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Kommunikation
mit dem Patienten

Die Initiative proDente e.V.
im Dienst der Zahnmedizin.

BERLIN —Nicht jeder Zahnmediziner
in Deutschland kennt sie, die Initiative
zur seriosen Patientenkommunika-
tion fir Mundgesundheit und alle
Themen rund um Zihne und Zahn-
fleisch: DieInitiative proDentee.V. mit
Sitz in Koln. Fiir den eingetragenen
Verein engagieren sich seit 1998 fiinf
grofle Verbande, welche das dentale
Leistungsspektrum in Deutschland
reprasentieren: Bundeszahnirztekam-
mer, Freier Verband, Bundesverband
Dentalhandel (BVD), Verband der
Deutschen Dental Industrie (VDDI)
und der Verband Deutscher Zahn-
technikerinnungen (VDZI). Die Initi-
ative vermittelt fundiertes Fachwissen
aus den Bereichen Zahnmedizin und
Zahntechnik und will den Wert ge-
sunder Zihne darstellen. Im Mittel-
punkt steht die Aufklirungsarbeit
fiir den Patienten. Fiir Zahnmedizi-
ner und Zahntechniker prisentiert
proDente zudem ein umfangreiches
Service-Angebot, um die Kommuni-
kation mit den Patienten zu erleich-
tern. Mehr zum Thema auf Seite 27 >

ten Unternehmen 2012.

Henry Schein im Portrat
Mitseinemumfassenden Sortimentan Pro-
dukten und Dienstleistungen fiir Arzte und
den hochsten ethischen Standards zéhlt
Henry Schein zu den weltweit angesehens-

» Seite 6

Hundert Prozent Parodontologie
Europerio 7 in Wien — ein Highlight fiir
| Generalisten und Spezialisten aus der gan-
zen Welt. Aktuellste Forschungsergebnisse
und Behandlungsstrategien werden hier
vorgestellt.

» Seite 8

Gerichte werden entscheiden

Hebelt GOZ-Neubewertung 3,5-fach Gebiihrenrahmen aus?

BERLIN - Bei einer Reihe von Leis-
tungen, die in der GOZ aufgewer-
tet wurden, verweigern eine Reihe
von PKVen eine Erstattung, die
iiber den 2,3-fachen Gebiihrensatz
hinausgehen, gegeniiber den Versi-
cherten. Dabei verweisen sie auf die
Begriindung der Bundesregierung
zum GOZ-Verordnungsentwurf des
BMG. Darin hatte die Bundesre-
gierungbeiihrer Abschitzung der fi-
nanziellen Auswirkungen der neuen
GOZ die Erwartung geduflert, dass

GKVen und PKVen gemeinsam gegen Zahnarztkosten

KZBV-Vorsitzender Dr. J. Fedderwitz fordert seriose Debatte um zahnarztliche Versorgungsfragen. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS — ,,Zahnmedizin ist
iiberwiegend Handwerk® so die Ergo
Direkt-Versicherung, der grofite
Zahnzusatzversicherer in Deutsch-
land, in einer Pressekampagne, und
»esistnichteinzusehen,dass sich eine
ganze Branche der Qualititsbewer-
tungentzieht“und die Preise,einfach
so“ vom Zahnarzt festgelegt werden.
Neuestes Angebot des Ergo-Hauses,
wenn auch noch im Versuchssta-
dium: Wer den Kostenvoranschlag
seines Zahnarztes bei Ergo Direkt
einreicht, dem wird auf Wunsch ein
Zahnarzt genannt, der ,das Gleiche
bei gleicher Qualitit deutlich billiger
macht®, so das Angebot des PKV-
Unternehmens.

Ins gleiche Horn st6f3t der stell-
vertretende Vorsitzende des GKV-
Spitzenverbandes Johann-Magnus
von Stackelberg, der von erheblichen
Differenzen bei den zahnirztlichen
Kostenvoranschldgen zur endgiilti-
gen Rechnungsstellung beim Zahn-
ersatz spricht. Der Patient stiinde
dem ungeschiitzt gegeniiber und
deshalb miissten die Krankenkassen
in die Leistungs-Honorarberatung
und -findung z.B. bei privaten auf
ZE-Festzuschiissen aufbauenden Be-
handlungen eingebunden werden
und mitbestimmen kénnen.

Mit einem ,,Zahnirzte-Bashing*
iiber tiberhohte Abrechnungen bei

»bei einer ganzen Reihe hiufig er-
brachter und bisher (nach alter
GOZ) deutlich iiber dem 2,3-fachen
Satz berechneter Leistungen die Be-
wertung in Punkten auf Vorschlag
der Bundeszahnirztekammer ange-
hoben wurde.

Im Gegenzug wird davon ausge-
gangen, dass kiinftig durchschnitt-
lich der 2,3-fache Gebiihrensatz
berechnet wird.“ Die BZAK wider-
spricht den PKV-Behauptungen.

Fortsetzung auf Seite 2 unten =

Zusatzleistungen zur GKV (Mehr-
kostenvereinbarungen, ZE-Festzu-
schiisse, KFO, Endodontie) versu-
chen die Krankenkassen die Politik
gefiigig zu machen, dass sie Einfluss
auf das private Leistungsgeschehen
bekommen. So fordert der GKV in
einem Positionspapier, das die Frak-
tion ,,Die Griinen® als Anfrage zum
Bundestag einbrachte: ,,Schutz der
Versicherten vor finanzieller Uber-
forderung, Sicherung der Qualitdt
zahnirztlicher und zahntechnischer
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Leistungen, Verbesserung der Trans-
parenz der zahnmedizinischen Ver-
sorgung.

Die Kassen wollen dazu kiinftig
auch FEinfluss auf Preisgestaltung,
Qualitit und Abrechnung der Privat-
leistungen nehmen, zum Beispiel
bei Zahnersatz, zu Mehrkosten bei
Fiillungen, in der Endodontie und in
der Kieferorthopidie. Sie wollen Re-
gelungen, nach denen sie Einzelver-
trage mit Zahnérzten oder Zahnarzt-
gruppen zu Hochstsdtzen nach GOZ

Immer im Vordergrund.

Egal was wir anpacken, ein gutes Ergebnis ist uns immer wichtig. So haben
wir es geschafft, dass sich jetzt viele Menschen etwas leisten konnen, an oder besuchen Sie unsere Website, um mehr zu erfahren:
was friiher oft unerschwinglich war: hochwertigen Zahnersatz.
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schlieflen konnen, wenn die Kasse
anteilig Kosten oder Zuschiisse bei
Versorgungen iibernimmt.

