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Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

Die deutsche Teilung ging in die Geschichtsbicher ein; ge-
nauso ihr Ende 1990 — seitdem sind wir ein wiedervereintes
und meist zufriedenes und erfolgreiches Land.

Ware da nicht noch die andere deutsche Teilung, die schon
deutlich langer dauert — nadmlich seit dem Jahre 1883 bzw.
1901 — und deren Wiedervereinigung genauso undenkbar
scheint wie der Gedanke an die Wiedervereinigung in den
Tagen des Kalten Krieges. Gemeint ist das duale System.
Nein, nicht das Duale System Deutschland, das uns alle zur
deutschen Lieblingsbeschaftigung, der Mdlltrennung, ver-
anlasst (und nebenbei bemerkt seit 2005 einem deutschen
Tochterunternehmen des US-amerikanischen Investors
Kohlberg Kravis Roberts & Co gehdrt), sondern das duale
System aus gesetzlicher und privater Krankenversicherung!
Dies ist zurzeit das meistgelesene standespolitische Thema
und hat selbst die neue GOZ auf Platz 2 verwiesen, da es
sich um ein zentrales Wahlkampfthema handelt und deut-
liche Einflisse auf unsere zahnérztliche Berufsausibung
haben konnte. Es gibt hier zwei klare Lager: CDU/FDP wol-
len an dem bewahrten (?) dualen System (ja, auch der
Miilltrennung) festhalten, wahrend sich SPD und Griine die
Burgerversicherung fur alle auf die Fahnen geschrieben ha-
ben. Die Abschaffung der privaten Krankenversicherung in
der jetzigen Form wird seitens der Standespolitik als die
Katastrophe schlechthin und als der direkte Weg in den
Ruin aufgezeigt. Sicherlich kann man nicht abstreiten, dass
die Klientel der Privatversicherten pro Kopf mehr Umsatz in
der Praxis hinterlasst als die Schar der gesetzlich Versicher-
ten, sodass eine Art , Quersubventionierung” erfolgt. Aber
ist dem denn wirklich noch so? In der Zahnmedizin ist es
halt ganz anders als in der Medizin: Wir haben ein System
des Festzuschusses bei Zahnersatz, die Mehrkosten tragt
der Patient in der Regel selbst. Auch in der Fillungsthera-
pie besteht die Maoglichkeit einer Mehrkostenvereinba-
rung. Diese wird i.d.R. so bemessen sein, dass das Honorar-
volumen auf das Level der GOZ gehoben wird. Deswegen
verdient der Zahnarzt am gesetzlich Versicherten dasselbe
Geld wie am privat Versicherten — mit dem einzigen Unter-
schied, dass der gesetzlich Versicherte den GroBteil der Ko-
sten selbst tragt — dem gehort mehr Respekt gezollt als
dem Privatversicherten, der sich zu einer umfangreichen
Versorgung herabldsst im festen Wissen (oder Glauben?),
dass er eh keinen Cent privaten Geldes in die beste und
innovativste Therapieform stecken muss.

Der gesetzlich versicherte Patient ist doch heute oft schon
der ,beliebtere” Patient. Hat man einmal einen unter-

Die deutsche Teilung

schriebenen Therapieplan vor sich liegen, mussen nicht wie
beim Privatversicherten nachtraglich zahlreiche zusatzliche
Begrindungen geschrieben werden oder dem Beihilfebe-
rechtigten erklart werden, warum 4,93 Euro nicht erstattet
worden sind.

Was einem heute wirklich niemand richtig objektiv begriin-
den kann, ist die Notwendigkeit der deutschen Teilung in
die beiden Topfe der 87 % gesetzlich und 13 % privat
Versicherten hinsichtlich der Beitragsbemessungsgrenze.
Der ursprungliche Bismarck'sche Gedanke der Pflichtver-
sicherung hatte durchaus Sinn: Wer sehr wenig verdient,
muss schon gezwungen werden, Geld in eine Krankenver-
sicherung einzubezahlen, damit er dies nicht zum bitter
notwendigen Lebensunterhat verwendet. Wer deutlich
mehr verdient (oder besser gesagt: bekommt), dem wird
unterstellt, dass er sich selbst um Ruckstellungen fir den
Krankheitsfall kimmert — wenn er will, kann er dies durch
eine private Krankenversicherung abdecken. Sprich: Wer
reich genug ist, sollte auch meist den notwendigen Grips
haben, um richtig mit Geld umzugehen. Ich selbst kenne
aber viele Alleinerziehende, die besser wirtschaften kon-
nen als mancher Neureiche —ihnen ist aber der Zugang zur
privaten Krankenversicherung aufgrund ihres Einkommens
verwehrt. Wenn schon am dualen System festgehalten
werden soll, muss man einmal dariiber nachdenken, wie
die Ungerechtigkeit der fehlenden Wahlfreiheit fur Arbeit-
nehmer unterhalb der Beitragsbemessungsgrenze elimi-
niert werden kann.

Die vorgestellte Burgerversicherung ist da ebenfalls nicht
die Alternative — uns wird immer der britische NHS (Natio-
nal Health Service) als drohendes Damoklesschwert vor Au-
gen gefuhrt —, es gibt aber zum Beispiel auch das 2006
reformierte niederlandische System, das aus einer ,Quasi-
Burgerversicherung” besteht, kombiniert mit individuell
abzuschlieBenden Zusatzversicherungen. In den Niederlan-
den haben 86 % der Versicherten eine private Zahnzusatz-
versicherung! Auch bei uns ist der Trend zu Zahnzusatzver-
sicherungen ungebrochen.

Viel wichtiger als die Diskussion um Birgerversicherung
versus duales System ist demnach, das Augenmerk darauf
zu richten, dass bei einer Reformierung des deutschen Ge-
sundheitssystems die GOZ die maBstabliche Berechnungs-
grundlage fur alle abzuschlieBenden Zusatzversicherungen
darstellt, nicht eine auf die PKV ausgedehnte BEMA. Nur so
kann sichergestellt werden, dass der zahnmedizinische
Fortschritt auch in Zukunft bei unseren Patienten ankommt
und verninftige Zahnmedizin realisierbar ist.

Aber solange Verfassungsrichter mehrheitlich beihilfebe-
rechtigt und damit ebenfalls quasi ,, privat versichert” sind,
wird sich an dem jetzigen dualen System wahrscheinlich
nichts andern.

Es gruBt Sie Ihr

,,f

Prof. Dr. CIaus-Peter Ernst
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Zahnheilkunde

Zahnmedizin im Auslandseinsatz

Das Aufgaben- und Einsatzspektrum der Deutschen Bundeswehr hat sich in den letzten 20 Jahren deutlich
gewandelt. Frither eine Armee der reinen Landesverteidigung, deren Soldaten ausschlieBlich in Deutschland
stationiert waren, finden sich heute Soldaten der Bundeswehr an vielen Orten auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland im Einsatz. Teilweise sind es Einsatze mit einer geringen personellen Beteiligung von nur wenigen
Soldaten, teilweise aber auch Beteiligungen mit einem groBen Kontingent. Der vorliegende Artikel zeigt einen
Uberblick iiber die verschiedenen Aspekte der zahnérztlichen Versorgung im Auslandseinsatz. Neben den ob-
jektiven Fakten gibt es jedoch auch immer interessante subjektive Erfahrungen der beteiligten Kollegen/innen.
Ein personlicher Erfahrungsbericht aus einem aktuellen Einsatz in Kunduz/Afghanistan vermittelt einen Eindruck.

