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Globale Oralgesundheit

MIAMI - Anfang April kam die
International Association for
Dental Research (IADR) in Miami
zu ihrer 87. Generalversamm-
lung zusammen. Der IADR-Pra-
sident Dr. David Williams for-
derte eine ,effiziente Praven-
tion“, um die Herausforderung
der globalen Oralgesundheit zu
meistern. » Seite 3ff.

Karies und Priavention
LEIPZIG - Pravention steht im
Fokus der Zahnmedizin. Nur:
Wer ,macht“ sie? Mundgeruch
ist ein Tabuthema, auch fiir den
Zahnarzt? Und Karies ist kein
Problem? Leider doch, bei Kin-
dern und Jugendlichen. Diese
und weitere Themen sind im
Special nachlesbar.

» Seite 9ff.

DPAG Entgelt bezahlt - PVSt. 64494

No.7VolL. 6

ANZEIGE

Sensations-Preis!

A Zirkonoxid-

Krone
System: Wieland

* CAD-/CAM-gefrast und vollverblendet
* bis zu 14 Glieder am Stuck

* inkl. Arbeitsvorbereitung

e komplett inkl. MwsSt./Versand

99,99 €

*Wegen groBer Nachfrage bis zum 30.06.09 verlangert.
Es zahlt das Auftragsdatum der Praxis.

%)

trade’

...faire Leistung, faire Preise

Hochwertiger Zahnersatz
zu gunstigen Preisen

www.dentaltrade.de * freecall: (0800) 247 147-1

»wDas ist ein wichtiger Zwischenschritt*

Narkose bei schwerer Kinderkaries wieder planbar

Budgetierung fiir ambulante Narkosen vorerst aufgehoben

OLDENBURG/LEIPZIG - Der
Bundesverband der Kinder-
zahnéarzte (BuKiZ), die Deut-
sche Gesellschaft fiir Kinder-
zahnheilkunde (DKG) und der
Berufsverband Deutscher An-
asthesisten (BDA) konnten mit
ihren gemeinsamen Protesten
einen Teilerfolg erzielen: Ab
dem 1.Juli2009werdendiedem
Regelleistungsvolumen unter-
liegenden Narkoseleistungen
fir Zahnbehandlungen aus
dem Budget herausgenom-
men,das seitJanuar dieses Jah-
res gilt (Dental Tribune Ger-
many berichtete in Ausgabe
1/09). Offen bleibt noch die For-
derung der Kinderzahnérzte
nach einer einheitlichen Hono-
rierung fiir Narkoseérzte.

Die mit der neuen Regelleis-

tungsvolumina verbundene
drastische Honorarabsenkung
hatte dazu gefiihrt, dass insbe-
sondere Kinderzahnéarzte Prob-
leme bekamen, Anédsthesisten zu
finden, fiir nicht Kkostende-
ckende Honorare zwischen 29
und 49 Euro kleine Patienten un-
ter Narkose zu behandeln. Ende
des Jahres 2008 hatten die Ver-
bidnde erstmals Alarm geschla-
gen.

,2Das ist ein wichtiger
Zwischenschritt“, sagte BuKiZ-
Prisidentin Drs. Johanna Kant
am Montag in Oldenburg. Die
qualitativ gute Versorgung von
Kleinkindern mit schweren kari-
0sen Gebisszerstorungen und
erblichen Zahnkrankheiten,
aber auch von extrem &ngst-
lichen und behinderten Kindern,

Situation der Zdhne bei einem Kind vor der Zahnbehandlung in Narkose.

lasse sichnunwieder planen und
mittelfristig sicherstellen. Bis zu

Dental Tribune Germany startet mit Innovationen in den Sommer
Ab sofort: Erhohte Auflage, umfangreiche Specials und digitale Erweiterung der Printausgabe

Werte Leserinnen und Leser,

die deutsche Ausgabe — Dental Tribune
German Edition — der bereits in mehr
als 60 Landern weltweit geschatzten
Fachzeitung der Dental Tribune Inter-
national Gruppe schlieBt seit2003 eine
Liicke im deutschen Fachinforma-
tionsmarkt. Ab sofort wird die zukiinf-
tig monatlich erscheinende Print-Aus-
gabe in einer Erweiterung von umfang-
reichen Spezialthemen mit einer
Auflage von 43.000 Exemplaren er-
scheinen. Zusatzlich erhélt das bei den
deutschen Zahnérzten etablierte und
gern gelesene Printmedium digitalen
Zuwachs.

Bereits vor Erscheinen der Printaus-
gabe wird ein E-Newsletter seine Empfan-

ger tber inhaltliche Schwerpunkte infor-
mieren.Auf dem tagesaktuellen Newspor-
tal www.dental-tribune.comfinden Sie lo-
kale Berichte aus denBereichen Politik, In-
dustrie, Praxismanagement und Klinik als
auch Einblicke in die Geschehnisse auf
dem dentalen Weltmarkt.

Unter  www.dental-tribune.com/
companies stehen Themen, die der Den-
talbranche am Herzen liegen, sowie Fach-
artikel, Studien, Broschiiren oder Bestell-
formulare zum Download bereit.

Mithilfe des deutschen Dental Tribune
Study Clubs — www.dtstudyclub.com —
konnen Sie sich zukiinftig im Internet in
Form vonWorkshops fortbilden.AuBerdem
halt die Webseite Produkt-Videos, Lehr-
filme und Webinars fiir Sie bereit.

Undsollte Innen, liebe Leserinnenund
Leser ein wertvoller Bericht, der in Serie
erschien, nicht komplett vorliegen, so
schauen Sie einfachauf unserinteraktives
Dental Tribune E-Paper: www.dental-
tribune.com/epaper.

Viel Spal3 beim Lesen wiinscht Ihnen

Wy d ecrok

Ihr Peter Witteczek
Prasident DTI

Foto: Bundesverband der Kinderzahnérzte

15 Prozent der Kleinkinder in
Deutschlandleiden an schweren

Zahnproblemen, die oftmals
ohne ambulante Narkosen nicht
behoben werden koénnen. Be-
troffen sind ca. 70.000 Kinder pro
Geburtsjahrgang.

Dennoch geben sich die Kin-
derzahnéarzte noch nicht zufrie-
den. ,Esistnotwendig, die Hono-
rierung sdmtlicher ambulanter
Narkosen zu vereinheitlichen,
damit die Anéasthesisten uns
Zahnarzten ausreichend Leis-
tungen anbieten und wir unse-
ren Sicherstellungsauftrag auch
langfristig erfiillen kbnnen*, for-
dert Drs. Kant. Sie verweist auf
aktuelle Wartezeiten von mehre-
ren Monaten fiir Anéasthesie-
leistungen in der zahnédrzt-
lichen Behandlung. ,,Das ist un-
zumutbar fiir unsere Patienten.
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Aufzu

Editorial

neuen Strategien!

wischen der Zahnmedizin,

die wir frither wihrend un-

seres Studiums gelernt ha-
ben, und unserer heutigen Be-
rufsausiibung liegen Welten. So
setzen wir heute anstelle derrigo-
rosen Kariesexkavation auf ein
minimalinvasives, zahnhartsubs-
tanzschonendes Vorgehen. Statt
auf das LLoch am Zahn zu warten,
detektieren wir frithzeitig Karies-

vorstufen, um diese mit unseren
traditionellen Pridventionsmal-
nahmen erfolgreich zu arretie-
ren. Und dabei setzen wir nicht
nur auf eine optimale Mundhy-
giene, Flouridapplikation und Fis-
surenversiegelung, sondern wir
werden auch neue Wege be-
schreiten. Vor wenigen Wochen
wurde auf der IDS beispielsweise
ein Kunststoffsystem vorgestellt,

mit dem Kariesvorstufen infilt-
riert und damitnichtinvasiv stabi-
lisiert werden konnen.

Obwohl der praventive An-
satz von einer Vielzahl unserer
Patienten geteiltund gelebtwird,
siehtdie Bilanzam Ende einerje-
den Arbeitswoche doch nichtim-
mer so rosig aus. Wie viele Pa-
tienten mit kariésen Léasionen
haben sich neu vorgestellt? Wie
viele nicht mehr erhaltungsfa-
hige (Milch-)Zihne waren zu
extrahieren? Und welche Thera-
piestrategie konnen wir fiir den
Vierjahrigen erwigen, welcher
mit einer frithkindlichen Karies
und einem Abszess vorgestellt
wurde?