Unter dem Stichwort ,, Transpa-
renz® wird vorgeschlagen, bei allen
Versorgungen, bei denen die Kasse
Kosten iibernimmt, die Adressdaten
des behandelnden Zahnarztes un-
verschliisselt auszuweisen und eine
Rechnungskopie iiber die tatsich-
lich erbrachten Leistungen der Kasse
vorzulegen.

Fortsetzung auf Seite 2 oben =
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Keine neuen Zahne
mehr uiber 80!

Jiirgen Pischel spricht Klartext

rotz der Milliardeniiber-

schiisse der Krankenkassen

iiberschlagen sich die Kas-
senmanager beider Provenienzen,
gesetzlich wie privat, und die
Politiker in 6ffentlichen Anklagen
der ,Kostentreibenden® und vom
»Pfusch® profitierenden Abzocker
ausdem Stand der Arzte und Zahn-
arzte.

Den Hohepunkt der Schlag-
zeilentrachtigkeit in den Medien
schaffte der FDP-Gesundheits-
minister Daniel Bahr mit seiner
Forderung, die ,Zahl der Hiift-
und Knie-OPs®“ drastisch einzu-
dimmen, die Fallzahlen zur Kas-
seneinsparung zu reduzieren. Ein
CDU-Jugendpolitiker brachte es
auf den Punkt: ,Keine kiinstli-
che Hiifte mehr auf Kosten der
Kasse fiir 80-Jdhrige.“ Wann
kommt die Jungpopulisten-Forde-
rung ,Keine neuen Zihne mehr
iiber 80,es machtdoch auch diealte
Schlappe®.

Gott sei Dank, so weit ver-
steigen sich Funktionire und Poli-
tiker noch nicht. Wenn auch die
Angriffe, alle bereits der Strategie-
planung fiir die niachste Bundes-
tagswahl dienend, einer General-
mobilmachung gegen die Freihei-
ten, die sich die Zahnirzte in den
letzten Jahren schaffen konnten —
Stichwort Festzuschiisse, Mehr-
kostenvereinbarungen — gleich-
kommen.

Die Kassen wollen mit ihren
Vorwiirfen, medial bestens ver-
breitet, von der Tatsache ablenken,
dass die Versicherten zu erkennen
beginnen, dass sie die Rundumver-

sorgung versprechen, aber nichts
Ausreichendes dafiir bieten. Dem
Versicherten wird die Chance zu
Eigenverantwortung und Thera-
piefreiheit bestritten, die Kassen-
biuirokratie will Herr tber das
private Leistungsgeschehen wer-
den. ,Patientenschutz® lautet die
PR-Erfolgsformel der GKVen und
PKVen im Kampf gegen die soge-
nannten ,Zahndirzte-Privilegien
indem alle klassischen Klischees
bedient werden.

Kampagnen gehenauch wieder
voriiber, denken viele, nichste Wo-
che wird eine andere Sau durchs
Mediengeschehen getrieben. Ja,
aber hier wurden von den Kassen
mit Forderungen nach mehr
,Transparenz®, nach ,Sicherung
von mehr Qualitit®, nach ,,Schutz
vor Abzocke® Fakten in der politi-
schen Diskussion geschaffen, die
eine bose Folge fur die Zahnirzte-
schaft in der Gesundheitspolitik
der nichsten Bundesregierung zei-
tigen werden.

Leider miissen wir davon aus-
gehen, dass — in welcher Regie-
rungskonstellation auch immer —
der Weg in die Einheitsversiche-
rung weiter vorangeschritten wird,
— die FDP fillt als Regulativ, ob
im néchsten Bundestag oder nicht,
so oder so aus — und die Zahn-
arztfunktiondre werden wie bis-
her gegen diese Tendenzen macht-
los bleiben. So bleibt nur eines,
Pflege der Patienten als wichtigstes
Gut,

toi, toi, toi,
Ihr]. Pischel
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€ Fortsetzung von Seite 1
Leitartikel ,,GKV*

Fiir den KZBV-Vor-
sitzenden Dr. J. Fedder-
witzistes der Versuch der
GKVen, davon abzulen-
ken, dass die Kranken-
kassen weitaus weniger
leisten, als die Versicher-
ten von ihnen erwarten.
Es zeuge von enormer
Chuzpe, dass die Kassen
dort, wo sie nichts leis-
ten, mitreden, und dort,
wo sie nichts bezahlen,
die Preise kontrollieren
wollen. Fedderwitz for-
derte stattdessen eine
serigose Debatte um die
wichtigen Versorgungs-
fragen: ,Packen wir die
Faktenauf den Tisch und
die Fiktionen in die
Tonne.

GEV-Ausgabenentwicklung 1981-2010 (real)

6KV-Ausgabenentwicklung”
(Diagramm oben links)

Sind in den letzten 30 Jahren
(1981=100) die Einnahmenbei einer
»gleichen Geldwertbeurteilung“ um
69 Prozent angestiegen, sank der
Anteil der zahnirztlichen Behand-
lungen um 27 Prozent. So lagen die
Ausgaben der Kassen fiir den Zahn-
arzt (inkl. Zahnersatz) 2010 bei 11,42
Mrd. Euro (ein Plus von 2,8 Prozent
gegeniiber 2009 mit 11,22 Mrd.
Euro). Bereits 1992 gaben die Kassen
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11,28 Mrd. Euro fiir die Zahnbehand-
lungaus. Der Anteil ,Zahnarzt* (inkl.
Zahnersatz) an den GKV-Ausgaben
lag2010bei 6,92 Prozent, fiir Zahner-
satz allein bei 1,89 Prozent. 2009 wa-
ren es noch 6,99 Prozent wihrend
1992 die Zahnbehandlungen in der
GKVnoch 11,06 Prozent (Zahnersatz
4,78 Prozent) umfassten.

~Lahnarztlichen Entwicklung”
(Diagramm oben rechts)

Die Zahl der niedergelassenen
Zahnarztpraxen ist in Deutschland

Quellen: Bundeszahnirztekammer (BZAK) und Kassenzahniirztliche Bundesvereinigung (KZBV).

seit Jahren riicklaufig. Dies bei konti-
nuierlich steigender Anzahl von
»Zahnirzten ohne Tétigkeit und ei-
ner ansteigenden Zahl von Zahnirz-
ten, die als Praxisvertreter,angestellte
Zahnirzte, Beamte, Assistenten oder
auf8erhalb von Zahnarztpraxen titig
sind. Obwohl die Zahnarzt-Zahlen-
Entwicklung in den letzten 10 Jahren
einen Anstieg von 10 Prozent — von
78.000 auf iiber 86.000 — verzeichnet,
ist in den letzten Jahren die Zahl der
niedergelassenen Zahnirzte mit tiber
54.000 konstant geblieben.