Im April 2013 beteiligten sich ca. 6.500 Soldaten an ver-
schiedenen Einsatzen, wobei der Schwerpunkt auf dem
Einsatz im Rahmen der Mission ISAF in Afghanistan liegt.
Als neue und aktuelle Operation sei hier der Einsatz deutscher
Soldaten in Mali/Westafrika im Rahmen der Mission AFISMA
erwahnt, bei dem die zahnérztliche Betreuung durch einen
Sanitatsoffizier/Oralchirurgie gewahrleistet wird. Aus den
weltweiten Einsatzen ergeben sich selbstverstandlich erhdhte

442

Anforderungen sowohl an die Zahngesundheit der Soldaten
als auch an den Zahnarztlichen Dienst der Bundeswehr.

Der Zahnarztliche Dienst der Bundeswehr hat die zahnarzt-
liche Versorgung der Soldaten der Deutschen Bundeswehr
im Grundbetrieb wie auch im Einsatz sicherzustellen (Abb. 1).
Dabei unterliegt gerade die zahnarztliche Versorgung im
Einsatzland oft besonderen Anforderungen und Bedin-
gungen. Voll einsatz- und verwendungsfahig ist nur der
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Abb. 1: Zahnarztliche Behandlung in der Zahnstation des Feldla-
gers Kunduz/Afghanistan.

gesunde Soldat — dies schlieBt selbstverstandlich gesunde
orale Verhéltnisse mit ein. Der Erhalt bzw. die Wiederher-
stellung der uneingeschrankten Einsatzbereitschaft im Sinne
einer ,,combatreadiness” muss dabei die absolute Prioritat
genieBen. Die zahnarztliche Versorgung der Soldaten im
Einsatz beginnt im Heimatland, wo bei Bedarf eine umfas-
sende und abschlieBende orale Sanierung zu erfolgen hat.
Doch selbst bei Beachtung dieser Pramisse sind zahnarztliche
Notfalle im Einsatz unvermeidlich. Deren Behandlung bedarf
entsprechender infrastruktureller und personeller Voraus-
setzungen im Einsatzland. Das zahnarztliche Personal und
die zahnérztliche Behandlungseinrichtung sind auch im
Einsatz immer ein Teil der sanitatsdienstlichen Versorgung
insgesamt und in die entsprechende sanitatsdienstliche
Behandlungseinrichtung integriert. Sowohl bei den frihen
Einsdtzen in Kambodscha oder Somalia als auch bei den
aktuellen Einsatzen in Afghanistan oder Mali ist die Zahn-
medizin eines der Fachgebiete der ersten Stunde und fast
alle Bundeswehreinsatze wurden bzw. werden von Sanitats-
offizieren/Zahnarzten begleitet.

Dental-Fitness-Classification | Mit dem Einsatz deutscher
Soldaten auBerhalb der Grenzen der Bundesrepublik
Deutschland ricken der zahnarztliche Notfall und seine
Vermeidung unvermittelt in den Fokus der zahnérztlichen
Behandlung. Daraus resultierte eine deutlich andere Gewich-
tung in der Ausrichtung der zahnarztlichen Behandlung.
Eine der zentralen Herausforderungen der Gegenwart und
der Zukunft ist die Forderung, die Anzahl méglicher zahnérzt-
licher Notfalle im Einsatz auf ein Minimum zu reduzieren. Ein

zahnarztlicher Notfall fernab der Mdéglichkeit einer zahn-
arztlichen Behandlung vermag im schlimmsten Fall den
Auftrag von Soldaten zu gefdhrden. Aus diesem Grund
wurde 2006 in der Bundeswehr die Beurteilung der oralen
Befunde nach einer vorgegebenen Dental-Fitness-Classifi-
cation eingeftihrt. Als Richtlinie gilt das ,NATO Standardi-
sation Agreement 2466 Med"”. Demnach muss sich jeder
Soldat mindestens einmal im Jahr einer zahnérztlichen Unter-
suchung beim Truppenzahnarzt unterziehen, der eine Eintei-
lung in eine der vier Dental-Fitness-Klassen vornimmt.
Mittels der Dental-Fitness-Classification (DFC) wird das Risiko
des Auftretens eines zahnarztlichen Notfalles innerhalb der
nachsten 12 Monate bestimmt. Dabei gilt die in der Tabelle 1
vorgenommene Einteilung. Die Dental-Fitness-Class 2 wird
zum Beispiel bei einem insuffizienten Kronenrand, aber
auch bei einer initialen Karies vergeben. Hier ist zwar sicher-
lich eine zahnarztliche Behandlung erforderlich und anzu-
streben, ein zahnarztlicher Notfall ist in den nachsten 12
Monaten jedoch nicht zu erwarten. Eine Einteilung in die
Dental-Fitness-Class 3 ist bei oralen Befunden vorzunehmen,
die einen zahnarztlichen Notfall innerhalb der nachsten 12
Monate erwarten lassen. Davon ist etwa bei einer profunden
kariésen Lasion oder einer apikalen Erkrankung auszugehen.
In diesem Zusammenhang sei darauf verwiesen, dass gerade
Diagnosen aus dem Bereich der konservativen Zahnheil-
kunde den Léwenanteil der zahnéarztlichen Notfalle im Einsatz
ausmachen und daher besondere Beachtung verdienen.
Auf diesen Aspekt wird daher an anderer Stelle dieser Aus-
fdhrungen noch eingegangen.

Einsatzverwendungsfahig sind nur Soldaten mit einer Dental-
Fitness-Classification der Grade 1 oder 2. Die komplette
orale Sanierung muss das Ziel der zahnarztlichen Behandlung
im Heimatland sein. Aus verschiedenen Grinden ist dies
nicht immer maoglich. Unabrickbare Forderung ist jedoch,
dass durch die zahnarztliche Behandlung der Soldaten mit
ehemals DFC 3 zumindest die Einteilung in DFC 2 erzielt
wird. Die Behandlung der Soldaten mit DCF 3 muss daher
absolute Prioritat erfahren.

Infrastruktur und materielle Ausstattung | Auch bei
konsequenter Umsetzung der genannten MaBnahmen
und der besten Vorbereitung sind zahnéarztliche Notfalle im
Einsatz unvermeidlich. Dafur gilt es entsprechende infra-
strukturelle Voraussetzungen mit einer entsprechenden
zahnarztlichen Behandlungseinrichtung vorzuhalten. Von
sehr wenigen einfachen oralchirurgischen Behandlungs-
maBnahmen einmal abgesehen, bedarf es fir die zahnarzt-

Dental Fitness Class 1

gesund, keine zahnérztliche Behandlung erforderlich

Dental Fitness Class 2
nicht zu erwarten

zahnarztliche Behandlung erforderlich, zahnérztlicher Notfall in den nachsten 12 Monaten

Dental Fitness Class 3
wahrscheinlich

zahnarztliche Behandlung erforderlich, zahnérztlicher Notfall in den nachsten 12 Monaten

Dental Fitness Class 4

kein zahnarztlicher Befund vorhanden (12 Monate)

Tab. 1: Einteilung der Dental-Fitness-Classification nach STANAG 2466 Med.
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Zahnheilkunde

liche Behandlung spezieller apparativer und infrastruktureller
Voraussetzungen. Diese haben sich im Laufe der Zeit mit
vermehrter Einsatzerfahrung zunehmend verbessert. Wann
immer moglich, wird die Unterbringung der zahnarztlichen
Behandlungseinrichtung in einer festen Unterkunft bevor-
zugt. Im Rahmen dieser Ausfuhrungen kann nicht auf jeden
einzelnen zahnarztlichen Behandlungsplatz eingegangen
werden. Die groBte zahnarztliche Behandlungseinrichtung
im Einsatz befindet sich zurzeit in Mazar-e-sharif im dortigen
Feldlazarett im Camp Marmal; diese soll im Folgenden aus-
fuhrlich dargestellt werden.

