet u.a. das gemeinsame
Interesse an den Anwendungsmaog-
lichkeiten der Ultraschallzahnreini-

gung.

Dental Tribune: Herzlichen Gliick-
wunsch zum Praxisjubildum, Herr
Prof. Palti! Sie gelten als einer der
Wegbereiter der zahnirztlichen Im-
plantologiein Deutschland. Washat
Sie vor bereits 30 Jahren dazu be-
wogen, sich fiir diese Art des Zahn-
ersatzes einzusetzen?

Ady Palti: Ich habe schon als
Student nach Losungen mit Zahner-
satz gesucht, die nicht ,,im Glas lan-
den“ und die eine bessere Lebens-
qualitit fiir die Menschen darstellen.
Als Zahnarzt miissen wir die Zihne
behandeln und erhalten. Ich sehe als
letzten Schritt unsere Aufgabe in der
Zahnextraktion. Wenn ich dennoch
einen Zahn ziehen muss, mochte ich
meinen Patienten eine Alternative
anbieten. Eine Briicke ist fiir mich
keine vernitinftige Alternative, denn
ich muss ja oft gesunde Zihne be-

JClinical Professor Ady Palti”
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Forschungs- und Entwicklungsleiter der Emmi Ultrasonic GmbH Hugo R. Hosefelder (links) und der Implantologe Clinical Professor Ady

Palti, New York University.

Leute gekommen, die schon damals
Pioniere waren. Ich sehe mich als
Generation zwischen den richtigen,
ersten Implantologen weltweit und
der modernen Implantologie — und

man anfangs die Implantologie
wenig schmeichelhaft auch als
»Rotlichtmilieu der Zahnmedizin“
bezeichnet. In den USA hingegen
hat man uns gezeigt, wie es geht. Ich

klinischen Bereich haben Sie ent-
wickelt — nun auch fiir die Mund-
hygiene und Zahnreinigung. Gibtes
denn nicht schon geniigend Ultra-
schallzahnbiirsten?

JUltraschallzahnbiirsten haben sich bewahrt und deutlich
zur Reduzierung des Infektions- oder Periimplatitisrisikos
bei unseren Implantatpatienten beigetragen.”

schleifen und eine Knochenresorp-
tion findet statt, was eigentlich heut-
zutage nicht mehr so sinnvoll ist,
oderirgendwelche unschonen Klam-
merprothesen oder Gerite, die mit
Sicherheit weder Lebensqualitit
noch Asthetik noch Funktionalitit
anbieten. So bin ich schon sehr frith
zur Implantologie und auch an jene

so habe ich bereits zu Beginn meiner
zahnirztlichen Karriere mit Implan-
tationen begonnen, zundchst mit
Blattimplantaten, dann mit diversen
schrauben- oder zylinderférmigen
Implantaten bis hin zu der heutigen
Generation moderner Titanimplan-
tate. Seitdem bin ich ein begeisterter
Implantologe. In Deutschland hatte

bin sehr stolz darauf, dass ich den
Weg gegangen bin. Ich selbst habe
ca. 30.000 Implantate gesetzt und
auch sehr viele Implantologen ausge-
bildet.

Herr Hosefelder, Sie gelten als Ex-
perte fiir Ultraschall. Viele Ultra-
schallgerite u. a. zur Reinigung im

- .

ADbD. links: Clinical Professor Ady Palti, New York University, wihrend der Patientenberatung ... — Abb. rechts: ... und bei der Behandlung.

Hugo R. Hosefelder: Nein, es gibt
nur ein Ultraschallgerit, das mit
dem Emmi-dent Ultraschall arbeitet.
Diese revolutionire Technologie ist
bis 2032 patentiert. Oft wird Ultra-
schall und Schall gleichgesetzt. Der
Unterschied zwischen Schall- und
Ultraschalltechnologie bei Zahn-
biirsten sind 30.000 mechanische

Schwingungen gegen max. 96 Mil-
lionen Luftschwingungen. Manuelle,
elektrische oder Schallzahnbiirsten
putzen die Zihne mechanisch, durch
Abrieb, d.h. durch Schmirgelstoffe in
der Zahnpasta. Unsere Technologie
arbeitet vollig anders, mit weichen
Ultraschallschwingungen, absolut
bewegungslos. Ich habe lange ge-
forscht, wie man den Ultraschall zu
Hause nutzen kann —nicht nur fiir die
Zahnreinigung und Mundhygiene.
Mit der Moglichkeit der Nutzung von
Ultraschallim oralen Bereich habeich
aufgrund eigener Zahnprobleme be-
gonnen. Dass Ultraschall antibakte-
riell wirkt, ist bereits seit der Mitte des
letzten Jahrhunderts wissenschaftlich
nachgewiesen, es fehlten jedoch bis-
her die technischen Voraussetzungen,
dieses Wissen zur Vorbeugung und
Heilung von Zahnproblemen wie
Parodontitis, Parodontose, Karies,
Entziindungen, Zahnfleischbluten
oder Aphten zu nutzen.