Wie die tagliche Praxis zeigt,
sind wir gefordert, etliche Patien-
ten umfassend konservierend-
chirurgisch zu versorgen, wih-
rend demgegeniiber eine Viel-
zahl nur einen Routinecheck be-
notigt. Bereits in meiner

Dissertation analysierte ich die
Ungleichverteilung des Karies-
befalls,wowenige Kinderund Ju-
gendliche die tiberwiegende
Mehrheit der Karies auf sich ver-
einten. Doch wo stehen wir
heute? Aktuelle Antworten auf
diese epidemiologische Frage,
aber auch zu Aspekten der Ka-
riesinfiltration, zu wissenschaft-
lich erprobten Praventionsstra-
tegien sowie zu dem groflen
Problemkreis derfriihkindlichen
Karies diirfen wir auf der ge-
meinsamen Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
derzahnheilkunde und der Inter-
national Association of Paediatric
Dentistry erwarten, welche vom
17. bis zum 20. Juni in Miinchen
stattfindet. Es ist meine feste
Uberzeugung, dass wir wihrend
der Tagung — zu der sich schon
jetztweitmehrals 1.000 Kollegen
aus aller Welt angemeldet haben
— sicherlich wieder feststellen,
dass viele neue Erkenntnisse zu
neuen Behandlungskonzepten

L

OA Priv.-Doz. Dr. Jan Kiihnisch

Oberarzt an der Poliklinik fiir Zahn-
erhaltung und Parodontologie der
Ludwig-Maximilians-Universitdt
Miinchen

fiihren, welche die Praventiv-
zahnmedizin wieder einen
Schritt voranbringen wird.

Ihr
OA Priv.-Doz. Dr. Jan Kiihnisch

BVD-Fortbildungstage 2009 fanden in Stuttgart statt

Wirtschaftskrise und Losungsansiatze standen thematisch im Fokus

STUTTGART/LEIPZIG - Am
11.und 12. Mai reisten etwa 180
Vertreter aus Industrie und
Handel nach Stuttgart zu den
diesjahrigen Fortbildungsta-
gen des Bundesverbandes
Dentalhandel (BVD). Tradi-
tionsgemail eroffnete die Fort-
bildungsveranstaltung Herr
Bernd Neubauer, Prasident des
BVD,indem ersichdem aktuel-
len Thema der konjunkturel-
len Situation im Dentalhandel
widmete. Das Thema setzte
den Rahmen der Vortrige an
beiden Tagen.

Feierlich tiberreichte Neu-
bauer die silberne Ehrennadel
des BVD an Max Bauer, Norbert
Orth und Uwe Brandt fiir beson-
dere Verdienste innerhalb des
Verbandes sowie die goldene Eh-
rennadel des BVD Herrn Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp. Der ehema-
lige Prasident der Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) wurde fiir

seine Verdienste um das sehr
gute Verhiltnis zwischen Stan-
despolitik und Dentalhandel ge-
ehrt.

Sowohl Dr. Udo Lenke, Prisi-
dent der Landeszahnéirztekam-
mer Baden-Wiirttemberg, als
auch Peter Thomsen, Vizeprasi-
dent des Verbandes Deutscher
Zahntechniker-Innungen e.V.
(VDZI), Dr. Martin Rickert,
1. Vorsitzender des Verbandes
der Deutschen Dental-Industrie
(VDDI), und Dr. Karl-Heinz
Sundmacher, 1.Vorsitzender des
Freien Verbandes Deutscher
Zahnirzte (FVDZ), gingen in ih-
ren GruBlworten jeweils auf den
positiven Verlauf der diesjiahri-
gen IDS ein und betonten, dass
trotz der aktuellen Wirtschafts-
und Finanzlage positivin die Zu-
kunft geschaut werden kann.

Das Vortragsprogramm am
ersten Fortbildungstag begann

<=

Maya konntejetzt behandelt werden
und ist endlich wieder ein lachendes

Kind. Foto: Bundesverband der Kinderzahnérzte

In den meisten Fillen muss
schnell behandelt werden, um
irreparable Schéaden fiir Gebiss
und Kiefer und damit auch hohe
Folgekosten fiir die Solidarge-
meinschaft zu vermeiden. Aus-
gerechnet Kinder und behin-
derte Patienten diirfen nicht die
Leidtragenden des Gesundheits-
sparkurses sein“, betonte die
BuKiZ-Prasidentin und er-
innerte an die UN-Kinderrechts-
konvention, Artikel 24: ,Kinder
haben ein Grundrechtaufdas er-
reichbare Hochstmall an Ge-
sundheit sowie auf Inanspruch-
nahme von Einrichtungen zur
Behandlung von Krankheiten
und zur Wiederherstellung der
Gesundheit.«

Bitte beachten Sie auch un-
sere Themen zur Kinder-
zahnheilkunde ab Seite 17.

Bernd Neubauer, Prdsident des BVD,
verleiht die goldene Ehrennadel des
BVD an Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp.

mit einem Referat von Prof. Dr.
Rudolf Hickel, Direktor des Insti-

tuts Arbeit und Wirtschaft (IAW)
der Universitit Bremen, zum
Umgang mit Wachstumskrisen.
Mit Dr. Sabine Schonert-Hirz
sprach im Anschluss eine Spe-
zialistin zum Thema Stressma-
nagement und Stressbewalti-
gung. Dritte Referentin des ers-
ten Tages war die amerikanische
Gospelsingerin Liz Howard, die
dem Publikum in einem Vortrag
anhand von ,Sechs Schritte(n),
die Sie nach vorne bringen“ eine
Mischung aus gesanglichen Ein-
lagen und wertvollen Tipps zur
optimalen Stimmnutzung als
Schliissel zum Erfolg prisen-
tierte. Am Dienstag folgten zwei
weitere Highlights. Wahrend
Prof. Wiegard, Mitglied des Sach-

verstindigenrates zur Begutach-
tung der gesamtwirtschaftlichen
Lage, tiber ,,Die Beurteilung ak-
tueller finanzpolitischer Mal3-
nahmen und ihrer Auswirkun-
gen“ referierte, bildete der Vor-
trag von Dr. Hans-Georg Héiusel
zu ,Brain View — warum Kunden
(im Dentalhandel) kaufen® ei-
nen spannenden Abschluss. Ge-
meinsam mit den Zuhorern trat
der Psychologe und Unterneh-
mensberater eine Reise durch
die Kopfe von Kunden an. An-
hand von Emotionen und deren
Wahrnehmung im Gehirn zeich-
nete Dr. Hans-Georg Hiusel
Strategien, um Kundenwiinsche
besser nachvollziehen zu kon-
nen.

Besteuerung von zuckerhaltigen
Getranken in Island geplant

REYKJAVIK - Der Gesundheits-
minister Ogmundur Jénasson
plant zur Verminderung der
Kinderkaries, zuckerhaltige Ge-
tranke zu besteuern. Jan Setindor
Valdimarsson, Direktor des Ver-
bandesderisldndischen Industrie,
kritisierte die Idee als ,,unglaub-
lich“. Es sei zu einfach, zuckerhal-
tige Getranke fiir schlechte Zahn-
gesundheit verantwortlich zu ma-
chen. ,Esistunglaublichzuhéren,
dass durch Ogmundur Jénassons
Pldane, zuckerhaltige Limonade zu
besteuern, Kinderkaries behan-
deltwerdensoll“,sagte Valdimars-
son gegeniiber dem Nachrichten-
portal ,lceland News“. Der Ver-
bandsdirektor betonte,dassdie In-
flation ein Grund sei, um auf die
Steuer zu verzichten. Limonade
seischon teurer wie nie zuvor. An-
dererseits trinken islandische
Kinder und Jugendliche immer
mehr siiBe Getréianke.

Quelle: www.icenews.is




DENTAL TRIBUNE German Edition - Nr. 7/2009 - 12. Juni 2009

International Congress 3

87. Generalversammlung der IADR & 38. Jahresversammlung der AADR in Miami

, YVir benotigen eine effiziente Pravention

Internationales Jahr der Oralgesundheit in Planung

von Javier Martinez de Pison, Dental Tribune Lateinamerika

MIAMI - Vom 1. bis 4. April 2009
fand in Miami die 87. General-
versammlung der Internatio-
nal Association for Dental Re-
search (IADR) und die 38. Jah-
resversammlung der Ameri-
can Association for Dental
Research (AADR) in Miami
statt. Die Konferenz wurde von
angesehenen Forschern aus al-

Der ehem. Prdisident der IADR,
Dr. J. M. ‘Bob’ ten Cate, aufder

87. Generalversammlung der IADR
mit Ausstellung in Miami. Foto: Jan Agostaro

Dr. Brian Clarkson, Prdsident der
AADR, bei der Erdffnung des Kon-
gresses von IADR und AADR in
Miami. Foto: Jan Agostaro

Dr: Clarkson iibergibt den ,Materials
and Bioengineering Research Award“
derIADR an S. Paris, H. Meyer-Lue-
ckelundA. M. Kielbassa (nicht anwe-
send) von der University School of
Dental Medicine, Campus Benjamin
Franklin, Charité-Universitdtsmedi-
zin Berlin, fiir ihre Arbeit an ,Kunst-
harzinfiltration in natiirlichen
Kariesldsionen.“ Foto: Jan Agostaro

ler Welt besucht, einschlief3-
lich einer groBlen Anzahl von
zahnmedizinischen Institutio-
nen Lateinamerikas und
Asiens. Der IADR-Prisident,
Dr. David Williams von der bri-
tischen University of Sou-
thampton, bat seine Kollegen,
sich auf die laufenden For-
schungen zu konzentrieren.
Dr. Brian Clarkson, der AADR-
Prasident, betonte in seiner Er-
offnungsansprache, ,dass wir
nur eine VWahrung als wissen-
schaftliche Vereinigung haben
und dasist die Qualitat unserer
Wissenschaft®.