Zahnarztgruppe Mazar-e-sharif | In Mazar-e-sharif
befindet sich mit ungeféhr 3.000 deutschen Soldaten der
groBte deutsche Stutzpunkt in Afghanistan. 2007 wurde
das deutsche Feldlazarett in einem neu errichteten Gebaude-
komplex untergebracht. Die Zahnarztgruppe findet sich im
Ambulanztrakt. Mit insgesamt 8 Funktionszimmern ist sie
die groBte Ambulanz. Alle Raumlichkeiten sind groBzlgig
gestaltet und mit einer Klimaanlage ausgestattet. Es stehen
zwei Behandlungszimmer mit jeweils einem neuen Behand-
lungsstuhl zur Verfiigung. Wie in Abb. 2 ersichtlich, sind

Abb. 2: Behandlungszimmer in der Zahnstation des Feldlazaretts
in Mazar-e-sharif, die u.a. mit der KaVo Status 1080™ ausgestattet
ist.

Abb. 4: Blick in den Réntgenraum der Zahnstation Mazar-e-sharif.

die Behandlungszimmer freundlich und modern gestaltet.
Die Behandlungszimmer sind mit dem entsprechenden
zahnérztlichen Instrumentarium und Geratschaften komplett
ausgestattet. Dies betrifft natrlich im Einsatz gerade auch
das oralchirurgische Instrumentarium. Hier seien beispiel-
haft Sets fur Osteosynthesen und das Chirurgiegerat fur
Arbeiten am Alveolarknochen genannt. Die Vorhaltung in
vorbereiteten OP-Trays ermdglicht im Notfall eine schnelle
Herstellung der oralchirurgischen Arbeitsbereitschaft. Die
Vor- und Nachbereitung des Instrumentariums erfolgt in
einem entsprechend dafur ausgestatteten Raum (Abb. 3).
Auf die Moglichkeit zur Herstellung von Réntgenaufnah-
men sei in diesem Zusammenhang nochmals gesondert
eingegangen. GemalB der Forderung der deutschen Ront-
genverordnung zur Minimierung der Strahlenexposition
wurde in der neuen Zahnarztgruppe eine moderne digitale
Rontgenanlage eingerichtet. Diese erlaubt die hervorra-
gende radiologische Darstellung der oralen Strukturen bei
geringer Strahlenbelastung. Praktisch ist das Vorhanden-
sein von entsprechenden Monitoren in den Behandlungs-
zimmern, anhand derer eine schnelle Auswertung der Bilder
maoglich ist. Die Anfertigung von Einzelzahnaufnahmen

Abb. 3: Raum fur die Instrumentenauf- und nachbereitung in der
Zahnstation Mazar-e-sharif.

Abb. 5: Digitales Rontgengerat Planmeca Proline XC.
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Zahnheilkunde

geschieht direkt am Behandlungsstuhl, fur die Anfertigung
von Panoramaschichtaufnahmen steht ein Rontgenraum
zur Verfigung (Abb. 4 u. 5).

Weitere Funktionsrdume (z. B. fur die Anmeldung) kom-
plettieren das Raumangebot. Mit der Unterbringung in
einem festen Gebaude erhdht sich die Sicherheit der in
diesem Bereich befindlichen Soldaten etwa bei Beschuss.
Hinzu kommt, dass im Alarmierungs- oder Notfall im Lager
nicht langer ungeschitzte Bereiche begangen werden
muUssen, um von der Zahnarztgruppe in das Feldlazarett zu
gelangen. Aufgrund der Klimatisierung der Rdume kénnen
auch langere Behandlungen ohne physischen Stress durch
Hitzebelastung durchgefihrt werden — dies kommt sowohl
dem Behandler als auch dem Patienten zugute. Bei AuBen-
temperaturen von anndhernd 50 Grad im Hochsommer ist
dieser Aspekt wesentlich. Zudem ist der Umgang mit den
teilweise warmeempfindlichen zahnérztlichen Materialien
weniger problematisch. Die guten infrastrukturellen Gege-
benheiten verhindern zudem eine Belastung mit dem in
Afghanistan gerade in den Sommermonaten sonst allgegen-
wartigen Staub. Den auch im Einsatzland geltenden Regeln
der Hygieneverordnung kann damit uneingeschrankt ent-
sprochen werden. Die vorhandene radumliche Nahe zu den
anderen Fachdisziplinen verbessert zudem die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit.

Zahnarztliche Diagnosen und TherapiemaBnahmen
im Einsatz | Trotz der Forderung, dass nur ein oral gesunder
Soldat in den Einsatz gehen soll, treten im Einsatz zahnarzt-
liche Notfalle in nicht unbetrachtlicher Anzahl auf. Diese
weiter zu reduzieren muss ein wichtiges Anliegen des
Zahnarztlichen Dienstes der Bundeswehr sein. Aus diesem
Grund ist eine Betrachtung der im Einsatz aufgetretenen
Notfalle und der deshalb erfolgten BehandlungsmaB-
nahmen von groBBem Interesse. Im Folgenden sollen die im
Jahre 2010 im Einsatz insgesamt — also an Land und auf
See — aufgetretenen zahnéarztlichen Notfélle eine einge-
hende Betrachtung erfahren.

Zahnarztliche Diagnosen | Im Jahre 2010 fanden im
Einsatz insgesamt 6.009 zahnarztliche Behandlungssitzungen
statt. Die Grinde fur deren Notwendigkeit waren, wie in

Abb. 6: Darstellung der Diagnosen, die eine Notfallbehandlung
verursachten (Quelle: SanAmtBw Abt. VI).

der Ubersicht tiber die Diagnosen dargestellt, innerhalb der
einzelnen zahnmedizinischen Facher sehr unterschiedlich
gewichtet (Abb. 6, Tab. 2).