Arzt-Patienten-Beziehung auf Augenhohe

Regierungsentwurf fiir Patientenrechtegesetz - keine Beweislastumkehr - Zustimmung und Kritik.

BONN/KREMS (jp) — Patienten sol-
len mehr Rechte gegeniiber ihren
Arzten erhalten und sich bei Behand-
lungsfehlern besser zur Wehr setzen
konnen. Auf eine generelle Beweis-
lastumkehr, wie Patientenschiitzer
sie gefordert hatten, verzichtet der
Regierungsentwurf fiir ein neues Pa-
tientenrechtegesetz, das Ende Mai
im Bundeskabinett auf den Weg ge-
bracht wurde. Anfang 2013 soll es in
Kraft treten.

Das Gesetz biindelt und vervoll-
standigt die Vorschriften, die bislang
in einer Vielzahl von Einzelregelun-
gen und Urteilen verteilt sind. Damit
»starkt es die Patienten auf dem Weg
vom Bittsteller zum Partner®, lobte
Wolfgang Zoller (CSU), der Patien-
tenbeauftragte der Bundesregierung.

Arzte und Zahnirzte miissen in
die Beratung und Aufklirung der
Patienten kiinftig mehr Zeit und
Aufwand investieren. Sie werden ver-
pflichtet, ,Patienten verstandlich,
umfassend und personlich tiber Dia-
gnosen, Therapien und Risiken auf-
zuklaren®. Ausdriicklich missen sie

dabeiauch tiber alle Kosten informie-
ren,diebeider Behandlungentstehen
koénnen, aber nicht von der Kranken-
kasse ilbernommen werden. Der bes-
seren Aufklirung des Patienten soll
zudem ein Recht auf Einsicht in die
Krankenakte dienen. Die Kranken-
kassen sollen ihre Versicherten bei
der Durchsetzung von Schadenser-
satzanspriichen unterstiitzen. Es ent-
stiinden so ,Arzt-Patienten-Bezie-
hungen auf Augenhohe, sagte Bahr
zur Vorlage des Gesetzesentwurfes.

Zustimmung und Kritik

Mit dem Hinweis auf ,,Besonder-
heiten der Zahnbehandlung® wollen
BZAK und KZBV die Notwendigkeit
der Verbreiterung der Patienten-
rechte bei Zahnirzten infrage stellen.
»Zahnmedizinische Behandlungen
sind keine Controlling-Prozesse, die
mit biirokratischen Auflagen opti-
miert werden konnen®, so der Prisi-
dent der Bundeszahnirztekammer
Dr. Peter Engel. ,Die Verschirfungen
im Bereich der Dokumentation, Ein-
willigung und Aufklarung reduzieren

die Behandlungszeit, dies kommt
dem Patienten nicht zugute.*

Der Vorsitzende des Vorstandes
der KZBYV, Dr. Jiirgen Fedderwitz, er-
klirte:,,Esist zwar erfreulich, dass die
Krankenkassen zukiinftig Entschei-
dungen tiber beantragte Therapien
nicht mehr beliebig verzogern kon-
nen. Aber leider fithrt die Einfithrung
enger Fristen dazu, dass das bewihrte
Gutachterverfahren im zahnmedizi-
nischen Bereich ausgehebelt wird.“

Positiv bewerten BZAK und
KZBYV, dass einer generellen Beweis-
lastumkehr und einer verschuldens-
unabhingigen Haftung eine Absage
erteilt wurde. Diese hitten zu einer
Defensivmedizin gefiihrt. Ob es im
Rahmen der Beratungen im Bundes-
tag und vor allem im Bundesrat (rot-
griine Mehrheit) nicht doch noch zu
den befiirchteten und vor allem von
Patientenschiitzern geforderten Ver-
schirfungen zulasten der Mediziner
kommt, hingt vor allem davon ab, ob
es dem Bundesgesundheitsminister
gelingt, eine Zustimmungspflicht des
Bundesrates auszuschliefBen.
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€ Fortsetzung von Seite 1 oben ,,GOZ*
Damit sei bei den betreffenden
Leistungen die Berechnungvon Stei-
gerungssitzen tiber dem 2,3-fachen
Satz erschwert oder nicht zuldssig.
Dies ist, so die BZAK, ,eindeutig
falsch®. Paragraph 5, Absatz 1, Satz 1
eroffnet fir die Berechnung der
Hohe der einzelnen Gebiihr einen
Gebiihrenrahmen vom Einfachen

bis zum Dreieinhalbfachen des Ge-
biihrensatzes.

Absatz 2 legt fest, wie die indivi-
duelle Hohe der Gebiihr in dem von
Absatz 1 Satz 1 eroffneten Gebiih-
renrahmen zu finden ist. Die Norm
gibt dem Zahnarzt hierfiir Bemes-
sungskriterien an die Hand. Dieser
Gebiihrenrahmen steht fiir die Ge-
biithrenbemessung weiterhin unein-

geschriankt zur Verfugung, so die
BZAK.

Fachjuristen &duflern jedoch
Zweifel, ob nicht Gerichte der PKV-
Auslegung der BMG-Verordnung
folgen werden — schon friiher diente
die ,Begriindung“ als Rechtsnor-
mierung — und fiir eine Reihe von
GOZ-Leistungen den 2,3-fachen
Gebiihrensatz zementieren.
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Energy- und Sportdrinks: ,,Ein Saurebad fir die Zahne"

Wissenschaftler der Southern Illinois University untersuchten Saureniveau von Energydrinks und Zahnschmelzschaden.

EDVARDSVILLE/BERN — Der Boom
von Energy- und Sportdrinks ist
eine Gefahr fiir die Zihne: Ihr hoher
Saurewert zerstort den Zahnschmelz.
Mogliche Auswirkungen des Kon-
sumsbeschreiben Zahnmediziner der
Southern Illinois University of Den-
tal Medicine in der Fachzeitschrift
General Dentistry.,,Junge Erwachsene
konsumieren Energy- und Sport-
drinks, weil sie dadurch sportlicher
oderenergiegeladener zuwerden glau-
ben.Diemeistensind schockiert,wenn
sie erfahren, dass es sich dabei um ein
Siaurebad fiir die Zihne handelt®, be-
richtet Studienleiterin Poonam Jain,
Director of Community & Preventive
Dentistry.