Auf dem TADR-Kongress, der
von 5.000 Wissenschaftlern sowie
dem FDI-Préasidenten Dr. Burton
Conrod und Présidenten nationa-
ler Dentalorganisationen besucht
wurde, gab es eine Vielzahl von
Symposien, praktischen Work-
shops und wissenschaftlichen
Vortragen. Die Hauptvortrige
wurden von international renom-
mierten Wissenschaftlern gehal-
ten wie Elizabeth Blackburn (Uni-
versity of California, San Fran-
cisco),dietiber, Telomere und Te-
lomerase bei menschlicher
Gesundheit und Krankheit“
sprach. Fiona Watt (Cambridge
Research Institute, England) refe-
rierte zu ,,Stammzellen in Platten-
epithelkarzinomen“ und W. Rory
Hume (United Arab Emirates Uni-
versity, Al Ain) zu ,,Wissenschaft
und sozialen Nutzen®.

Dr. Williams betonte in sei-
nem Vortrag zum Thema ,Glo-
bale Unsicherheit und globale
Herausforderungen“: ,Wir haben
die Verantwortung sicherzustel-
len, dass wir die Forschung fort-
setzen und fiir eine globale Oral-
gesundheit eintreten. Die For-
scher stehen vor der Herausfor-

International Association
for Dental Research
(IADR)

Die International Association

for Dental Research (IADR) ist

eine nicht-gewinnorientierte

Organisation mit weltweit

iber 11.300 Mitgliedern, die

folgende Ziele hat:

(1) zur Verbesserung der ora-
len Gesundheit die For-
schung voranzubringen
und das Wissen zu erwei-
tern,

(2) die Gemeinschaft der For-
schenden auf dem Gebiet
der oralen Gesundheit zu
unterstiitzen und

(3) die Weitergabe und An-
wendung der Forschungs-
ergebnisse zur weltweiten
Verbesserung der oralen
Gesundheit zu ermog-
lichen.

MehrInformationenfinden Sie
auf: www.iadr.org.

Eingang zur 87. Generalversammlung der IADR mit Ausstellung im Miami

Beach Convention Center.

derung, Vorreiter fiir eine globale
Oralgesundheit zu sein. Es istuns
allen sehr wohl bewusst, dass die
globale Biirde oraler Krankheiten
immens grofj ist.“ Und weiter:
,Wir benotigen Grundlagenfor-
schung, um unser Verstdndnis
von Krankheiten, die uns betref-
fen, zu verbessern“, so Dr. Wil-
liams. ,,Aber wir brauchen eben-
falls ethische, effiziente, evidenz-

Foto: Jan Agostaro

basierte Pflege. Aulierdem brau-
chen wir eine effiziente Priaven-
tion genauso wie eine effizientere
Behandlung und wir miissen
Fachpersonal aufbauen, das fiir
die unterschiedlichen globalen
Gegebenheiten geeignetist.“

Der ehemalige Prédsident der
IADR, Dr. J. M. ‘Bob’ ten Cate aus
den Niederlanden, regte ein

Veranstaltungen

©5./6.11.2009
Fall Focused Symposium on
»Tissue Engineering of Cra-
niofacial and Oral Tissues*
University of California in
San Francisco

®35.-6.3.2010
Jahrestreffen der AADR/
CADRin Washington D.C.
Informationen:
www.aadronline.org.

® 7.-10.9.2009
World Congress on Preven-
tive Dentistry
Phuket, Thailand

e 14.bis 17. Juli 2010
Kongress [ADR in Barcelona,
Spanien
Informationen:
www.iadr.org

Linternationales Jahr der Oral-
gesundheit“ innerhalb eines
Zeitraums von fiinf Jahren an,
um die Offentlichkeit auf das
Thema Oralgesundheit auf-
merksam zu machen.
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Dr. David Alexander, Exekutiv-Direktor der FDI

, YVIr miussen die Karies weltweit ausloschen*

von Javier Martinez de Pison, Dental Tribune Lateinamerika

MIAMI - Der neue Exekutiv-
Direktor der World Dental Fe-
deration (FDI) erklirte in ei-
nem Interview wihrend der
87. Generalversammlung der
IADR (International Associa-
tion for Dental Research), dass
die Zahnirzte zu viel Zeit da-
rauf verschwendet haben, die
Zahl der befallenen Zihne zu
ermitteln, statt sich auf die Le-
bensqualitit der Patienten zu
konzentrieren. Dr. Alexander
sprach sich fiir einen radikalen
Wechsel der allgemeinen Ein-
stellung und fiir MaBnahmen
aus, um die Karies weltweit
auszuradieren.

Worauf richtet die FDI gegen-
wartig ihr Augenmerk?

Die FDIsiehtsich als weltweit
fithrende Organisation, was die
Optimierung der Mundgesund-
heit angeht. Was die Gesund-
heitsféorderung angeht, so verfol-
gen wir in 38 Léidndern Pro-
gramme zur Verbesserung der
Mundgesundheit und der Le-
bensqualitit. In Bezug auf eine
kontinuierliche Erziehung (EC)

Websites

* FDI:
wwuw.fdiworldental.org

e Congreso Mundial de la
FDI2009:
www.fdiworldental.org/
microsites/Singapore/
congress1.html

e JADR:
www.iadr.org

* FOLA:
wwuw.folaoral.net

ANZEIGE

findet jahrlich ein Weltkongress
der Odontologie statt,beidemre-
nommierte Redner Programme
einer kontinuierlichen Erzie-
hung vorstellen. Beim Kongress
in Singapur in diesem Jahr wer-
den mehr als 80 Redner auftre-
ten. Es gibt auch ein regionales
EC-Programm, das sein Augen-
merk aufbestimmte Linder oder
Regionen legt, in denen die Er-
ziehung kein angemessenes Ni-
veau besitzt. Am Ende steht der
Zugang zur Versorgung tliber die
EC und andere Mallnahmen, die
wir umsetzen, um die Sicherheit
und die Effizienz der zahnérzt-
lichen Versorgung zu verbes-
sern.

Wie effizient sind die Pro-
gramme? SchlieBlich ist der
Bedarf doch sehr unterschied-
lich.

Gegenwirtig gibt es kein gu-
tes System zur Bewertung, wes-
wegen ich, als Exekutiv-Direk-
tor, es als eine meiner vorrangi-
gen Aufgaben ansehe, ein derar-
tiges System fiir alle unsere
Programme festzulegen.

Wir haben beobachten kon-
nen, dass Krankheiten wie die
Pocken oder die Kinderlihmung
weltweit ausgeldoscht werden
konnten. Gegenwirtig lauft eine
Kampagne, um die Tuberkulose
auszuradieren. Wir miuissen ehr-
geizig sein und uns das Ziel set-
zen, die Karies ebenfalls auszu-
16schen. Seit Jahren wissen wir,
dass man dieser Krankheit vor-
beugen kann, doch in der Praxis
bohren wir immer noch Zihne,
statt Manahmen gegen die Ka-
ries zu ergreifen. Die Initiative

Flexibilitat in Form & Service

Unsere Mobellinien fiir lhre Praxis:

VERANET »Schlichte Eleganz«

Kostenglinstig, effektiv & funktionell

MALUMA »/nnovatives Design«

Modernes Dekor mit mehr Flexibilitat

FRAMOSA »Hochwertig & funktionell«

Einzigartige Raumausnutzung

VOLUMA »Round & straight«

Exklusives Design fiir hohe Anspriiche

lhre Vorteile:

= 180 RAL-Farben ohne Aufpreis

= Optimale Platzausnutzung
= Sonderanfertigungen
= Keine Lieferkosten

Medizin Praxis
Le-iS Stahimobel GmbH

Dental Labor

Le-iS Stahlmoébel GmbH

Friedrich-Ebert-StraRe 28 A - 99830 Treffurt

Tel: +49(0)36923-80884 - Fax: +49(0)36923-51304
E-Mail: service@le-is.de - Internet: www.le-is.de

Von links nach rechts: Dr. Prathip Phantumvanit von der Thammasat-Universitdt in Patumtani (Thailand), Vorsitzen-
derdes World Congress on Preventive Dentistry (www.iadr.org/wcepd), dervom 7. bis zum 10. September 2009 in Thai-
land ausgerichtet wird, der Vorsitzende der FDI, Dr. Burton Conrod, sowie der Exekutiv-Direktor der FDI, Dr. David

Alexander.

der FDI gegen die Karies zielt
darauf, diese Krankheit friihzei-
tig zu diagnostizieren und dann
zu bekdmpfen, wenn die Vor-
beugung noch Sinn macht. Die
meisten unserer Systeme erken-
nen die Karies, wenn es bereits
zu Aushohlungen gekommen
und nur noch eine Art Restaura-
tion moglich ist. Das ist keines-

wegs zufriedenstellend. Wir
miissen noch grollere Anstren-
gungen unternehmen, den Ge-
nuss von Lebensmitteln unter-
binden, die die Karies fordern.
Statt bessere Materialien zur
Restaurierung zu suchen, soll-
ten wir uns darauf konzentrie-
ren, eine bessere Artder Praven-
tion zu bieten.