Den groBten Anteil mit 1.673 Sitzungen — entsprechend
27,84 % des Gesamtanteils — machte die Diagnose , kon-
servierende Dysfunktion” aus. Unter dieser Diagnose sind
Fullungsverluste, Fullungsfrakturen oder auch kari¢se Defekte
subsumiert. Ebenfalls in den Bereich der konservierenden
Zahnheilkunde fallen die durch endodontische Prozesse
verursachten 845 Behandlungssitzungen, die einen Anteil
von 14,06 % ausmachten. Anndhernd den gleichen Anteil
mit 14,28 % (858 Sitzungen) machen entzindliche Pro-
zesse aus. Darunter kann es sich um eine Perikoronitis,
aber auch um eine Pulpitis handeln. Eine genaue Differen-
zierung konnte den Daten nicht entnommen werden.
Mit 615 Behandlungssitzungen — entsprechend 10,23 % —
sind parodontologische Prozesse ebenfalls noch bedeut-
sam. Leider ist den Daten nicht zu entnehmen, um welche
Prozesse es sich handelt. Hier ware eine genauere Differen-
zierung interessant, da die infrage kommenden Prozesse wie
der Parodontalabszess oder die nekrotisierende ulzerierende
Gingivitis das Allgemeinbefinden und damit die Einsatzbereit-
schaft ganz erheblich beeintrachtigen kénnen. Weitere Dia-
gnosen wie das Trauma, der defekte Zahnersatz oder die
craniomandibuldre Dysfunktion treten im Einsatz deutlich
seltener auf. Es sei jedoch daran erinnert, dass ein durch
ein Trauma bedingter Notfall, z. B. eine Unterkieferfrak-
tur, ebenfalls betrachtliche Auswirkungen fir den Betrof-
fenen haben und eine Behandlung notwendig machen
kann. Es fallt auf, dass der prozentual gréBte Anteil der
Sitzungen mit 29,62 % unter , Sonstiges” gefihrt wird. Da-
bei handelt es sich um Diagnosen verschiedenster Art (z. B.
Uberempfindlicher Zahnhals), die keiner der gangigen Dia-
gnosen zugeordnet werden kénnen. Hier sollte fur die Zu-
kunft darlber nachgedacht werden, ob durch eine weitere
Differenzierung dieser doch groBe Anteil nicht genauer be-
nannt werden kann. Dartber hinaus sollten die aufgetre-
tenen Notfalle insgesamt eine vor allem wissenschaftliche
Betrachtung erfahren. Trotz umfangreicher Sanierungsbe-

Diagnosen Gesamt Relativ

Trauma 53 0,88 %
Entztndliche Prozesse 858 14,28 %
Endodont. Prozesse 845 14,06 %
CMD 77 1,28 %
Konservierende Dysfunk. 1.673 27,84 %
Defekter ZE 108 1,80 %
Parodont. Prozesse 615 10,23 %
Sonstiges 1.780 29,62 %
Gesamt 6.009 100,00 %

Tab. 2: Aufstellung der Diagnosen, die eine Notfallbehandlung
verursachten.
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muhungen im Heimatland ist die Anzahl der aufgetretenen
Notfalle nicht unerheblich. Ein Grund dafur kénnte unter
anderem darin liegen, dass wir zu vielen Aspekten noch
keine entsprechenden wissenschaftlichen Erkenntnisse ha-
ben. Gerade der Zusammenhang zwischen der Einsatzbelas-
tung und deren Auswirkung auf die Atiologie entziind-
licher Prozesse ist bislang noch nicht hinreichend erforscht.
Hier gilt es auch seitens des zahnarztlichen Dienstes der
Bundeswehr, durch entsprechende wehrmedizinisch-zahn-
arztliche Forschungsprojekte weitere Erkenntnisse zu erlan-
gen.

Zahnarztliche Therapie im Einsatz | Wie bereits ausge-
fihrt, wird der groBte Anteil der notwendigen Sitzungen
durch Probleme aus dem Bereich der konservierenden
Zahnheilkunde verursacht. Demzufolge machen therapeu-
tische MaBnahmen aus dem Bereich der Zahnheilkunde
den groBten Anteil der Behandlungssitzungen aus (Abb. 7).
Fur die Versorgung mit Fullungen waren 1.443 Behand-
lungssitzungen erforderlich, dies entspricht 24,29 % am
Gesamtanteil der Behandlungssitzungen. Ebenfalls in den
Bereich der konservierenden Zahnheilkunde fallt die endo-
dontische Therapie mit 11,09 % entsprechend 659 Behand-
lungssitzungen. Erfreulich ist, dass auch im Einsatz mit
13,18 % (783 Sitzungen) ein hoher Anteil an Prophylaxe-
sitzungen durchgefihrt werden konnte. Bezlglich deren
Notwendigkeit sei daran erinnert, dass unter der Stressbe-
lastung im Einsatz von einer reduzierten individuellen
Mundhygiene der Soldaten auszugehen ist und aufgrund
weiterer bestehender Faktoren (reduzierte Immunabwehr
durch physischen und psychischen Stress, Nikotinabusus)
eine erhohte Anfalligkeit der Soldaten fir eine gingivale
Entziindung diskutiert werden kann. Addiert man zu diesen
13,18 % noch die 7,21 % (428 Sitzungen) fur weitere paro-
dontologische BehandlungsmaBnahmen hinzu, so machen
parodontologische BehandlungsmaBnahmen insgesamt
einen Anteil von 20,39 % aus. Die chirurgische Therapie
macht zwar nur einen Anteil von 5,72 % (340 Sitzungen)
aus, bleibt aber aufgrund der sie verursachenden, meist fur
die Einsatzfahigkeit schwerwiegenden Diagnose bedeutsam.
Wie bei den Diagnosen fallt auch bei der Therapie auf, dass

Verteilung der Therapeutischen MaBnahmen
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Abb. 7: Darstellung der zahnérztlichen TherapiemaBnahmen im
Einsatz (Quelle: SanAmt Abt. VI).
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der gréBte Anteil der Behandlungssitzungen keinem Fach-
gebiet eindeutig zugeordnet werden kann. Unter der Pallia-
tivversorgung mit 35,52 % (entsprechend 2.110 Behand-
lungssitzungen) sind viele nicht eindeutig zuzuordnende
MaBnahmen subsumiert. Hier gilt es fur die Zukunft eine
weitere, eindeutige Differenzierung vorzunehmen.

Erfahrungen als Truppenzahnarztin im Feldlager Kun-
duz/Afghanistan | Christiane Reinke | ,Der Mensch ist
hart wie ein Stein und doch zart wie eine Rose” (afgha-
nisches Sprichwort)

Als weiblicher Offizier Dienst im zentralen Sanitatsdienst zu
leisten ist — subjektiv betrachtet — Erfullung und Herausfor-
derung zugleich. Zwei duBerst unterschiedliche Berufe zu
kombinieren und dabei weder die soldatische Komponente
noch die zahnmedizinische Kompetenz zu vernachlassigen,
stellt gerade im Auslandseinsatz eine nicht zu unterschat-
zende Aufgabe dar. Ende Méarz 2013 verlegte ich zusammen
mit dem 31. Einsatzkontingent ISAF meine Wirkungsstatte
fur die kommenden 103 Tage zur Sanitatseinsatzkompanie
nach Kunduz im nordéstlichen Afghanistan.

Meine ersten Amtshandlungen beschrankten sich haupt-
sachlich auf das Soldatische. Ich Gbernahm meine Waffe,
die mein standiger Begleiter war — auch als Zahnarztin muss
ich mich mit allen AlarmierungsmaBnahmen und sonstigen
Eventualitaten vertraut machen. Ich ertappte mich dabei,
wie ich meine Pistole wahrend der ersten Tage auch bei der
Behandlung trug. Sie gab mir ein Gefuhl von Sicherheit
und doch war es anfanglich — obwohl ich schon seit Uber
12 Jahren Soldat bin — ein derangierendes Geflhl. Die Be-
drohungslage im Feldlager selbst erscheint relativ gering,
direkt hinter der dicken hohen ockerfarbenen Mauer, jedoch
ist die Gefahr teilweise latent, teilweise auch mit Handen
greifbar. Schnell war ich vom Feldlageralltag gefangen und
eine Woche glich der anderen. In den wenigen ruhigen
Momenten, in denen ich bewusst wahrnahm, wo ich mich
befinde, war ich immer wieder neu erstaunt, wie anpassungs-
fahig — physisch wie psychisch — Menschen sind.