Die Forscher untersuchten drei-
zehn bekannte Sportgetrinke und
neun Energydrinks. Uberpriift wurde
einerseits das Sdureniveau, das laut
den Ergebnissen von Marke zu Marke
und auch von Geschmack zu Ge-
schmack derselben Marke sehr un-
terschiedlich ist. Andererseits testete
man jedoch auch, wie sich mensch-

licher Zahnschmelz in der Fliissigkeit
verandert. Dazu wurden Proben vier-
mal tiglich abwechselnd je 15 Minu-
ten in den Getrinken, dann zwei Stun-
den in einer kiinstlichen Speichells-
sung gebadet. Schon nach fiinf Tagen
verdnderte sich der Zahnschmelz bei
Energy- als auch bei Sportdrinks, wo-
bei Erstere im Schnitt doppelt so viele
Schéden verursachten.

Nuckeln vermeiden
und Nachspiilen

»Viele Getrinke — allen voran
Energydrinks und viele Sportgetran-
ke, jedoch auch Softdrinks, Cham-
pagner, Mineralwasser mit Zitronen-
geschmack, Orangensaft ohne zuge-
setztes Kalzium, Grapefruitsaft oder
Hagebuttentee sowie Medikamente
lassen den Zahnschmelz erodieren,
betont Adrian Lussi, Direktor der
Klinik fur Zahnerhaltung der Uni-
versitdt Bern.

Eigene Studien dazu veroffent-
lichte Lussi kiirzlich im British Journal
of Nutrition. Deutlich wurde dabei,

Antibakterielle
Beschichtungen untersucht

Neuste Studienerkenntnisse zur Haftkraft von Bakterien
zur Verbesserung medizinischer Implantate.

SAARBRUCKEN — Ob die Frisch-
haltefolie an der Glasschiissel, der
Bliitenstaub am Autoblech oder
die Bakterien an der Kiihlschrank-
wand, Haftung ist ein Alltags-
phianomen. Im Falle der Bakterien

aus Siliziumoxid mit variabler
Schichtdicke. Es zeigte sich, dass die
Bakterien doppelt so stark haften,
wenn sie das Silizium der Plittchen
noch durch die diinne Oxidhaut
hindurch ,spiiren konnen. Dies

Fm

F‘—l

bedeutet gleichzeitig, dass
N trotz identischer Zusam-
mensetzung der letzten
Atomlagen — die Bakterien
spiiren, was sich unterhalb
der Oberfliche befindet.
»Bei den Proteinen verhilt
es sich dhnlich erklirt
Karin Jacobs.

»Protein- und Bakte-
rienadsorption sind wich-
tige Schritte bei der Bio-
filmbildung, daher sind
die Ergebnisse fiir viele
Bereiche interessant. Bio-
filme bilden sich immer da,
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wo Mikroorganismen auf
eine sogenannte Grenzfli-

kann dies jedoch gefdhrlich sein,
zum Beispiel im Operationssaal,
weshalb antibakterielle Beschich-
tungen ein wichtiges Forschungs-
thema sind. Physiker und Mikro-
biologen der Universitit des Saar-
landes sind der Frage nachgegan-
gen, welche Krifte eigentlich die
Haftung von Bakterien und von
Proteinen bestimmen.

Die Wissenschaftsteams um
Jacobs und Herrmann haben die
Haftkraft von Bakterien an Ober-
flichen untersucht. Fiir die Versu-
che verwendeten sie sogenannte
Silizium-Einkristallplattchen als
Oberflidchen. Auf diesen Plittchen
befinden sich wiederum Schichten

che treffen. ,,Da Biofilme
hiufig die Ursache von Entziin-
dungen sind, zum Beispiel auf
Implantaten oder Herzklappen, ist
dies auch medizinisch hochst re-
levant, so Herrmann. So konnen
die Erkenntnisse dabei helfen, zum
Beispiel antibakterielle Beschichtun-
gen und medizinische Implantate
zu verbessern.

Studie: Influence of the Subsurface Compo-
sition of a Material on the Adhesion of Sta-
Pphylococci/ Peter Loskill, Hendrik Hiihl,
Nicolas Thewes, Christian Titus Kreis,
Markus Bischoff, Mathias Herrmann, and
Karin Jacobs, Department of Experimental
Physics, Saarland University, Saarbriicken,
66041, DOI: 10.1021/1a3004323

Quelle: Informationsdienst Wissenschaft (IDW)

dass nicht der pH-Wert alleine die
Zahnschmelzzerstorung bestimmt.
»Es kommt auch auf die Art der Sdure
an. Mit der Phosphorsidure von Coca
Cola kommt der Mund gut zurecht,
mit Red Bull hingegen schlecht.“

Da der Zahnschmelz tagelang
braucht, um sich von Siureattacken zu
erholen, empfiehlt Lussi einen mog-
lichst schonenden Konsum sdurehal-
tiger Getranke. Differenziert sieht der
Fachmann die landldufige Empfeh-

lung, mit dem Zihneputzen danach
abzuwarten. ,,Zahnproblem Nummer
eins ist Karies, nicht Zahnschmelzero-
sion. Vergisst man zu putzen, sind viele
Getridnkeauch aufgrund ihres Zucker-
gehaltes gefahrlich. I Quellen: pressetext
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Erosion und Abrasion - ein lebenslanges Problem

Mit zunehmendem Alter verandert sich das duRRere Erscheinungsbild der Zahne. Durch physiologische Abnutzung treten Substanzverluste auf, die u.a. durch erosive und abrasive Prozesse
hervorgerufen werden. Diese Vorgange sind nicht auf bestimmte Altersgruppen beschrankt. Praventive Aspekte sind daher unerlasslich. Von Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa, Berlin.

Mit dem tdglichen Gebrauch der
Zghne wird letzterenim Laufe des Le-
bens einiges zugemutet. Eine Vielzahl
physikalischer, chemischer und bio-
chemischer Noxen triagt in unter-
schiedlichem Ausmaf} dazu bei, dass
Zahnhartsubstanz verloren geht.
Hierzu tragen in erster Linie Nah-
rungsmittel bei; kauzwingende Kost
verursacht iiber Monate und Jahre
einen erhohten Abrieb, der bei Auf-
nahme von sauren Speisen und Ge-
tranken noch verstirkt wird. Auch
Zahnpflegemittel konnen — bedingt
durch Abrasivstoffe und den pH-
Wert der verwendeten Substanzen —
zu einem erhohten Substanzverlust
beitragen.