Dr. Roberto Vianna, gewahlter Vorsitzender der FDI

FDI, IADR und IFDE organisieren
die Karies-Konferenzin Rio

MIAMI-DieFDIhatunterdem
Vorsitz von Michele Aerden
und Conrod Burton wie auch
unter der des brasilianischen
Zahnmediziners Roberto Vi-
anna zahlreiche Aktivitaten
verfolgt und unermiidlich die
Mundgesundheit propagiert.
In Miami sprach Javier Marti-
nez de Pison, Chefredakteur
der Dental Tribune Latein-
amerika mit dem gewihlten
Vorsitzenden der FDI.

Warum nimmt die FDI am
Kongress der IADR teil?

Wir sind der Einladung zum
Kongress der IADR gefolgt, um
unsere Bindungen zu dieser Or-
ganisation zu starken und zu-
sammen mit ihr und der IFDEA
(Internacional Federation of
Dental Education Associations)
die Karies-Konferenz von Rio,
die vom 15. bis zum 18. Juli 2009
stattfinden wird, zu koordinie-
ren. Ich glaube, dass diese ge-
meinsame Initiative sehrvorteil-
haft fiir alle Verbédnde sein wird
und einen neuen Blick auf un-
sere Organisation als Weltfiihrer
der Zahnheilkunde bietet.

Wird die Regierung Brasiliens
sich ebenfalls beteiligen?
Ja, so wie alle anderen ge-

nannten Organisationen. Der
Kongress wird eine Art Ront-
genaufnahme der Last bieten,
die die Karies in unserer Region
(Lateinamerika) darstellt.

Es gibt viele brasilianische
Forscher,die hierin Miamide-
taillierte Studien iiber die Ka-
ries prasentieren ...

In der Tat sind unsere For-
scher sehr aktiv. Wir sind schon
seit Langem Mitglied der IADR
und stellen jetzt in dieser eine
neue stellvertretende Vorsit-
zende (Dr. Maria Fidelia de
Lima von der Universitiat Sao
Paulo) vor, dieim nédchsten Jahr
zur Vorsitzenden gewihlt wer-
den wird. 2010 wird dariiber
hinaus die Versammlung und
Prasentation der IADR in Rio de
Janeiro stattfinden.

Wie viele Personen erwarten
Sie beider Konferenz von Rio?

Wir erwarten ungefiahr 800
Forscher. Sie (die Konferenz) ist
Teil des internationalen Kon-
gresses von Rio de Janeiro des
brasilianischen Dentalverban-
des (ABO), an dem etwa 4.000
Personenteilnehmen werden.

Rio de Janeiro/Brasilien
15.—17.Juli2009

Rio Caries Conference

Foto: Jan Agostaro

In vielen Landern Lateiname-
rikas gelten Zahnpasta und
Zahnbiirste als Kosmetika. Da-
mit unterliegen sie bestimm-
ten Steuern, die sie sehr teuer
machen ...

Das ist ein klassisches Bei-
spiel, das belegt, warum wir sei-
tens FDI, FOLA (Federacion
Odontolégica Latinoamericana)
und der nationalen Dentalver-
bidnde eine klare Position bezie-
hen miissen. Falls wir das nicht
tun, wird es niemand tun.

Fluor ist kein Kosmetikpro-
dukt. Die Prédvention der Zahn-
karies steht in direktem Zu-
sammenhang mit der Gesund-
heit, der Lebensqualitidt und der
allgemeinen Entwicklung. Die
Gesundheits- und Handelsmi-
nister, die das nicht verstehen,
handeln kurzfristig und unter-
stiitzen nichtdie Entwicklungih-
rer Linder.

Das ist die Sprache, die wir
nun allméhlich einsetzen mis-
sen. Wir Zahnéarzte waren bis-
langunsere schlimmsten Feinde.
Wir haben die Anzahl karioser
Ziahne mithilfe des CPOD-Index
erfasst, aber das eigentliche Ziel
aus den Augen verloren. Wir zdh-
len die Zihne und vergessen die
Lebensqualitét, die Entwicklung
der Menschen. Wir miissen die
Ziahne als Teil des Ganzen sehen.
Wir vertreten die Ansicht, dass es
ohne eine gute allgemeine Ge-
sundheit keine gute Mundge-
sundheit geben kann. Aber wer
hat eigentlich beschlossen, die
Mundgesundheit von der allge-
meinen Gesundheit losgeldst zu
betrachten? Wenn wir die Mund-
gesundheit als Teil der korper-
lichen Gesundheit sehen und
aufhoren, Zihne und Fliachen zu
zahlen, werden wir von Entwick-
lung und Lebensqualitit in einer
Sprache sprechen, die die Men-
schen verstehen.

=)
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Gemeinsam tagen, gemeinsam handeln

Der fiinfte Implantologie-Kongress der SGI, DGI, OGI und IAOFR
pladierte fiir eine facheriibergreifende Problembehandlung

von Anja Worm, DTI

BERLIN/LEIPZIG - Mitte Mai
verwandelten die Schweizeri-
sche Gesellschaft fiir orale Im-
plantologie (SGI), die Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Im-
plantologie in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (OGL,) die
Deutsche Gesellschaft fiir Im-
plantologie im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich e.V. (DGI)
und die International Academy
for Oral and Facial Rehabilita-
tion IAOFR) das Berliner Mari-
tim-Hotel zum Treffpunkt fiir
Implantologen. Die Verbinde
luden zum Gemeinschaftskon-
gress ,,Grenzen iiberwinden -
gemeinsam handeln“ Experten
fiir Endodontie, Kieferorthopi-
die, Parodontologie und Pro-
thetik ein.

Prof. Dr. Paul-Georg Jost-
Brinkmann von der Charité Ber-
lin sprach zum ,kieferorthopadi-
schen Zahnerhalt parodontal ge-
schidigter Zahne“. Der Wissen-
schaftler betonte die Wichtigkeit
einer konservativen Parodontal-

behandlung, bevor natirliche
Ziahne und Implantate gerichtet
werden konnen. Erst nach einer
Wartezeit von sechs Monaten
nach Therapieende sei eine kie-
ferorthopddische Behandlung
sinnvoll. Diese verstiarke ,zu-
weilen“das Problem, wenn paro-
dontal geschidigte Zidhne ge-
richtet wiirden. ,,Ansonsten kon-
nen freiliegende Zahnhdilse und
somit eine Verschlechterung der
klinischen Situation entstehen*,
so Prof. Dr. Jost-Brinkmann.

Neben deninterdisziplindren
Vortragen nidherten sich eine
Vielzahl von Referenten dem ak-
tuellen Stand der Implantologie
in Vortragen und Tischdemons-
trationen an. Prof. Dr. Andrea
Mombelli von der Universitit
Genf ging der Frage nach einer
erfolgreichen Periimplantitisbe-
handlung nach. Der Forscher,
dersichin denvergangenen Jah-
ren an diversen Studien mit dem
Problem beschiftigte, machte
das Ergebnis einer Untersu-

Prof. Dr. Paul-Georg Jost-Brinkmann erkldrt die Bedeutung einer Parodontal-
behandlung vor einem kieferorthopddischen Eingriff.

<
Wie konnen wir dieses Prob-
lemlosen?Zahnirzte und Arzte
haben nicht das beste aller Ver-
hiltnisse zueinander.