Herr Palti, Sie hatten bereits
erwihnt, das Sie ca. 30.000 Im-
plantationen durchgefiihrt haben.
Das setzt auch viel Vertrauen von-
seiten der Patienten voraus. Worauf
fiihren Sie Ihren Erfolg zuriick?

Palti: Natiirlich implantieren
auch wir nicht tiglich! Aber es gibt
Tage, wo wir bei einem Patienten
in Vollnarkose im Ober- und Unter-
kiefer eine Komplettrestauration
mit 16 oder 20 Implantaten setzen.
Ich selbst konzentriere mich auf
die Implantologie, bin aber auch bei
Knochenersatzchirurgie und Asthe-
tischer Zahnheilkunde zustindig.
So kommt dann diese stattliche An-
zahl von Implantaten im Laufe der
Jahre zusammen. Wichtigist, dass der
Patient Vertrauen zu seinem Zahn-
arzt hat und ihn fragen kann, ob er
Erfahrung in der Implantologie be-
sitzt — wenn nicht, sollte er sich einen
erfahrenen Implantologen suchen.
Denn wer nicht gentigend implan-
tiert, kann auch nicht gut beraten.
Viele meiner Patienten haben auch
noch nach 25 Jahren ihre Implantate,
so muss es auch sein! Es geht darum,
die ,Lebensqualitit der Patienten zu
verbessern®.
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Abb. links: Fachlicher Austausch zwischen Clinical Professor Ady Palti, New York University, und Hugo R. Hosefelder. — Abb. rechts: Firmensitz in Morfelden-Walldorf.

Es kann bei der Implantologie zu
vielen Komplikationen kommen.
Dazu zihlen Infektionen, Periim-
plantitis, Knochenabbau, auch das
Nichtanwachsen desImplantats. Sie
berichten von einer fast 100-prozen-
tigen Erfolgs- und Zufriedenheits-
quote. Das klingt unwahrscheinlich.
Palti: Also 100 Prozent schaffen
selbst wir nicht. Aber unsere seit
16 Jahren gefiihrten Statistiken zei-
gen bereits eine Erfolgsquote von
98,6 Prozent! Die Zufriedenheit der
Patienten ist sehr hoch, weil sie z.B.
auch zwischen einer herausnehm-
baren Prothese und einem festen
Zahnersatz wihlen konnen — da
liegen Welten zwischen. Wir achten
sehr darauf, dass unsere Patienten
auch eine gute Mundhygiene betrei-
ben und ihren implantatgetragenen
Zahnersatz entsprechend pflegen.
Gerade Ultraschallzahnbiirsten haben
sich hierbeibewéhrt und deutlich zur
Reduzierung des Infektions- oder
Periimplatitisrisikos bei unseren Im-
plantatpatienten beigetragen.

Warum ist es denn so wichtig, einen
bakterienfreien Mundraum zu ha-
ben? Einem gesunden Immunsystem
konnen sie doch nichts anhaben?

Hosefelder: Die Bakterien wer-
den durch das Immunsystem nicht
vollig vernichtet. Sie bilden auf den
Zihnen einen Film, den sogenannten
Biofilm (Plaque), der sich spiter zu
Zahnstein wandelt. Der Ultraschall
vernichtet die Bakterien, sodass sich
kein Biofilm — und damit auch kein
Zahnsteinbildenkann. Der antibakte-
riellen Wirkung des Ultraschalls ist es
zu verdanken, dass Wirkungen gegen
Gingivitis, Parodontitis und Aphthen
gefunden wurden, die auch eine
hervorragende prophylaktische Be-
deutung haben. Zahnfleischtaschen
bilden sich in wenigen Tagen auf Nor-
maltiefe zuriick. Das beruht auf der
Tatsache, dass der Ultraschall auch die
Zahnfleischtaschen reinigt. Zahnpro-
bleme sind generell bakteriell bedingt,
ohne Bakterien gibt es keine Zahn-
probleme. Das kommt natiirlich den
Patienten auch nach einer Implantat-
OP zugute — sie konnen sofort ihren
Mund ohne Probleme reinigen, es tut
janicht weh, weil die Ultraschallzahn-
biirste bewegungslos an Zihne und
Zahnfleisch gehalten wird. Und eine
gute Durchblutung des Zahnfleisches
hilft bei der schnellen Heilung.

Viele Infektionen im Mundraum
sind auf mangelnde Hygiene zu-

riickzufithren. Was empfehlen Sie
Ihren Patienten, die ja hidufig Wund-
schmerzen haben? Antibiotika?
Zum Beispiel bei Risikopatienten,
wie Diabetikern?