In geringerem Ausmafl — aber
iiber die Lebensspanne betrachtet
ebenfalls nicht unerheblich — fithren
die Kaubewegungen selbst zum Ver-
lust von Schmelz, da die antagonisti-
schen Kontakte selbst zu einem rei-
bungsbedingten Abrieb beitragen
(Attrition). Die Belastung wihrend
des Kauvorgangs resultiert in Stau-
chungsverformungen, die zu Mikro-
frakturen fithren, was nach und nach
zum Abplatzen im Zahnhalsbereich
fiihrt (Abfraktion).

Diese Prozesse treten selten iso-
liert in Erscheinung. Vielmehr ist
davon auszugehen, dass es sich um
ein simultanes oder sogar synergis-
tisches Auftreten der unterschied-
lichen Faktoren handelt. Dies er-
schwert mitunter die Ursachenerhe-
bung und verunmaglicht nichtselten
eine schnelle Diagnose. Allerdings ist
davon auszugehen, dass im Rahmen
einer eingehenden Befunderhebung
hiufig dominierende Faktoren er-
kennbar werden; nicht selten spielen
beirasch fortschreitendem Substanz-
verlust erosive Prozesse eine zentrale
Rolle (Abb. 1).

Sind Erosion und Abrasion den
oralen Erkrankungen zuzurechnen?
Bei Betrachtung der Atiologie
erosiv oder abrasiv bedingter Zahn-
hartsubstanzveranderungen kann
nicht unwidersprochen von einer
Erkrankung gesprochen werden;
vielmehr handeltes sich zundchst um
einen im Grunde physiologischen
Prozess, der sich iiber viele Jahre er-
streckt und in einem gewissen Um-

fang akzeptabel erscheint. Dabei ist
letztlich das Alter des Patienten ein
entscheidendesKriterium;esliegtauf
der Hand, dass die Zihne eines jun-
gen Erwachsenen weniger abgenutzt
sind als die eines Urgroflvaters. Von
pathologischen Verdnderungen im
engeren Sinne kann man bei ausge-
pragten Zahnhartsubstanzverlusten
(ggf. in Kombination mit auftreten-
denSchmerzen oderendodontischen
Notfillen) reden; die Verinderun-
gen sind jedoch immer in Relation
zum jeweiligen Alter des Patienten zu
setzen.

Das Zusammenspiel
von Erosion und Abrasion

In Gegenwart (oder nach dem
Genuss) von Sduren ist Zahnschmelz
sehr anfillig fiir Abrasionen. Dies
gilt nicht nur fiir starker einwirkende
Krifte (z.B. wahrend des Kauvorgan-
ges), sondern auch fiir vergleichs-
weise unverdidchtige Belastungen
wie beispielsweise die Reibung der
Zunge.

-

In den zuriickliegenden Jahren
wurde daher insbesondere den mog-
licherweise abrasiven Einfliissen des
Zihneputzens verstirkte Aufmerksam-
keit geschenkt. Der Genuss sdurehal-

k

o

Abb. 1: Ausgeprigter Zahnhartsubstanzverlust bei einem 78-jihrigen ménnlichen Patien-
ten. Im vorliegenden Fall ist von einer primdr abrasiv-attritiven Komponente auszugehen;
anamnestisch fanden sich jedoch deutlich Hinweise auf einen erosiven Einfluss.

nur noch einen geringen Widerstand
leisten. Dies gilt auch fiir das (expe-
rimentelle und klinisch uniibliche)
Putzen ohne Paste; beim Einsatz von
Zahnpasten hangt der Zahnhartsubs-

Getrank Zusammensetzung pH-Wert
Ananassaft Zitronen-, Apfelsdure ~3,5
Apfelsaft Zitronen-, Apfel-, Milchsdure ~3,3
Grapefruitsaft (Iso-)Zitronen-, Apfelsaure ~3,3
Orangensaft Zitronen-, Apfelsdure ~3,6
Cola Phosphor-, Zitronensaure ~2,5
Rotwein Apfel-, Milchsaure ~3,5
Weilwein Apfel-, Milchsaure ~3,5

Tabelle 1: Siurezusammensetzung unterschiedlicher Getrinke.

tiger Speisen tragt zu einer oberflich-
lichen Demineralisation der Zahn-
hartsubstanzen bei; letztere werden
dadurch weicher und kénnen mecha-
nischen Beanspruchungen gegeniiber

tanzverlust von der Dauer des Put-
zens, dem Abrasivgehalt der Pasten
und dem pH-Wert der unterschiedli-
chen Produkteab. Diese Uberlegungen
gelten sowohl fiir Schmelz als auch fiir
Dentin, wobei das Zahnbein bei jiin-
geren Patienten naturgemafd nicht in
wesentlichem Ausmaf betroffen ist.

Der abrasive Effekt von mechani-
schen Einwirkungen nach Siurege-
nuss betrifft zundchst immer die der
Sdurewirkung exponierten Flichen.
Dabei werden die durch die Séure er-
weichten Schmelz- oder Dentinbe-
reicheverstirktabgetragen. Diese Be-
reiche sind (abhingig von der Dauer
der Sdureeinwirkung und der Sdure-
starke) nur wenige Mikrometer stark;
werden diese Bereiche beispielsweise
durch das Biirsten mit Zahnpaste ab-
radiert,sindsie unwiderruflich verlo-
ren. Die unter dem erosiv verinder-
ten Schmelz liegenden Bereiche sind
unveridndert und daher zunichst
nichtsoleichtabradierbar. Allerdings
ist davon auszugehen, dass diese
Areale stirker erosionsanfillig sind
(und dann wieder abradiert werden
konnen). Die beste Privention stellt
daher die Vermeidung von sdure-
haltigen Speisen und Getrinken dar.
In Tabelle 1 sind einige sidurehaltige
Getrinke aufgefiihrt.

Die hédufig verbreitete Ansicht,
dass remineralisierende Effekte (z. B.
durch Speichel, Milch, Kise) in diesen
Situationen hilfreich sind, ist daher

falsch. Durch eine Remineralisation
kann allenfalls noch nicht abradierte
Zahnhartsubstanz wieder gehirtet
werden. Dies erklirtauch, dass beile-
benslanger Betrachtung immer wie-
der Zahnhartsubstanz verloren geht;
dieser Prozess summiert sich iiber
mehrere Jahrzehnte und wird mit der
Zeit klinisch sichtbar.