Leider weist die Ausbildung
von Zahnirzten und Arzten in
vielen Liandern noch wenige Ge-
meinsamkeiten auf. Arzte be-
werten nicht die Mundhohle,
denn sie sehen nur karitse
Zahne, die der Zahnarzt wieder-
herstellen sollte. Sie sind sich
nicht dessen bewusst, dass der
Patientan einer Krankheitleidet,
denn die Bakterien aus dem
Mund kénnen auch andere Teile
des Organismus befallen. Wir
wissen, dass es einen Zu-
sammenhang zwischen einer
Parodontalerkrankung und
Frithgeburten gibt. Die soge-
nannten ,Frithchen“ kosten das
nordamerikanische Gesund-
heitssystem jeweils US$ 400.000.
Eine Parodontalerkrankung da-
gegen nur US$ 200,00. Wir miis-
sen mit samtlichen Fachleuten
aufdem Gesundheitssektor Kon-

takt aufnehmen, damit Arzte
diese groBeren Zusammen-
hénge besser verstehen. Jede
Frau etwa, die schwanger wer-
den mdochte beziehungsweise
schwanger ist, muss entspre-
chend beraten werden, um das
Risiko einer frithzeitigen Entbin-
dung zu verringern.

Es gibt aulerdem einen Zu-
sammenhang zwischen einer
Parodontalerkrankung und der
Diabetes. Wie teuer ist die Be-
handlung der Diabetes im Ver-
lauf des Lebens eines Patienten?
Dartiber hinaus gibt es auch ei-
nen Zusammenhang zwischen
Mundgesundheitund kardiovas-
kuldrer Gesundheit. Wie teuerist
es, einen kardiovaskuldren Pa-
tientenzuversorgen? Esmuss ei-
nen intensiven Dialog zwischen
allen Vertretern der Gesund-
heitsberufe geben, um eine opti-
male Mundgesundheit zu ge-
wihrleisten, was wiederum zu
einer optimalen allgemeinen
Gesundheit beitragt.

chung stark, das vor 15 Jahren
erstmals verdffentlicht wurde.
Erfolgreich sei eine ,mechani-
sche Behandlung mit systemi-
schen Antibiotika“, also die
mechanische Reinigung der Ta-
schen und das zweimalige Spii-
len mit einer Chlorhexidinlo-
sung. , Eins habe ich in den Jah-
ren gelernt: Was immer Sie auch
tun, Sie miissen absolut sicher
sein, dass Sie mit Ihren Thera-
piemafBnahmen bis auf den Bo-
den des Defekts kommen®, sagte
Prof. Dr. Mombelli den anwesen-
den Zahnirzten. Der zweite
Schritt zur erfolgreichen Periim-
plantitisbehandlungist eine gute
Mundhygiene. Ansonsten be-
stiinde die Gefahr einer Reinfek-
tion der behandelten Stelle, falls
andere Infektionen im Mund-
raum vorhanden seien.

Auf einer Presse-
konferenz wiahrend
der Tagung stellten
Vertreterder DGlihr
Patientenportal vor.
Auf der Webseite
www.zahnimplan
tate-infoportal.de
konnen sich Inte-
ressierte dartiber

informieren, AuSgew..

. d .
wann der Einsalz erhadton s’_"te Prisentationen
eines Implantates Ie ayf DVD

sinnvoll ist. Vor allem geht es
dem Verband um eins: Qualitéts-
sicherung. ,Auf der Patienten-
Webseite kann man sich an-
schauen, wer Mitglied im DGI ist
und wer ein Curriculum Implan-
tologie abgeschlossen hat“, sagte
Prof. Dr. Giinter Dhom, Prasident
der DGI. Es miisse ,,serios kom-
muniziert“werden, wer wirklich

Eine Prisentas:
ntatj
fochmals i, a”on

aln Problemge ansehen?

Vortra
Verpasst,

€r Ruh

Der DGI bietet sieben DVDs

mit Tagungsbeitrdgen an, die einzeln
bestellt werden kénnen. Interessierte
konnen den Bestellschein aufder
Webseite des Verbandes (wwuw.
dgi-ev.de) herunterladen.

ein ausgebildeter Implantologe
seiund wer nicht.

ANZEIGE

Komposit-Restaurationen im Seitenzahnbereich
jetzt noch einfacher - mit Composi-Tight 3D™

N
y

HARTER*®KUNSTSTOFFKERN
2 SEPARIERT ZAHNE

EXTREM STARK-
EIN VERFORMEN

‘N

2 Thin Tine G-Ringe® grau,
200 Matrizen in 5 GroBen,

Positionieren der Ringe

telefonisch unter

02451 971-409.

(Lieferung Uber Ihr
bevorzugtes Dental Depot)

1 Separierzange zum sicheren

+ GRATIS 1 Nachfullpack Wedge Wands
Interdentalkeile blau/klein (100 Sttick).
* UVP zzgl. MwSt. Anderungen vorbehalten.

Bestellen Sie ganz einfach

3D SOFT FACE™
VERHINDERT W,
KOMPOSIT-UBERST

S

INHALT BASIS SET (3DK2+SWBL):
3 Soft-Face™ 3D-Ringe orange,
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€299,00*
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GROSSE
RINGFUSSE
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AVITATEN
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3 UBER DEN KEIL

Uberzeugen Sie sich selbst!

Dental Solutions

Das ideale Team fiir anatomisch perfekte Approximalkontakte

L
@ DER FLEXIBLE ANATOMISCHE KUNSTSTOFFKEIL

Sanfter Einsatz e Dichtet zuverlassig ab
Sitzt eng und fest e Verrutscht nicht

Zum Testen erhalten Sie 100 Keile in der StandardgréBe gratis.

Garrison Dental Solutions
CarlstraBBe 50 ¢ D-52531 Uebach-Palenberg
Tel. +49 2451 971-409 » Fax +49 2451 971-410

E-Mail: info@garrisondental.net ® Web: www.garrisondental.net
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Privatleistungen: Von Ausreden befreit

Erstklassiges Verkaufstraining zeigt Erfolg bei der
Umsetzung von Verkaufsgespriachen im Praxisalltag

von Dr. Lothar Biege

HAMBURG - Fiir den 25. Fe-
bruar 2009 hatte das Perio
Chip-Team der Dexcel Pharma
GmbH zu einer bundesweit
stattfindenden Fortbildungs-
veranstaltung mit dem Dip-
lompsychologen und Praxis-
coach Frank Frenzel ins Hotel
Maritim in Hamburg eingela-
den. Der Titel der Veranstal-
tunglautete ,,Privatleistungen:
Einfach, schnell und iiberzeu-
gend erklart.

Wie zu erwarten war, fiel es
den anwesenden Teilnehmern
zu Beginn schwer und dem Refe-
renten leicht, Privatleistungen
schnell und tiberzeugend zu
erkliren. Im Handumdrehen
schaffte es der Referent jedoch,
die Teilnehmer zum Umdenken

ANZEIGE

Frank Frenzel referiert iiber erfolg-
reiche Gesprdchstechniken eines

und Handeln zu motivieren. Mit
einer plausiblen Argumenta-
tionskette fiihrte er durch die
Veranstaltung.

Der erste wichtige Punkt fiir
mehr Erfolg in der Praxis ist die
richtige Zielsetzung. Nur wer
Ziele hat, kann auch Ziele errei-
chen. Dabei ist es entscheidend,
sich messhare Umsatzziele in
Euro zu setzen. Mit realisierba-
ren Umsatzsteigerungswiin-
schen iiberzeugte er die Zuhorer
sehr schnell. Er rechnete konse-
quent vor, wie viel mehr in den
einzelnen Bereichen wie Pro-
phylaxe, Parodontitis, Implan-
tate und Veneers zu verdienen
ist. Natiirlich hatten die Teilneh-
mer Einwendungen, warum sol-
che Umsétze in der eigenen Pra-

~ FDI Annual World Dental Congress
~ 2-5 September 2009

‘ J..
I"lr‘:l s
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Singapore

congress@fdiworldental.org  felfC
wvvvvfdlvvorldentalorg svGAPoRe 2008

xisnichterreichbarwiren. Ohne
Weiteres konnte der Referentmit
seiner humorvollen Argumen-
tation die typischen Vorwinde
und scheinbaren Widerstidnde
widerlegen.

Rhetorisch geschickt berich-
tete der Referent locker von ,an-
deren® Praxen, in denen sich die
Teams unbeholfen bei den Ver-
kaufsgespriachen anstellten oder
es gar nicht erst versuchten.
Diese Situation kennennatiirlich
alle Teilnehmer. Doch der Ge-
danke wurde zu Ende gedacht
und er zeigte auf, wie erfolgrei-
che Praxen mit dem Thema um-
gehen.

Frenzel préasentierte sodann
Dialoge zwischen Zahnarzt und
Patient, die jeder in der eigenen
Praxis ebenfalls fithren kann. Er
zeigte Argumente fiir die Ge-
spriachsfithrung auf, wie man
stets im Rahmen bleibt und wie
manmitdem Thema Preisselbst-
bewusst umgeht. Es gab auch
ganz konkrete Beispiele fiir ei-
nen Gespréchseinstieg, wie man
etwa das Gesprich bei einer
Fortsetzung einer unterbroche-
nen Parodontitis-Zusatzbehand-
lung beginnt. Es sind zum Teil
ganz kurze und einfache Formu-
lierungen, die helfen, dass das
néchste Beratungsgespréch fliis-
siger lauft.