Palti: Wir haben bisher unseren
Patienten weiche Zahnbiirsten emp-
fohlen und sie den frisch operierten
Patienten mitgegeben. Jetzt geben wir
eine Ultraschallzahnbiirste mit — das

nachderersten Anwendungder Ultra-
schallzahnreinigung stellt man fest,
wie glatt die Zahne sind, so glatt, dass
sich fiir ca. zwolf Stunden keine Bakte-
rien anhaften kénnen. Zur Kontrolle
konnen die mitgelieferten Farbeta-
bletten verwendet werden, die zeigen,
dass keine Plaque und kein Zahn-
stein vorhanden sind. Nicht umsonst
wurde Emmi-dental Professional auf

burg zeigt, dass eine Antibiotika-
Indikation zwei Wochen nach einer
Implantation 30 Prozent der Infek-
tionen reduziert. Aber eine Lang-
zeitbehandlung ist nicht Standard.
Wir behandeln grundsitzlich erst
die Parodontitis chirurgisch und mit
Antibiotika oder anderen Mitteln,
bevor implantiert wird. Also erst die
Heilung und dann die OP.

Palti: Wir wissen heute in der
Zahnmedizin, dass Kalzium ein al-
kalines Medium schafft. Wir brau-
chen fiir Knochenregeneration und
als Entztindungshemmer eine alka-
line Umgebung (wenn moglich).
Bei Entziindungen entsteht ein
sduerliches Milieu und dieses pro-
duziert Knochenabbau. Durch die
Ultraschallzahnbiirste erhoffen wir

+Mechanische oder manuelle Reinigung tut leider weh,
hier ist die Ultraschallzahnbirste optimal
durch die bewegungslose Haltung...”

istmit Sicherheit ein Fortschrittin der
Mundhygiene. Mechanische oder ma-
nuelle Reinigung tut leider weh, hier
ist die Ultraschallzahnbiirste optimal
durch die bewegungslose Haltung bei
Risikogruppen und empfindlichen
Patienten, das ist ein grof3er Vorteil.

Wie kann man denn feststellen, ob
die Zihne gut gereinigt sind und
keine Bakterien mehr anhaften?
Hosefelder: Einfach mit der
Zunge tber die Zihne fahren. Bereits

der Pragodent im Oktober 2011 der
erste Preis in der Kategorie ,,Priven-
tion und Hygiene“ zugesprochen.

Welche besondere Problematik er-
gibt sich bei der Hygiene nach einer
Implantation?

Palti: Eine Entziindung wie Peri-
implantitis kann durch mangelnde
Hygiene zu 50 Prozent entstehen und
50 Prozent durch Entziindungen
der benachbarten Zihne. Eine Studie
von Prof. Dr. Ralf Smeets aus Ham-

Die Emmi-dent Spezialzahncreme
reinigt die Zihne bewegungslos
durch die Mikrokavititen, die durch
max.96 Millionen Luftschwingungen
gebildet werden, der antibakteriell
wirkende Ultraschall vernichtet
Bakterien und hilft so, Entziindun-
gen entgegenzuwirken bzw. zu hei-
len. Sie hitten fiir frisch Operierte
nach Implantationen oder anderen
chirurgischen Eingriffen gern noch
zusitzlich Kalzium in der Zahn-
creme, was ist der Grund dafiir?

ADbD. links: Wirkung der Ultraschallzahnbiirste. — Abb. rechts: Emmi-dent Ultraschallzahnbiirste und Spezialzahncreme.

uns eine Reinigung der rauen Im-
plantatoberfliche. Durch erhdhte
Kalziumkonzentration der Zahn-
creme ist eine Optimierung der
Knochen- und Weichteilumgebung
zu erwarten. Aber es bedarf Lang-
zeitstudien, um dies zu beweisen.
Wir sind gerade dabei, solche Unter-
suchungen und Studien durchzu-
fithren.

Hosefelder: Wir haben diese
Anregung von Herrn Palti natirlich
sofort aufgegriffen und werden un-
sere Spezialzahncreme, die Mikro-
kavititen bildet, zusitzlich mit Kal-
zium anreichern. Diese Zahncreme
wird dann fiir alle Benutzer unserer
Ultraschallzahnbiirste angeboten.
Bisher gibtes die Zahncreme mitzwei
verschiedenen Geschmacksrichtun-
gen, und auch seit einigen Monaten
eine vollig fluorid- und paraben-
freie Zahncreme. Wichtig ist jedoch,
dass unsere Spezialzahncreme ver-
wendet wird, denn handelstibliche
Zahnpasten entwickeln keine Mi-
krobldschen und damit ist keine
Wirkung vorhanden. Es ist fiir uns
besonders hilfreich, mit einem Spe-
zialisten wie Herrn Palti an Weiter-
entwicklungen zusammenarbeiten
zukonnen.

Die Anwendungsstudien, die er
mit weiteren acht Kollegen bereits
begonnen hat, werden mit Sicher-
heit viele interessante Ergebnisse fiir
die Allgemeinheit bringen, wie be-
reits die ersten Zwischenergebnisse
zeigen!

Vielen Dank fiir das Gesprich und
viel Erfolg!