Natiirliche Abwehr -
Pellicle und Speichel

Das sich rasch bildende Speichel-
oberhdutchen hat in einem gewissen
Umfang (bei mifliger Sdurezufuhr)
schiitzende Funktion. Bei ausgiebi-
gem Genuss von Sduren wird jedoch
auch die Pellicle weitgehend entfernt,
und die erwihnte Schutzfunktion
geht verloren. Fiir den Wiederaufbau
des durch die Pellicle etablierten Ero-
sionsschutzes ist daher eine ausrei-
chend lange Zeitspanne notwendig,
die hiufig mit etwa einer Stunde an-
gegeben wurde.

Auch das Zihneputzen selbst
entfernt die dufleren Schichten der
Pellicle. Aus diesem Grunde sind
frisch geputzte Zihne anfilliger fiir
Erosionen; das Zihneputzen un-
mittelbar vor dem Genuss von sdure-
haltigen Speisen und Getridnken ga-
rantiert daher keinen ausreichenden
Schutz vor sdurebedingten Erosio-
nen. Auch hier scheint daher das Zu-
warten fiir mehrere Minuten sinnvoll
zu sein, um den Aufbau der Pellicle
zu ermdglichen.

Ersterscheinung: Dentalhygiene Journal 2/11

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa
Zentrum fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
Universitit fiir Zahnmedizin
und orale Gesundheit, Danube
Private University (DPU)
Steiner Landstrafle 124

3500 Krems, Osterreich
andrej.kielbassa@dp-uni.ac.at
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»Ein starkes Engagement fiir die hochsten ethischen

Standards ist unser Markenzeichen”

Henry Schein - ein Unternehmen mit sozialer Verantwortung, globaler Wettbewerbsfahigkeit, hochwertigen Produkten und langfristigen Investitionen.

YAHENRY SCHEIN®

MELVILLE, N.Y. — Henry Schein, Inc.
ist einer der grofiten Anbieter von
Produkten und Dienstleistungen fiir
niedergelassene Arzte. Er ist bekannt
fir seinen guten Kun-

denservice und wett-
bewerbsfihige Preise.

Henry Schein versorgt

in fiinf Geschiftsberei-

chen — Dental, Medical,
Animal Health, Interna-
tional und Technology

— nahezu 775.000 %
Kunden weltweit, ein-
schliefllich Zahnarzte
und zahntechnische Labore, Arzt- und
Veterindrpraxen sowie staatliche und
andere Einrichtungen.

Die Qualitit der angebotenen
Produkte und Dienstleistungen ist das
Ergebnis der starken Partnerschaften
mit tiber 3.000 Lieferanten, die Henry
Schein auf der ganzen Welt aufgebaut
hat. Das Unternehmen betreibt ein
zentralisiertes und automatisiertes
Vertriebsnetzwerk und versorgt so
Kunden in fast 200 Landern mit ei-
nem umfassenden Sortiment an iiber
90.000 nationalen und Henry Schein-
Eigenmarkenprodukten sowie iiber
100.000 zusitzlichen, auf Sonderbe-
stellung erhiltlichen Produkten. Das
Unternehmen bietet auflerdem in-
novative Technologielosungen fiir den
Einsatz in der Zahnarzt-, Arzt- oder
Tierarztpraxis, einschliellich Mehr-

ANZEIGE
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Since 1932

wertlosungen fiir das Praxismanage-

ment und die elektronische Dokumen-
tation von Patientendaten.

Henry Schein hat seinen Hauptsitz

¢+ in Melville, New York,

4
. Q * und verfiigt iiber Nieder-

lassungen in 25 Landern.
Die ersten internationalen
Niederlassungen wurden
1990 in Europa gegriindet.
2011 erzielte das Unter-
nehmen mit 8,5 Mil-
liarden US-Dollar (rund
6,4 Milliarden Euro) einen
neuen Rekordumsatz.

Breitgefdchertes Sortiment
fiir die Zahnmedizin

Speziell fiir Zahnarztpraxis und
Labor bietet Henry Schein ein breites
Sortiment an Materialien und Instru-
menten fithrender Hersteller sowie be-
ratungsintensiven Investitionsgiitern
und innovativen Technologielosun-
gen. Das Produktportfolio reicht von
hochwertigen Laser- und Laborgerd-
ten tiber CAD/CAM-Systeme, Wurzel-
kanalinstrumenten sowie Zahn- und
Mundpflegeprodukten bis hin zu Ab-
formmaterialien und Komposits.

Neben den zahlreichen Produkten
bietet das Unternehmen zahnmedi-
zinische Fortbildungen und Veranstal-
tungen auf hohem Niveau. So zum
Beispiel auch das 2. Internationale
Henry Schein Symposium, das vom

Abb. 1: Stanley M. Bergman, CEO und Chairman von Henry Schein. — Abb. 2: Team Schein vom Headquarter in Melville, New York. —

Abb. 3: Mister Henry Schein griindete das erfolgreiche Unternehmen fiir zahnmedizische Produkte und Dienstleistungen im Jahre 1932.

3. bis 6. Oktober 2012 in Budapest
stattfindet. Im Mittelpunkt der Veran-
staltung stehen innovative Methoden
sowie neueste Erkenntnisse aus den
Bereichen Zahnerhaltung und Im-
plantologie, etwa in der Alterszahn-
heilkunde und in der Parodontologie.
Fokus der Veranstaltung ist die tiber-
greifende Fortbildungvonder Diagnos-
tik bis zur prothetischen Versorgung.
Im Kongress und in den angeschlosse-
nen Workshops werden die neuesten
Trends so dargestellt und nachvollzieh-
bar gemacht, dass Teilnehmer diese
im Nachgang in eigener Praxis und im
Labor wirtschaftlich erfolgreich im-
plementieren konnen. Experten und
Meinungsbildner aus dem In- und
Ausland werden das Symposium aktiv
mitgestalten.

Fordert die pulpale und parodontale Rege-
neration. Ideal fiir direkte/indirekte Uber-
kappung, Amputationswundverband, Apex-
verschluss und retrograde Wurzelfiillung.

Erstmals im deutschen Online-Shop erhaltlich
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Dental Science & Innovation

Unternehmen mit sozialer
Verantwortung

Fiir die Verbesserung ethischer
Standards in der Gesundheitsbranche
durch seine ethische Fiithrung, welt-
weite Geschiftsstandards und sein En-
gagement fiir soziale Unternehmens-
verantwortung wurde Henry Schein in
diesem Jahr aus iiber 5.000 Nominie-
rungen auf die Liste von 145 Unterneh-
men fiir die Auszeichnung als weltweit
ethischstes Unternehmen gewihlt.