Die zentrale Botschaft der
Veranstaltung ist, dass man Pri-
vatleistungen einfach anbieten
muss, und zwar jedem Patienten.
Das ist nicht verwerflich. Jeder
sollte umdenken und sich von
Ausreden losen, die am Anbieten
und Verkauf hindern. Dafiir
muss sich das ganze Team klare
Ziele setzen und darauf verstan-
digen, diese bis zu einem be-
stimmten Zeitpunkt zu errei-

Verkaufen beginnt mit Anbieten.

»Privatleistungen:
Einfach, schnell und
iiberzeugend erklart“

e Dortmund: 24. Juni 2009

¢ Koln: 9. September 2009

e Kassel: 50. September 2009

e Berlin: 7. Oktober 2009

e Mannheim: 28. Oktober 2009
* Bremen: 6. November 2009
eNiirnberg: 15. November2009

Jeweils zwischen 17 Uhr und
21 Uhr.

chen. Inunserer Praxis hat es ge-
klappt!

Am Ende der Veranstaltung
erhielten alle Praxen das kleine
Handbuch ,,Quick Steps Dental“
— Autor ist der Referent Frank
Frenzel. Es eignet sich ideal, um
einige Argumente aus der Veran-
staltung wieder aufzufrischen
oder um sich aufdas ein oder an-
dere Patientengesprich vorzu-
bereiten.

Das Seminarin Hamburg war
eine rundum gelungene Veran-
staltung. Frenzel nimmt kein
Blatt vor den Mund und setzt be-
wusst humorvolle Ubertreibun-
gen und Pointen ein. So hilt er
den Teilnehmern immer wieder
einen Spiegel ihres Praxisalltags
vorund ldsst sie selbst erkennen,
was sie @&ndern miissen, wenn sie
mehr Umsatz mit Privatleistun-
gen erzielen mochten.

Das gesamte Team sollte die
Argumentation des Referenten
verfolgen und verinnerlichen,
sodass alle an einem Strang zie-
henkonnen.So kannmansichim
Nachhinein mit den gelernten
Tipps und Tricks gegenseitig
wieder motivieren. Das Anmel-
deformular kann auf der Web-
seite www.periochip.de herunter-
geladen werden.

Kontakt:

Dr. Lothar Biege
Meerbeckerstr. 4
31712 Niedernwohren
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Implantate: Verschraubungen und Lockerungen

Priifungen von Drehmomentratschen nach Sterilisationen

von Dipl.-Ing. Dr. med. dent. Helmut B. Engels

BONN - Immer wieder entste-
hen Lockerungen von Schraub-
verbindungen zwischen Im-
plantaten und deren Aufbau-
ten. Die herstellende und ver-
treibende Industrie ist bemiiht,
durch prézise Anweisungen
und Arbeitsbeschreibungen
dieses Dilemma zu minimieren.

Um der vorgeschriebenen
Genauigkeitvon Drehmomenten
zu geniligen, wurden diverse Ins-
trumente zur Uberpriifung be-
ziehungsweise zur Drehmo-
mentbegrenzungdem Anwender
in Form von Drehmomentrat-
schen (torque wrentsch) zur Ver-
fligung gestellt. Es stellt sich fiir
den Anwender die Frage der Ge-
nauigkeit und Reproduzierbar-
keit der gewiinschten Drehmo-
mente nach Kklinischem Ge-
brauch und der wiederholten
Sterilisationen.

Vorhaben der Untersuchung

Um ein Implantat oder auch
eine Verbindungsschraube in
eine definierte Drehachse zu
bringen, muss ein Drehmoment
ausgetlibtwerden, dessen Defini-
tion wie folgt lautet:

Drehmoment =
Radiusvektor x Kraftvektor

Eine weitere wichtige Frage
entstand nach der Reproduzier-
barkeit der angegebenen Werte
der diversen Drehmomentrat-
schen. Bei der Untersuchung
wurden nur die digitalen abgele-
senen IST-Werte beriicksichtigt.

Standardwerte

Nichtnurfiirkonnektierende
Elemente werden die Drehmo-
mentratschen benotigt, sondern
auch fiir das Qualitdtsmanage-
ment bei der drehmomentbe-
grenzten Insertion von Implan-
taten.

Die Knochenqualitit im
Unterkiefer betréagt in der Regel
D1-D3, im Oberkiefer zwischen
D2-D4. Eine zu starke Knochen-
kompression kann beispiels-
weise aufgrund von mangelnder
Durchblutung zum gesamten
Implantatverlust fithren (Hyper-
kompression).

mente unterschieden zwischen
selbstschneidende sowie gewin-
deaufbereitende Implantatsys-
teme und wie folgt beschrieben:
Rotationssymmetrische Implan-
tate mit Gewindedurchmesser
von 3,5-4,5 Millimeter. Auch hier
wird nochmals ein Unterschied
zwischen der gedeckten Einhei-
lung (subgingival) und der So-
fortbelastung gemacht.

Gedeckte Einheilung:
OK 15-25 Nem

UK 15-20 Nem
Sofortimplantation:
OK 50-45 Ncm
UK 25-35 Nem

Einbringen eines Implantates mit-
hilfe einer Drehmomentratsche
(Thommen).

Dierelative Grof3e der Spanne
des Drehmomentes hidngt von
dem jeweiligen Implantatgewin-
dedesign ab. Drehmomente tiber
50Ncm (cave: Hyperkompres-
sion) sollen vermieden werden.

Terminale Drehmomente von
rotationssymmetrischen Mini-
implantaten (beispielsweise in
der KFO) mit einem Durchmes-
ser von 1,6 Millimeter:

OK 7,5-13,5 Nem

UK 5,0-10,0 Nem

Zurzeit gelten folgende
Richtwerte fiir die Befestigung

Zum Vergleich:
— Wasser

0 HE
—Zahnschmelz 2.700 HE

—Titan 5.071 HE
(HE =Hounsfield Einheiten)

In der Literatur werden die
terminale  Einbringdrehmo-

250 HE
4 - 6 Monate

von konnektierenden Implantat-
verbindungen, Heilkdppchen,
Gingivaformer und Suprakons-
truktionen:
—Magnetverbindungselemente
(zum Beispiel Steco) 15-20 Nem
—Verbindungsschrauben fiir Im-
plantataufbauten 12-24 Nem

Verschlussschraube des Implantates
mit einer Drehmomentratsche.

Untersuchtes Material

Es wurden drei unterschied-
liche handelsiibliche Drehmo-
mentratschen untersucht:

1. mit fest definierter Drehmo-
mentbegrenzung (30 Ncmy;
Zimmer Dental)

2.mit einstellbaren Drehmo-
mentbegrenzungsbereich (10,
20,30 Nem; BPT)

3. mitaufeinerSkalaablesbarem
Drehmoment (15, 25, 35 Ncm;
Thommen)

Ratsche von Zimmer Dental, BPI und
Thommen.

Sterilisationsmethode

Die Ratschen wurden nach
den Standardangaben der Her-
steller gereinigt und sterilisiert.
Die Sterilisation erfolgte bei-
spielsweise nach DIN 554 mit
feuchter Hitze im Autoklaven
(Fa. MELAG Euroklav 29 V-S)
z.B.bei 134 °C mit einer Haltezeit
von drei Minuten oder auch
121°C mit der Haltezeit von 15
Minuten. Eswurden die folgende
Anzahl von Sterilisationsvorgéan-

MELAG Euroklav 29 V-S - Sterilisa-
tionstemperatur 134 °C.

gen durchgefiihrt (siehe Tabelle
Seite 8): neuwertig, 5 x Steri,
10x Steri, 25 x Steri, 50 x Steri.

Versuchsaufbau
und Messgerite

Fiir die Uberpriifung der
Drehmomente wurde ein Prizi-
sionsmessgerit (Modell MGT
100, Mark 10; DMS - Messung bis
100Ncm) von der Firma KIFFE
ENGINEERING GmbH benutzt.

Mode! MGT100 e

Messgerdt Mark 10 - digitale Anzeige
des Messwertes.

Messmethode

Die Drehmomentmessungen
wurden entsprechend nach defi-
nierter Anzahl von Reinigungen
und  Sterilisationsvorgingen
durchgefiihrt. Ein Implantat be-
ziehungsweise  Laboranalog
wurde in ein Bohrfutter ge-
spannt, der entsprechende Auf-
bau wurde dann mit dem Im-
plantat nach Angaben des Her-
stellers verschraubt. Durch den
eingebauten DMS  Streifen
konnte man aufder digitalen An-
zeige das exakte Drehmoment
ablesen. Dabei wurde jede Rat-
sche zehn Mal mit den entspre-
chenden Drehmomentvorgaben
getestetund ein Mittelwert gebil-
det.