Mein kleines Team bestand aus meinem Assistenten, einem
sehr einsatzerfahrenen Kameraden, und meiner Person.
Eine gute Assistenz zu haben ist auch hier unbezahlbar und
natdrlich ebenfalls Voraussetzung, um das Pensum an
Patienten bewadltigen zu kénnen. Abgesehen von 4 lokal
ansassigen afghanischen Zahnarzten in Kunduz City waren
wir in einem Umkreis von ca. 400 km die einzige Zahnarzt-
praxis mit westlichem Standard. Wir versorgten sowohl
eigene Krafte als auch alle ISAF-Soldaten anderer Nationen
innerhalb des Feldlagers. Um lange Ausfélle und Einschran-
kungen maoglichst zu vermeiden, werden die deutschen
Soldaten vor jedem Auslandseinsatz zahnmedizinisch begut-
achtet und gemaB einer Klassifikation kategorisiert. Daher
beschrankten sich die komplexen dentalen Falle meist auf
Soldaten anderer Nationen. Zusatzlich betreuten wir sémt-
liche AuBenposten im norddstlichen Afghanistan sowie
afghanische Polizisten, Soldaten, Sprachmittler und Arbeiter
(manchmal sogar deren Familienangehdrige). Kurz gesagt:
Jeder schmerzgequalte Mensch, der es bis zu unserer Tur
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schaffte, wurde maoglichst addquat behandelt. Dabei er-
hielten wir einen globalen Einblick in die verschiedensten
zahnmedizinischen Techniken und bekamen auch bei uns
schon lange ,,ausgestorbene” Prozeduren und Versorgungen,
wie handgebuckelte Ringdeckelkronen oder Drahtligaturen
mit befestigten extrahierten Zahnen als permanente Licken-
schlussrestauration, zu sehen. Bei unseren afghanischen
Patienten galt das Motto ,Endo oder Ex". Einige unserer
erwachsenen Patienten waren noch nie zuvor bei einem
Zahnarzt gewesen. Prophylaktische Besuche sind in Afgha-
nistan vollig unbekannt. Aufgrund der zahnmedizinischen
Versorgungslage plante ich zusammen mit einem Kame-
raden aus der Abteilung fur zivil-militérische Zusammenar-
beit ein bescheidenes Hilfsprojekt fur Kinder im Vorschul-
alter. Die Kinder dieses Landes sind genauso unschuldig wie
jedes andere Kind auf dieser Welt. Rechnet man unsere
Gruppenprophylaxe an diesem Tag in gltckliche Kinderge-
sichter um, so kdonnen wir durchaus mit Stolz von einem
kleinen nachhaltigen Erfolg sprechen.

Der Sanitatsdienst der Bundeswehr ist bei anderen Nationen
hoch angesehen. Bis auf komplexe prothetische Arbeiten
kédnnen wir nahezu den gleichen hohen Standard an zahn-
medizinischer Leistung bieten wie am Heimatstandort.
Natdrlich lag mein Hauptaufgabengebiet auf der Betreuung
eigener und befreundeter Soldaten, jedoch war der Umgang
mit afghanischen Patienten fur mich personlich sehr pragend.
Die Behandlung der meist méannlichen Behandlungsbe-
durftigen stellte sich fur mich anfangs befremdlich dar,
denn religiés und kulturell begrindet fand eine Kommuni-
kation fast nie mit mir personlich statt, sondern meist Uber
einen Sprachmittler. Die recht intime Patienten-Zahnarzt-
Situation wahrend der Behandlung war nach meinem sub-
jektiven Erachten fur den GroBteil der Afghanen aufgrund
der Anwesenheit einer weiblichen Zahnéarztin eher unange-
nehm. Erstaunlich war jedoch haufig, wie schmerzresistent
die meisten der afghanischen Patienten bei der Behandlung
waren. Mit einem Augenzwinkern kann ich zusammenfas-
send bemerken: Das Schmerzempfinden steigt offensichtlich
proportional zur sozialen Stellung in Afghanistan, jedoch
verhalt es sich leider genau gegensatzlich mit der Compliance.
Wahrend der 103 Einsatztage in Kunduz konnte ich vielfal-
tige unvergessliche zahnmedizinische und zwischenmensch-
liche Eindrticke sammeln, jedoch bewegte mich das Schick-
sal eines 16-jahrigen afghanischen Jungen besonders. Als
Sohn einer lokal angesehenen Personlichkeit wurde er
durch feindliche Krafte entfihrt und gefoltert. Er konnte
glucklicherweise befreit werden und lag anschlieBend zur
Rehabilitation einige Monate im Krankenhaus in Kunduz.
Seither quélten ihn starke Zahnschmerzen, doch die afgha-
nischen Arzte im Krankenhaus sahen sich Uberfordert,
MaBnahmen zur Schmerzstillung einzuleiten. Der Vater des
jungen Mannes richtete einen Brief an die Sanitatseinsatz-
kompanie, bat um meine Hilfe und schilderte die Situation.
Bei der Erstvorstellung in unserer Praxis zeigte sich das ganze
Ausmal seiner Verletzungen im Gesichtsbereich (Abb. 8).
Bei retardiertem Allgemeinzustand imponierte hauptsachlich
die Frontzahnsituation. Seine Peiniger hatten versucht, ihm
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alle Frontzahne im Oberkiefer und Unterkiefer zu extrahie-
ren. Jeder einzelne Frontzahn stellte ein kompliziertes Trauma
dar. Zusatzlich hatte man mit einem Schrotgewehr auf ihn
geschossen. Auf der von uns angefertigten Panoramaschicht-
aufnahme (Abb. 9) zeigten sich viele im Kopfbereich ver-
bliebene Schrotkugeln sowie besonders im Oberkieferbe-
reich lokalisierte Metallsplitter. In der ersten Sitzung extra-
hierte ich die nicht erhaltungswiirdigen Zdhne 11, 12, 21,
41 und 42 (Abb. 10). Die Zahne 22, 31 und 32 waren zwar
equigingival frakturiert, jedoch war es hier moglich, mittels
endodontischer Versorgung einen Rettungsversuch zu wagen.
Im Oberkiefer entnahm ich Uber eine groBzlgige Abklap-
pung der Gingiva zusatzlich nekrotisierten Alveolarfortsatz
und alle erreichbaren metallischen Fremdkérper. Eine Mini-
mierung des horizontalen Knochenlevels lieB sich durch
diese recht invasive Knochenplastik nicht vermeiden. Zum
Abschluss der ersten Sitzung bedankten sich die Begleiter
des Patienten bei meiner mannlichen Assistenz. Sie schauten
zwar wahrend der gesamten Sitzung auf meine Arbeit,
doch in ihrer Vorstellung war es nicht méglich, sich damit
zu arrangieren, dass eine weibliche Person in Anwesenheit
einer mannlichen die Fihrung haben kénnte. Schon eine
Woche spater konnten wir die Nahte entfernen und unser

Abb. 8: Ausgangssituation der UK-Front nach Entfernung aller
Belage.