Ty S 4
an die Birenherz-Stiftung.

»Ein starkes Engagement fiir die
hochsten ethischen Standards ist seit
der Griindung von Henry Schein 1932
unser Markenzeichen und ein zentraler
Bestandteil unseres Geschiftsmodells®,
so Stanley M. Bergman, Vorsitzender
und CEO von Henry Schein, Inc. ,Wir
freuen uns sehr dariiber, dass wir in die
Ethisphere-Liste aufgenommen wur-
den. Dies ist eine Anerkennung unter
anderem fiir unseren Einsatz, um un-
sere Verpflichtungen gegeniiber den-
jenigen zu erfiillen, die die fiinf Kom-
ponenten von Henry Scheins Erfolg
darstellen: unsere Kunden, Zulieferer,
Investoren, die Mitglieder des Team
Schein und die Gesellschaft.“

Forderung des Zugangs
zur medizinischen Versorgung
Henry Scheins Engagement fiir so-
ziale Verantwortungistmitderinterna-
tionalen Expansion des Unternehmens
weiter gewachsen und noch stirker ge-
worden. Henry Schein Cares, das welt-
weite Programm fiir Corporate Social
Responsibility des Unternehmens,
fordert den Zugang zur medizinischen
Versorgung fiir unterversorgte Bevol-
kerungsgruppen durch drei Schliissel-
bereiche: Wohlbefinden, Vorsorge und
Behandlung; Notfallplanung und -hilfe

Abb. 4: Spendeniibergabe des Henry Schein Cares-Projektes

sowie Ausbau des Gesundheitswesens.
So unterstiitzt Henry Schein Cares bei-
spielsweise das Zahnmobil Hannover
und die StraBenambulanz der Caritas
in Frankfurt am Main.

Branchenfiihrer der weltweit
angesehensten Unternehmen
Henry Schein wurde einmal mehr
in Fortunes Liste der ,,World’s Most
Admired Companies* aufgenommen.
Fiir 2012 erzielte das Unternehmen

Henry Schein Cares

das hochste
Ranking in
seiner Branche ,Groffhindler: Ge-
sundheitswesen®. Es wiederholte sei-
nen Spitzenplatz von 2011 in den
Kategorien ,Soziale Verantwortung“
und ,,Globale Wettbewerbsfahigkeit*
und belegte diesen ebenfalls in den
Kategorien ,Managementqualitit,
»Qualitit von Produkten und Dienst-
leistungen und ,,Langfristige Investi-
tionen‘. Neben anderen Unternehmen
der Branche belegte Henry Schein den
zweiten Platz in den vier iibrigen Ka-
tegorien (Innovation, Personalfiihrung,
Einsatz des Gesellschaftsvermogens
und finanzielle Soliditit).

»Unsere wiederholte Spitzenplat-
zierung zeigt weiterhin, dass ein Unter-
nehmen erfolgreich sein kann, indem
es Gutes tut, und dass ein aktives En-
gagement fiir soziale Unternehmens-
verantwortung das Geschift fordert,
sagte Stanley M. Bergman, Chairman
und CEO von Henry Schein, Inc.

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
Monzastraf3e 2a, 63225 Langen
Tel.:06103 7575000, Fax: 08000 404444
www.henryschein-dental.de

Helping Heailth Happen
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,Das Besondere ist die globale Dimension dieses Kongresses”

Mit renommierten Referenten aus aller Welt prisentiert sich die monatelange Arbeit des Europerio-Organisationskomitees. Dr. Corinna Bruckmann, MSc., 0GP Representative, ﬁ
Prof. Dr. Jorg Meyle, Conference Treasurer, sowie Chairman Priv.-Doz. Dr. Gernot Wimmer im Gesprach mit Jeannette Enders, DT German Edition. LE

Prof. Dr. Jorg Meyle

WIEN/GRAZ/GIESSEN —Vom 6. bis
9. Juni 2012 ist die Osterreichische
Gesellschaft fiir Parodontologie
(OGP) fiir die Europdische Gesell-
schaft fur Parodontologie
(EFP) Gastgeberin des ok
weltweit grofliten Kon- 4
gresses fiir Paro- _~
dontologie und =
zahnirztliche Im- :
plantologie. i

|

Jeannette Enders: -
Auf der Europerio 6 5'0
iberstieg das Inte-
resse am Thema ,,Dia-
gnostik und Therapie von
Patienten mit aggressiver Parodon-
titis“ alle Erwartungen. Welche ak-
tuellen Fragen der Parodontologie
und Implantologie werden heuer
Ihrer Meinung nach die Besucher
aus ihrer tiglichen Praxis heraus
besonders interessieren?

Prof. Dr. Jorg Meyle: Grund-
sitzlich gestattet die Grofle der Ta-
gung alle relevanten Themen aus
dem Gebiet der Parodontologie und
Implantattherapie anzusprechen.

%
/
1
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Dr. Gernot Wimmer

Dr. Corinna Bruckmann

Das macht die Europerio-Tagungen
auch so attraktiv. Von grofSem Inte-
resse diirften Probleme der peri-
implantiren Infektion sein, die im
Rahmen der Veranstaltung
thematisiert werden.
Dr. Gernot Wimmer:
Dariiber hinaus wer-
den vor allem auch
Vortrige, die sich
mit dem Weich-
gewebe an Zihnen
und Implantaten be-
«, schiftigen, und die
= dem heutigen &stheti-
schen Zeitgeist entsprechen,
die Teilnehmer interessieren.
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Durch das zunehmende Durch-
schnittsalter der Patienten miissen
bei zahnirztlichen Eingriffen ver-
mehrt internistische Grunderkran-
kungen beriicksichtigt werden. In-
wieweit finden interdisziplinire
Fachbeitrige wihrend der Europe-
rioihre Beriicksichtigung?

Dr. Corinna Bruckmann: Die-
sen ist ebenfalls ein breiter Raum
gewidmet. In zwei Hauptsessions

www.zwp-online.info
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m online

S

www.zwp-online.at ‘ Auch in Osterreich und der Schweiz! u www.zwp-online.ch
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(»parodontale Medizin“ und ,,Risiko-
faktoren und deren Management*)
wird beispielsweise auf die wichti-
gen Zusammenhinge mit Diabetes,
Adipositas sowie auch auf kardio-
vaskuldre Erkrankungen Bezug ge-
nommen.