Ergebnisse

Durch héaufigen Gebrauch
unterliegen die empfindlichen

nach Prof. Dr. A. Gutowski

Implantatanalog, Aufbau, Verbin-
dungsschraube, Ratsche.

ripry  eeremrrpprETITH J

Tl adid ety

LEingesetztes Eindrehinstrument.

Vergleich mit angezeigten und ge-
messenen Wert

Implantat mit Aufbau verbunden.

s 0T

IST-Messwert.

Drehmomentratschen erhdhter
Beanspruchung. Ein weiteres
Problem kénnen Verunreinigun-
gen und Sterilisationsvorginge

)

ANZEIGE

- e H
Info-Tel.: +49 (0)40-22 75 76 17
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-
sein. Daherist es fiir die Messge-
nauigkeitvon grofler Bedeutung,
dass die zerlegharen Drehmo-
mentratschen, besonders auch
die Einsédtze, nach jedem Ge-
brauch sorgfiltig gereinigt wer-
den.

Die Untersuchung sollte le-
diglich priifen, ob multiple Ste-
rilisationsvorgdnge den ange-
gebenen Messwert oder Mess-
bereich signifikant beeinflus-
sen.

ANZEIGE

Drehmoment Ratsche in N/cm
(Angaben sind gemessener IST-Wert)

neuwertig

nach 5 x Sterilisation
nach 10 x Sterilisation
nach 25 x Sterilisation
nach 50 x Sterilisation

Zimmer Dental BPI Thommen Medical*
30 10 20 30 15 25 35
30 10 20 30 15 25 35
31 10 20 30 15 25 35
29 10 20 30 15 25 35
28,9 10 195 29,6 15 25 35
29,1 10 199 299 15 25 35

*Werte waren nicht exakt ablesbar!

Zusammenfassung
Selbstnach den oben angege-
benen Sterilisationsvorgdngen

sind die Messwertergebnisse im
Rahmen der Toleranzen. Die
Untersuchungen werden weiter-

gefiihrt, um weitere Sterilisa-
tionsvorgdnge vorzunehmen
und dann zusétzliche Aussagen

1. KURS

vernetzte und unvernetzte
Hyaluronséure
Sponsor: Pharm. Allergan

vernetzte und unvernetzte
Hyaluronséure
Sponsor: Pharm. Allergan

DUSSELDORF MUNCHEN

vernetzte und unvernetzte
Hyaluronséure
Sponsor: Pharm. Allergan

BERLIN

Organisatorisches

Live-Demo + praktische Ubungen*

03.07.2009, 10.00 - 17.00 Uhr

12.03.2010, 10.00 - 17.00 Uhr

01.10.2010, 10.00 - 17.00 Uhr

*
"J,".

IGAM — Internationale Gesellschaft fir Asthetische Medizin e.V.
Prasident: Prof. Dr. Dr. habil. Werner L. Mang

Kursreihe: 2009/2010

~Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht”
Anti-Aging mit Injektionen

2. KURS

04.07.2009, 10.00 - 17.00 Uhr
Botulinumtoxin-A
Sponsor: Pharm. Allergan

13.03.2010, 10.00 - 17.00 Uhr
Botulinumtoxin-A
Sponsor: Pharm. Allergan

02.10.2010, 10.00 - 17.00 Uhr
Botulinumtoxin-A
Sponsor: Pharm. Allergan

Live-Demo + praktische Ubungen*

3. KURS )
Live-Demo + praktische Ubungen*

09.10.2009, 10.00 - 17.00 Uhr
Milchsaure (Sculptra), Kollagen
(EVOLENCE)

Sponsor: Johnson & Johnson,
Sanofi Aventis

30.04.2010, 10.00 - 17.00 Uhr
Milchsaure (Sculptra), Kollagen
(EVOLENCE)

Sponsor: Johnson & Johnson,
Sanofi-Aventis

19.11.2010, 10.00 - 17.00 Uhr
Milchséure (Sculptra), Kollagen
(EVOLENCE)

Sponsor: Johnson & Johnson,
Sanofi-Aventis

Programm ,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht* - Kursleiter: Dr. med. Andreas Britz
4. KURS

10.10.2009, 10.00 - 13.00 Uhr
Abschlussprifung (multiple choice)
und Ubergabe des Zertifikats

01.05.2010, 10.00 - 13.00 Uhr
Abschlussprifung (multiple choice)
und Ubergabe des Zertifikats

20.11.2010, 10.00 - 13.00 Uhr
Abschlussprifung (multiple choice)
und Ubergabe des Zertifikats

*Jeder Teilnehmer hat die Méglichkeit fir die praktischen Ubungen einen Probanden mitzubringen. Hierfiir werden interessierten Teilnehmern lediglich die Materialkosten in Rechnung gestellt.

Kursgebiihren je Kurs (1.-3. Kurs)

IGAM-Mitglied 270,00 € zzgl. MwSt.

Nichtmitglied 330,00 € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale

pro Teilnehmer 45,00 € zzgl. MwSt.

(umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke, fur jeden Teilnehmer verbindlich)
Abschlusspriifung (inkl. Zertifikat)

IGAM-Mitglied 265,00 € zzgl. MwSt

Nichtmitglied 295,00 € zzgl. MwSt.

Sie, dass die Kurse nur im Paket gebucht werden kénnen. Wenn Sie einen der Kurse als Nach

Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.

bitte unserer Internetseite www.oemus.com

Die Ubergabe des Zertifikates erfolgt nach erfolgreichem Abschluss der Kursreihe. Bitte beachten

holtermin besuchen mdchten, ist die Buchung auch einzeln méglich. Hinweis: Die Austibung von

Weitere Informationen zu Programm und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen entnehmen Sie

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0Eemus.com

In Kooperation mit

Wissenschaftliche Leitung

IGAM - Internationale Gesellschaft
fur Asthetische Medizin e.V.
FeldstraBe 80

40479 Dusseldorf

Tel.: 02 11/1 69 70-79

Fax: 02 11/1 69 70-66

E-Mail: sekretariat@igaem.de

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

=
-

Anmeldeformular per Fax an

FUr den Kurs ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht® am

03 41/4 84 74-2 90
oder im Fensterumschlag an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

DTG 7/09

0 03. Juli 2009 in Minchen
0 04. Juli 2009 in Mlnchen
0 09. Oktober 2009 in Mlnchen
1 10. Oktober 2009 in Minchen

0 12. Méarz 2010 in Dusseldorf
1 13. Marz 2010 in Dusseldorf
A 30. April 2010 in Dusseldorf
1 01. Mai 2010 in Dusseldorf

1 01. Oktober 2010 in Berlin
1 02. Oktober 2010 in Berlin
1 19. November 2010 in Berlin
1 20. November 2010 in Berlin

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflillen bzw. ankreuzen)

Q Mitglied IGAM
Q Nichtmitglied IGAM

Name/Vorname/Titel

Q Mitglied IGAM
Q Nichtmitglied IGAM

Name/Vorname/Titel

Praxisstempel

erkenne ich an.

E-Mail

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG

Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen,so tragen Sie diese bitte
links in den Kasten ein.

Datum/Unterschrift

bei 100, 250 beziehungsweise
500 Hitzebehandlungen zu ta-
tigen. Ein Nachteil bei den
einstellbaren Drehmomentrat-
schen war die ungenaue Justie-
rung auf die vom Hersteller vor-
gegebenen Werte, sodass Ein-
stelltoleranzen von 5 bis 10 Pro-
zent moglich waren.

Hinweis: Die Definition, ob
Drehmomentratschen im Sinne
des Eichgesetzes Messinstru-
mente sind oder nicht, bleibt ab-
zuwarten. Fiir die Forensik wird

diese Thematik mit Sicherheit
noch eine grofere Rolle spielen.
Diese Untersuchung soll erst
einmal eine praxisinterne Uber-
prifung sein.

I |
Dipl.-Ing. Dr. med. dent. Helmut B.
Engels ist Beratungsarzt im DZOL.

Kontakt:

Praxis Dr. Helmut B. Engels
Am Kurpark 5

53177 Bonn

Tel.: 02 28/35 53 15
drengels@t-online.de

»DZOI-Kontinuum*

Ab Herbst 2009 wird es erst-
mals und in Folge dann zwei-
mal jahrlich ein ,,DZOI-Konti-
nuum“ geben. Die fachliche
Weiterbildung wird mit Fort-
bildungspunkten ausgestattet
und soll an unterschiedlichen
Standorten abgehalten wer-
den. Zielgruppe sind Mitglie-
der des Fachverbandes, Absol-
venten der Curricula Implan-
tologie und auch Externe.