Abb. 9: Panoramaschichtaufnahme vor Behandlungsbeginn.

ZMK | Jg.29 | Ausgabe 7-8 Juli/August 2013



Erleben Sie Praxis und
Wissenschaft im Dialog -

mit der Kongress-Premiere
von DENTSPLY Implants.

Referenten:

Dr. Fred Bergmann

Dr. Dr. Rainer Buch

Dr. Andre Bichter

Dr. Martin Christiansen, M.Sc
Dr. Eva Dulger

Alexander Fischer

Dr. Till Gerlach

Prof. Dr. Germén Gémez-Romdn
ZTM José de San José Gonzdlez
Dr. Thomas Hanser

Prof. Dr. Dr. Stefan Haf3feld
ZTM Olaf van Iperen

Jan Kielhorn

Dr. Steffen Kistler

PD Dr. Philipp Kohorst

Dr. Mischa Krebs

Dr. Dr. Christian Kittner

Prof. Dr. Georg-H. Nentwig
Dr. Robert N&lken, M.Sc
Prof. Marc Quirynen

Dr. Petra G. Rauch, M.Sc
ZTM Bjérn Roland

Dr. Helmut G. Steveling

Prof. Dr. Meike Stiesch

Prof. Dr. Heiko Visser

Dr. Orcan Yiksel

’ ,:e.?: : ’ Moderatoren:
_j‘:;.;l" 1% Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas
e PD Dr. Wael Att

Dr. Peter Gehrke
Prof. Dr. Dr. Stefan Haf3feld

Information, Programm und Anmeldung:

1. DENTSPLY Implants Kongress Deutschland 2013
12./13. Oktober 2013

Palatin Kongresshotel und Tagungszentrum

Wiesloch bei Heidelberg

Melden Sie sich jetzt an: Telefon 069 9588-3614 oder
www.dentsplyimplants.de

DENTSPLY IH GmbH - SteinzeugstraBe 50 - 68229 Mannheim - Telefon: 0621 4302-006 a « IMPLANTS



Zahnheilkunde

Abb. 10: Oralchirurgische Therapie im Unterkiefer mit Entfernung
von 41 und 42.

Abb. 12: Prothetische Versorgung des Unterkiefers.

Abb. 13: Panoramaschichtaufnahme nach Behandlungsabschluss.

junger Patient war erstmalig nach 4 Monaten schmerzfrei.
Nachfolgend entschied ich mich fur die Platzierung von adha-
siv befestigten Glasfaserstiften bei 31 und 32, zur Versorgung
der Unterkiefersituation fur ein adhasiv befestigtes labor-
gefertigtes Langzeitprovisorium aus Komposit im Sinne einer
Klebebricke. Da es mir nicht mdglich war, metallische Kronen
oder Bruicken zu generieren, hielt ich diese glasfasermat-
tenverstarkte Variante fur indiziert. Im Oberkiefer erschien
mir die zu Uberbrickende Spanne zu extendiert fur eine
gleichartige Versorgung, daher fertigte ich hierfir eine Teil-
prothese mit gebogenen Klammern an. Nach 5 Sitzungen
und vielen nachtlichen Stunden in unserem bescheiden
eingerichteten Laboratorium gliederten wir die Arbeiten
ein und waren aufgrund der improvisierten zahntechnischen
Mittel sehr zufrieden mit dem Resultat (Abb. 11 u. 12).
Sehr zu unserer Verwunderung teilte unser Patient diese
Meinung nicht mit uns. Er war keineswegs zufrieden, hoffte
offensichtlich auf eine Restauration, die seiner nattrlichen
Situation vor seinem Martyrium gleichen wirde, und tber-
schatzte dabei unsere prothetischen Mdéglichkeiten gewaltig.
Wir konnten unsere Enttduschung ganz und gar nicht ver-
bergen, aber auch diese negativen Gefihle sind Teil dieser
Erfahrung und ein Grund mehr, dass diese Situation uns
sicher noch oft ins Gedachtnis kommen wird.
Zusammenfassend bin ich dankbar Gber jeden Patienten,
der unsere Praxis lachelnd verlassen hat — unabhangig von
seiner Herkunft und der Schwere der Verwundung oder
Erkrankung. Das Besondere an der zahnarztlichen Tatigkeit
in einem Auslandseinsatz ist die gelebte Kameradschaft.
Sie ist essenziell, ersetzt sie doch die unerreichbare Zunei-
gung der Lieben daheim, spendet Trost und hilft Uber
schwere Tage hinweg. Viele meiner Kameraden hier haben
etliches Leid gesehen und leider haben wir auch einen
Kameraden aus unserer Mitte verloren. Jeder Einzelne in
unserer Kompanie war unersetzbar, da er eine Fahigkeit
mitbrachte, die nur er beherrschte. Daher waren wir auch
als zahnarztliches Team einerseits mit groBBer Verantwor-
tung betraut, andererseits aufgrund des Gefihls, Uberaus
nUtzliche Arbeit leisten zu konnen, sehr zufrieden mit
unserem Auftrag.

Korrespondenzadressen:

Oberstabsarzt Christiane Reinke
Sanitatsstaffel Viereck, Zahnarztgruppe
Kurassier-Kaserne

Pasewalker Chaussee

17309 Stallberg

E-Mail: ChristianeReinke@bundeswehr.org

Oberfeldarzt Dr. Michael Lipke
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

FU Vlla — Zahnmedizin/Oralchirurgie/Parodontologie
LesserstraBe 180

22049 Hamburg

E-Mail: MichaelLuepke@bundeswehr.org
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Zahnheilkunde

Wie viel Okklusion braucht der Mensch?

Elektronische Registrierung — warum — was — womit

Bereits seit den ersten Versuchen, die Bewegung des Unterkiefers durch mechanische extraorale Aufzeichnungs-
systeme zu erfassen, z. B. durch Walker 1886, gibt es parallel zu diesen mechanischen Uberlegungen auch die
Frage, welche Voraussetzungen fiir eine neuromuskuldre Steuerung des stomatognathen Systems notwendig
sind. Unter diesem Aspekt nimmt der Autor an ausgewahlten Beispielen die Beurteilung elektronischer Registrier-

systeme vor.

Inzwischen kann durch zahlreiche Untersuchungen als ge-
sichert angenommen werden, dass dem Kiefergelenk eine
Uberragende Rolle im Regelkreis der neuromuskuldren
Steuerung nicht nur des stomatognathen Systems zukommt.
DarUber hinaus beeinflusst durch entsprechende neuronale
Verschaltungen das stomathognate System die gesamte
Steuerung unseres Halte- und StUtzapparates. Hierbei stellt
sich nun die Frage, in welchem Umfang die statische und
vor allen Dingen die dynamische Okklusion diesen Steue-
rungsprozess beeinflusst. Es konnte nachgewiesen werden,
dass unter dem Einfluss einer okklusalen Verdnderung
auch Auswirkungen auf die Statik unserer Kérperhaltung
auftraten. Dies alles zeigt uns, dass der Okklusion eine
bedeutende Rolle fur die ungestérte Funktion des stoma-
tognathen Systems zukommt.