Erhoffen Sie sich, dass durch den
Kongress starke Anderungen im
diagnostischen und therapeu-
tischen Vorgehen in
der Parodontolo-
gie angeregt
werden?

Dr.
Corinna
Bruckmann:
Das ist vielleicht
etwas zu viel erwartet:
Parodontologen in aller Welt
haben ja bereits jetzt ein ziemlich
einheitliches Vorgehen in Hinsicht
auf Diagnostik und Therapie. Was
wir uns wiinschen wiirden ist aller-
dings die Implementation in die All-
gemeinpraxis: Alle Patienten/-innen
sollten in regelmifligen Abstinden
auf das Vorliegen einer parodonta-
len Erkrankung gescreent werden.
Vor allem auf Risikopatienten, wie
schlecht eingestellte Diabetiker, Rau-
cher und iltere Patienten/-innen,
sollte dabei besonders geachtet wer-
den. Falls eine Erkrankung entdeckt
wird, muss in jedem Fall eine ur-
sachengerichtete Behandlung in die
Wege geleitet werden. Auch fiir eine
vermehrte interdisziplindre Zusam-
menarbeitsetzen wir uns ein: Immer-
hin gehen mehr Patienten/-innen
regelmiflig zum Zahnarzt als zum
Internisten.

Der demografische Wandel in der
Bevolkerung zwingt Medizin und
Zahnmedizin, speziell in der alters-
gerechten, flichendeckenden Ver-
sorgung, zum Umdenken und zur
Entwicklung neuer Konzepte. Nach
einer Untersuchung von Eurostat
wird Deutschland im Jahr 2030
mit 46,2 Prozent Rentneranteil
mit Abstand das demografisch am

meisten belastete Land der Union
sein. Was sind Ihrer Meinung nach
zukiinftige Herausforderungen spe-
ziell in Deutschland?

Prof. Dr.Jorg Meyle: Die kompe-
tente langfristige Betreuung alterer
und alter Patienten halte ich fiir eine
der grofiten Herausforderungen der
kommenden Jahre und Jahrzehnte.
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Gerade auch bei Multimorbiditit, die
im hohen Lebensalter eher der Regel-
fall als die Ausnahme ist. Speziell eine
Verbesserung in den Senioren- und
Pflegeheimen durch konsequenten
Aufbau ambulant titiger Fachkrifte,
die uns in Form der Dentalhygieni-
kerinnen in Deutschland bis heute
fehlen! Was niitzen die besten (und
teuersten) Implantatversorgungen,
wenn sie im hohen Lebensalter nicht
kompetent und langfristig betreut
werden konnen?

In Anbetracht Ihrer jahrelangen Be-
rufserfahrung: Was ist fiir Sie per-
sonlich das Besondere an diesem
Kongress? Welche fachlichen Erwar-
tungen haben Sie an den Kongress?
Dr. Gernot Wimmer: Dieser
Kongress ist fiir mich eine grofie du-
Berst lohnenswerte Herausforderung
und mit keiner bisher erlebter Erfah-
rung vergleichbar: Obwohl ich mich
auf nationaler Ebene schon sehr
lange mit der Organisation von Fort-
bildungsveranstaltungen beschéf-
tige, ist das Besondere die globale
Dimension dieses Kongresses. Dies
betrifft nicht nur den wissenschaft-
lichen Teil, sondern auch die wirt-
schaftliche Seite. Die Bewerbung als
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auch Vorbereitung dafiir ermoglich-
te den Kontakt weltweit mit Fach-
gesellschaften, Organisationen und
Kollegen/-innen. Die intensive Zu-
sammenarbeit mit unseren Sponso-
ren brachte Einblick als auch Er-
kenntnisse in die vielschichtige Welt
derIndustrie. Aus fachlicher Sichtbin
ich gespannt, was die Auswertungen
der Besucherstrome

zu den diver-
> sen
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> Ver-
b~ anstaltungen
ergeben werden, da dies
fiir weitere EP-Planungen von grofier
Wichtigkeit sein wird. Da bei diesem
Kongress zusitzlich grofler Raum
der Forschung gegeben wird und auf
diese Weise auch die globale For-
schungsgemeindeangesprochen und
ein Forum geboten werden soll, ist
die Erwartungshaltung an diese Ent-
wicklung und Annahme ganz beson-
ders speziell.

Dr. Corinna Bruckmann: Es ist
diesjedes Mal eine einzigartige Erfah-
rung: Tausende Kollegen/-innen aus
aller Welt, die sich diesem speziellen
Fachgebiet verbunden fiihlen, unter
einem Dach versammelt zu sehen.
Spitzenvortragende, deren Studien
die tigliche Arbeitsweise beeinflus-
sen, personlich zu treffen. Komplexe
Sachverhalte aus der neuesten For-
schung so aufbereitet zu bekommen,
dass die Ubertragung in die Praxis
leicht wird.

Prof. Dr. Jorg Meyle: Neue Er-
kenntnisse aus der ganzen Welt — die
Globalisierung der parodontologi-
schen Wissenschaft und der globale
Gedankenaustausch — werden Wien
in einem bisher nicht gekannten
Ausmaf3 pragen.
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Made in Germany — Mehr als 3000 Praxen und Kliniken - Gewinner des ,Regio Effekt Wettbewerbes 2010”

87€..

Alles inklusive:

Einfache Insertion dank der
MIMI®-Methode (minimal-invasiv)

/ Garantierter Erfolg

v Champions (R)Evolution® Im-
plantat

v/ Standard-Abutment
v’ Gingiva-Shuttle

Krestales Mikrogewinde fir

v’ Abformkappe beste Primarstabilitat

Innenkonus von 9,5° und
ausgezeichnete Implantat-/
Abutmentverbindung (,Zipprich-
Studie” der Universitat Frankfurt)

Angebot

Wir bieten lhnen:

Systemneueinsteigern stellen wir
ein kostenloses OP-Tray

und fir die ersten beiden Falle
Implantate auf Kommission zur

Eine der Besten!
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Auf unserer Homepage finden Sie viele Fallbeispiele und Fachartikel.

Champions-Implants GmbH
Bornheimer Landstr. 8

55237 Flonheim

Tel.: +49 (0) 6734 91 40 80

info@champions-implants.com

www.champions-implants.com

Dr. Armin Nedjat, CEO Champions-Implants GmbH