Dernéchste Termin des DZOI-
Curriculums Implantologie ist
vom 28. September bis 4. Okto-
ber 2009 an der Universitit
Gottingen. Informationen und
Anmeldeformulare sind zu fin-
den unter www.dzoi.de oder
direkt zu erfragen beim DZOI.

DZO

2 £

Kontakt:

Deutsches Zentrum
fiir orale Implantologie
Hauptstr. 7a

82275 Emmering

Tel.: 081 41/55 44 56
office@dzoi.de
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,vyvenn wir mehr wollen, miissen wir umdenken!*

Risikoorientierte Pravention in der Praxis

von Prof. Dr. Christop Benz

MUNCHEN - Privention steht
heute im Zentrum der Zahn-
medizin. Dies ist keine Be-
hauptung, sondern allgemei-
ner Konsens: In einerreprasen-
tativen Studie des Instituts der
Deutschen Zahnirzte (IDZ)
aus dem Jahr 2001 bestitigen
93,7% der Zahnarzte, dass
Zahnmedizin ohne Pravention
kaum noch vertretbar sei und
alle Altersgruppen ansprechen
miisse. Haben wirschonimmer
so gedacht?

Wenn der Autor an seine Stu-
dienzeit vor 30 Jahren an einer
durchaus nicht riickstindigen
deutschen Universitit denkt,
dann war Pridvention Teil der
Kinderzahnheilkunde, sprach -
zwangslaufig — nur iiber Karies,
dachte nicht an Recall, sondern
an die private Zahnbiirste und
,motivierte“ mit pauschaler
Angst: Wenn Dunichtputzt, tutes

Kurzvita
Prof. Dr. Christop Benz

—19853: Staatsexamen
in Gottingen

—1990: Oberarzt

—1990: Habilitation

—1996: Ernennung zum
Professor

—Vizepriasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Alterszahn-
medizin

—Mitbegriinder von ,,Team-
werk“ - Zahnmedizin fiur
Menschen mit Behinderun-
gen

Kontakt:

Prof. Dr. Christoph Benz
Universitat Miinchen
Poliklinik fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie
Goethestralle 70

80356 Miinchen

Tel.: 089/51 60 93 20

Fax: 089/51 60 93 22

chenz@
dent.med.uni-muenchen.de

spiter weh! Die ,,Priavention® fiir
Erwachsene bestand weitge-
hend darin, dem Risiko ,hinter-
herzubohren®. Trotz dieser be-
grenzten Anfiange waren die letz-
ten 30 Jahre dennoch erfolg-
reich. Aus der vierten Phase der
Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS IV) lasst sich ent-
nehmen, dass Karies mehr und
mehraufeine kleine Hochrisiko-
gruppe reduziert ist, der wir
nichthelfen kénnen,weil sie sich
jeder Pravention entzieht. Alle
sanierungsbediirftigen Zidhne
verteilen sich auf 8,7 % der Kin-
der,17,8 % der Jugendlichenund
24,2 % der jiingeren Erwachse-
nen.

Nach 30 Jahren ist der bishe-
rige Praventionsweg ausgereizt.
Wenn wir mehr wollen, miissen
wir umdenken:

1. Schwerpunktméfig tiber Ka-
ries zu sprechen, riskiert Pri-
ventionsmiidigkeit, wenn un-
sere Patienten die Bedrohung
real kaum noch erleben.

2. Pauschale Angst beeindruckt
vielleicht Kinder, iiberzeugt
aber Erwachsene nicht. Mit
der Erfahrung vieler Lebens-
jahre lassen allgemeine War-
nungen einen 50-Jdahrigen
nicht mehr glauben, dass sich
seine Mundgesundheit dra-
matisch verdndern wird.

3. Karies ist nur eine Facette des
Priventionsgedankens. Er
umfasst neben der Zahnhart-
substanz den Zahnhalteappa-
rat,die Mundschleimhaut,den
Erhalt von Implantaten und
Zahnersatzbis hin zur Vorbeu-
gung funktioneller und auch
allgemeinmedizinischer Er-
krankungen.

4. Im Mund gibt es fast keine Al-
terserscheinungen. Prophy-
laxe kann damitinjedem Alter
erhalten und schiitzen, was da
ist.

Warum immer Karies?

Wir sprechen deshalb gerne
mit unseren Patienten iiber Ka-
ries, weil es so leicht erscheint.
Jeder Patient kennt den Begriff
und die Konsequenz: Zahn-
schmerz! Ganz anders die Paro-
dontitis. Thre Bedrohung ist im
Denken unserer Patienten noch
uberhaupt nicht angekommen.
Das IDZ hat aktuell eine repra-
sentative Umfrage zum Kennt-
nisstand der deutschen Bevolke-
rung iiber parodontale Erkran-
kungen verdsffentlicht. Und hier
liest man Erstaunliches:

* 89 % der Bevolkerung konnen
bei vorgegebenen Antworten
nichtdierichtige Definition der
Parodontitis  identifizieren:
LEntziindung des Zahnhalte-
apparates, die auch den Kno-
chen befallen kann.“

e Mehr als 60% kennen keine
Folgerisiken — die naheliegen-

den: Knochen- und schlieBlich
Zahnverlust.

e Fast 70% sehen in unzurei-
chender Mundhygiene keinen
Risikofaktor.

Wenn man sich die tatsédchli-
che Erkrankungshéiufigkeit vor
Augen fihrt (PSIz3 bei 74 %
der jiingeren Erwachsenen und
88 % der Senioren), wird Klar,
dass der Schwerpunkt der pra-
ventiven Aufkldrungabjetzt dem
Zahnhalteapparat gelten muss,
zumal die praventiven Ziele
gleich bleiben. Die DMS 1V sagt
klar: Die Qualitit der Mund-
pflege und die Recall-Bereit-
schaft des Patienten entscheiden
iiber die Gesundheit des Paro-
dontiums gleichermallen wie
uber die der Zahnhartsubstanz!
Dabei entsteht zunehmend auch
Druck von der juristischen Seite.
Rechtsanwiilte interessieren
sich vermehrt dafiir, parodontal
nicht aufgekliarte und behan-
delte Patienten zu vertreten.

Wer macht Prophylaxe?
Zahnirzte wachsen mit ei-
nem ,Manufaktur“-Bewusstsein
auf: Nur was man mit den eige-
nen Hdnden macht, ist gut getan.
Gleichzeitig fehltim Studium die
Zeit fiir eine intensivere Be-
schéiftigung mit der Pravention —
oftmals sind es weniger als die 60
Unterrichtsstunden, die man im
Einstiegsniveau einer Pradven-
tionsassistentin erwartet. Rachel
Trueblood folgert entsprechend,
dassdie aktive Praventionsarbeit

Anteil an der

Bevolkerung [%]

40,0

32,5

25,0

17.5

60 und
alter

10,0

1950 1970

1990 2010 2030 2050

Abb. 1: Seit 1990 leben in Deutschland mehr Menschen, die 60 Jahre und dlter
sind, als solche, diejiinger als 20 sind. Diese Schere geht immer weiter auf

(Statistisches Bundesamt).

besser in den Hédnden speziali-
sierter Teammitarbeiterinnen
aufgehoben ist (Pediatr. Dent.
2008;30:49-53). Chefsache ist es
dann, den hohen Stellenwert
gegeniiber den Patienten zu be-
tonen. Bei Zahnéarzten, die Pra-
vention erfolgreich umsetzen,ist
dieser Gedanke lingstangekom-
men. Sie sehen nach der IDZ-
Studie aus dem Jahr 2001 ein
ausgereiftes, priaventionsorien-
tiertes Praxiskonzept und gut
ausgebildete Teammitarbeite-
rinnen als Garanten fiirihren Er-

folg, widhrend die anderen Kolle-
gen — meist vergeblich — auf das
Interesse der Patienten warten.

Der alte Praventionspatient
Die Kombination aus ,alt*
und ,Priavention“ mag fiir viele
noch absurd klingen, aber wir
werden uns daran gewohnen
miissen: Eine priaventionsorien-
tierte Praxis, bei der nicht schon
heute — je nach Region - jeder
fliinfte bis vierte Patient 65 Jahre
und élter ist, verliert jedes Jahr
=
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Angenehm -FLEXI

Patienten filhlen den

Unterschied.

begeistern.

Weichheit und Flexibilitat

Und geben ein ,gutes Gefihl”.

\ & &
TANDEX GmbH
24941 Flensburg

Unser Beitrag zu lhrem Prophylaxe-Erfolg:

Compliance ist,

wenn’s den Patienten Spafl macht

0,2% Natriumfluorid

~€ .

N

Tel.: 0461 4807980
Fax: 0461 4807981

Duales System

Das Interdentalpflege-Gel mit dem
doppelten Wirkprinzip:

e antibakterielle Reinigung
® Fdrderung der Remineralisierung
mit 0,2% Chlorhexidindigluconat und

N
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TANDEX

Qualitat

zu fairen
Preisen