Ausgehend von diesen Erkenntnissen ist es daher von
Uberragender Bedeutung, die okklusale Gestaltung von
Zahnersatz so prazise wie moglich den individuellen Funk-
tionsmustern unserer Patienten anzupassen. Hierbei muss
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die okklusale Fihrung so gestaltet werden, dass die Kiefer-
gelenke ihre Fihrungs- und Steuerungsaufgaben optimal
erfillen kénnen. Dies bedeutet u. a., dass eine tbermaBige
Druckbelastung der Gelenke durch eine unzureichende
Abstltzung der Zahnreihen in maximaler Interkuspidation
verhindert wird. Dartber hinaus muss die statische Okklu-
sion in maximaler Interkuspidation auch zu einer regel-
rechten Positionierung der Kondylen fuhren. Die Festlegung
einer physiologisch optimalen zentrischen Relation und die
Erfassung der individuellen Bewegungsmuster des Patienten
sind folglich eine unabdingbare Voraussetzung fiir die Anfer-
tigung von Zahnersatz.

Der Wandel von der mechanischen zur funktionellen
Bewegungssimulation | Parallel zur Entwicklung von
mechanischen Aufzeichnungsgeraten zur Darstellung der
Bewegungsmuster der Kondylen und des Inzisalpunktes
wurde schon sehr frihzeitig begonnen, diese Bewegungen
mithilfe mechanischer Gerate zu reproduzieren (Abb. 1).
Dabei wurde zunachst versucht, durch eine mechanische
Abbildung des anatomischen Aufbaus von Ober- und Unter-
kiefer diese Artikulatoren zu einem Reproduktionsgeréat der
Unterkieferbewegungen zu entwickeln. Im Laufe dieser
seit circa 150 Jahren anhaltenden Entwicklung kam es zu
unzahligen Artikulatortypen, die in ihren mechanischen
Einstellmdglichkeiten jeweils sowohl den aktuellen Wissens-
stand ihrer Zeit als auch die feinmechanischen Méglichkeiten
widerspiegelten. Parallel dazu gab es aber auch Uberle-
gungen, ohne Bertcksichtigung des anatomischen Aufbaus
die Bewegungsmuster auf mechanische Fihrungsbahnen
zu Ubertragen. Historische Beispiele fir diese nicht-anato-
mischen Artikulatoren, oft auch Kaubahntrager genannt,
finden wir bei Walker (1896), Wustrow (1926) (Abb. 2) und
dem TMJ-Artikulator (um 1960), um nur einige zu nennen.
Im Zuge der technischen Weiterentwicklung wurde seit circa
1970 versucht, die mechanischen Aufzeichnungssysteme
durch elektronische Messsysteme zu ersetzen. Der heraus-
ragende Vorteil dieser elektronischen Aufzeichnungsver-
fahren ist zweifelsohne, dass die individuellen Bewegungs-
muster des Patienten in digitaler Form gespeichert werden
und dadurch auch weiter bearbeitet werden kdénnen.
Hierdurch ist es moglich, den gravierendsten Nachteil der
mechanischen Aufzeichnungssysteme zu Uberwinden. Alle
mechanischen Systeme sind darauf angewiesen, extraoral,
d. h. an einer mehr oder weniger weit von den Kiefergelenken
entfernten Aufzeichnungsposition, die Bewegungsbahnen
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Abb. 1: Kondylenbahnregistrator nach Gysi. Bildquelle: The Gysi
Adaptable Articulator, ALFRED GYSI, The Dentists’
Supply Company, New York 1913.

aufzuzeichnen und damit von der tatsachlichen Bewegung
der Kondylen abweichende Aufzeichnungsmuster zu produ-
zieren, worauf schon Gysi 1908 sehr eindrucksvoll hinwies.
Die elektronischen Aufzeichnungsverfahren verfigen dem-
gegeniber Uber die Moglichkeit, diese Aufzeichnungsfeh-
ler durch Berechnung der Bewegungsmuster beliebiger
Punkte, u. a. auch der Kondylen, zu vermeiden. Darlber
hinaus wurde es auch méglich, elektromotorisch angetrie-
bene Bewegungssimulatoren zu bauen, die durch die auf-
gezeichneten Daten die individuellen Bewegungsbahnen
ohne mechanische Fiihrungselemente reproduzieren konnten.
Beispiele hierfiir sind der Case Gnathic Replicator (Gibbs
1966) und ROSY (Edinger 1995).

Abb. 2: Kaubahntrager nach Wustrow. Bildnachweis: Dr. Ulrich
Wegmann, Universitat Bonn.

Welche Systeme kdnnen wir wofiir einsetzen? | Aus
diesen vielfaltigen mechanischen und elektronischen Ver-
fahren haben sich einige Registriersysteme entwickelt, die
derzeit in der taglichen Praxis eingesetzt werden kénnen.
Diese elektronischen Aufzeichnungssysteme bieten aller-
dings sehr unterschiedliche, teilweise eingeschrankte Auf-
zeichnungsmethoden an. Es muss daher sehr deutlich
differenziert werden nach den Einsatzmoglichkeiten eines
solchen Systems und den sich daraus fir die Anwendung
bei der prothetischen Rehabilitation ergebenden Indikationen.
Im Folgenden sollen einige Systeme, die zur Festlegung der
zentrischen Relation und/oder zur Aufzeichnung von drei-
dimensionalen Unterkieferbewegungen eingesetzt werden,
kurz charakterisiert werden (s. Tab. 1). Die Aufzdhlung ist
beispielhaft.

Produktname | Aufzeichnungsbereich Zusatzliche Einsatzbereich Dateniibertragung
Messparameter in virtuellen Arti-
kulator moglich
Centric Guide Keine Bewegungsaufzeichnungen Zentrisches Registrat nein
DIR System / 2-dimensionale Stutzstift- 1-Kanal ZubeiB- Zentrisches Registrat nein
IPR System aufzeichnung kraft
K7 3-dimensionale Aufzeichnung 8-Kanal EMG Zentrisches Registrat nein
des Inzisalpunktes
Cadiax 3-dimensionale gelenknahe Auf- Einstellung Kondylarboxen nein
zeichnung der Kondylenbewegung
Freecorder 3-dimensionale gelenknahe Auf- Einstellung Kondylarboxen ja
zeichnung der Kondylenbewegung
JMAnalyser+ 3-dimensionale gelenkferne 4-Kanal EMG, Zentrisches Registrat, ja
Aufzeichnung der Unterkiefer- 2-Kanal Gelenk- Einstellwerte fir Kondylar-
bewegung gerausche boxen und Inzisaltisch
ARCUSdigma 3-dimensionale gelenkferne 2-Kanal EMG Zentrisches Registrat ja
Aufzeichnung der Unterkiefer- (4 versch. Programme),
bewegung Einstellwerte fur Kondylar-
boxen und Inzisaltisch

Tab. 1: Auswahl elektronischer Registriersysteme.
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Centric Guide (Pluradent, Offenbach): Bei diesem neu
auf der IDS 2013 vorgestellten System wird die Bestim-
mung der zentrischen Position durch eine Kraftmessung
durchgefuhrt. Nach Aussage des Entwicklers Dr. Andreas
Vogel wird hierdurch die hochste Position des Kondylus in
der Fossa articulares bestimmt, ohne dass diese Kraftmes-
sung die tatsachlich aufgewandten ZubeiBkrafte wieder-
gibt. Da es sich um ein neu vorgestelltes System handelt,
sind weitere Angaben bisher nicht erhéltlich. Das System
ermoglicht anscheinend ausschlieBlich die Bestimmung einer
zentrischen Position nach der vorgegebenen Methode.

DIR System (Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik DIR
System, Essen) und IPR System (IPR-Systeme/Dental
Balance, Ratzeburg): Beide, zuriickgehend auf eine Ent-
wicklung von Dr. Andreas Vogel, sind elektronische Varianten
der intraoralen Stutzstiftaufzeichnung nach Gerber bezie-
hungsweise McGrain. Diese stellte eine Modifikation der
von Gysi bereits 1908 vorgestellten Aufzeichnung des
Inzisalpunktes dar. Bei beiden Systemen wird Uber eine
Aufzeichnung der Unterkieferbewegungen im Bereich des
Kauzentrums der sogenannte Gotische Bogen aufgezeichnet
(Abb. 3). Hierbei wird bei beiden Systemen der aktuelle
ZubeiBdruck gemessen und angezeigt. Die Bestimmung
der zentrischen Position wird durch die von beiden Systemen
vorgegebene Vorgehensweise festgelegt. Die Aufzeich-
nungen erfolgen ausschlieBlich in horizontaler Ebene und
geben keinerlei Hinweise auf die Bewegungsmuster der
Kondylen. Durch diese Verfahren ist nur eine Festlegung
der zentrischen Position nach einem einzigen, vorgege-
benen Verfahren moglich.

Abb. 3: Stutzstiftaufzeichnung mit dem IPR-System. Bildnachweis:
Dr. Ulrich Wegmann, Universitat Bonn.

K7 Registriersystem (Sinfomed, Hiirth): Bei diesem
System, welches auf der Magnetfeld-Messmethode des Siro-
gnathographen nach Lewin (1972) basiert, wird die Bewe-
gung des Unterkiefer-Inzisalpunktes, in dessen Bereich ein
Permanentmagnet angeklebt wird, dreidimensional aufge-
zeichnet (Abb. 4). Parallel hierzu wird die Muskelaktivitat
durch eine mehrkanalige EMG-Aufzeichnung miterfasst.
Hierdurch wird die Ermittlung der zentrischen Relation im
Sinne einer Myozentrik angestrebt.

Abb. 4: Das K7 Registriersystem. Bildnachweis: Sinfomed, Hurth.

Die bisher genannten Systeme sind ausschlieBlich fur die
Festlegung der zentrischen Kondylenposition geeignet und
geben keine Informationen Uber die Bewegungsbahnen
der Kondylen. Sie sind daher nicht dazu ausgelegt, diagnos-
tische Hinweise auf Bewegungsstdrungen der Kiefergelenke
zuU geben und/oder Einstellparameter fir einen mechanischen
oder virtuellen Artikulator zu ermitteln.

Neben der isolierten Darstellung des Inzisalpunktes existieren
auch Systeme, die sich an den seit Uber hundert Jahren
bekannten Methoden der mechanischen gelenknahen
mehrdimensionalen Aufzeichnung der Kiefergelenkbewe-
gungen orientieren. Die hierbei eingesetzten Schreibplatten
und Stifte wurden bei den elektronischen Systemen durch
in gleichartiger Anordnung angebrachte zweidimensionale
Widerstandssensoren ersetzt. Diese elektronische Messme-
thode geht auf Meyer und dal Ri (1985) zurtick. Basierend
auf dieser Messmethode wird das System Gamma Dental
(Gamma Medizinisch-wissenschaftliche Fortbildungs-GmbH,
Klosterneuburg, Osterreich) angeboten. Es erlaubt eine drei-
dimensionale Aufzeichnung und Darstellung der Kondylen-
bewegungen. Allerdings wird die laterale Bewegungskom-
ponente durch seitlich angebrachte Wegaufnehmer erfasst,
sodass das System nicht kontaktlos arbeitet.

Die im Folgenden genannten Systeme sind gegentber den
bisher aufgefiihrten durch die Anordnung der Messsensoren
in der Lage, dreidimensionale Bewegungen sowohl| der
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Kondylen als auch des Inzisalpunktes zu erfassen und in
einem Koordinatensystem abzubilden. Hierdurch sind sie
prinzipiell in der Lage, Bewegungsbahnen fir jeden belie-
bigen Punkt des Unterkiefers zu berechnen und dreidimen-
sional darzustellen. Hierbei gibt es jedoch zwischen den
Systemen Unterschiede in der Festlegung des Koordinaten-
systems und seiner Zuordnung zu einem Artikulator. Dies
fihrt zu unterschiedlich aufwendigen Aufzeichnungspro-
zeduren im klinischen Ablauf und den sich daraus ergeben-
den Ubertragungsméglichkeiten auf einen mechanischen
oder virtuellen Artikulator. Das Freecorder Bluefox System
(Digital Dental Innovation, Dortmund) ist ein gelenknah
aufzeichnendes optisches System. Hierbei sind die Aufnahme-
kameras in einem U-férmigen Kopfbogen, der fest an einer
Wand montiert werden muss, angeordnet. Aus diesen Auf-
zeichnungen kénnen sowohl die Einstellparameter fir einen
mechanischen Artikulator berechnet als auch Daten in einen
virtuellen Artikulator Ubertragen werden.

Die derzeit auf dem Markt befindlichen ultraschallbasierten
Messsysteme gehen auf eine Entwicklung von Hansen
(1985) zurlck. Hierbei wird durch eine gelenkferne Anord-
nung der Messbdgen eine hohe Aufzeichnungsgenauigkeit
sowohl im kondylaren als auch okklusalen Bereich erzielt.
Die von verschiedenen Vertreibern angebotenen Systeme
unterscheiden sich dabei sehr deutlich durch ihre software-
spezifische Ausstattung.

Der auf der IDS 2013 von der Firma Zebris vorgestellte JM-
Analyser+ (Vertrieb Schiitz Dental, Rosbach) ist mit dem
Vorgangermodell IMA weitgehend funktionsidentisch. Mit
diesem Geréat kdnnen sowohl Unterkieferbewegungen als
auch Positionen vermessen und analysiert werden. Dadurch
kénnen die aufgezeichneten Daten sowohl zur Berechnung
von Einstellparametern fiir mechanische Artikulatoren als
auch bei geeigneter Schnittstelle zur Ubertragung in einen
virtuellen Artikulator benutzt werden.

Die bisher vorgestellten Systeme orientieren sich bei der
Aufzeichnung der Positionsdaten an einem Koordinaten-
system, das durch anatomische Referenzpunkte des Patienten
festgelegt wird. Demzufolge ist bei der Ubertragung auf
einen mechanischen Artikulator auch grundsatzlich eine
ModellUbertragung mit einem anatomischen Gesichtsbogen
notwendig. Diese Verfahren dhneln vom methodischen
Vorgehen und der anatomischen Zuordnung zu den mecha-
nischen Gelenken des Artikulators daher weitgehend der
klassischen mechanischen Bewegungsaufzeichnung.

Von der mechanischen zur funktionellen Bewegungs-
interpretation | Abweichend hiervon arbeitet das im Fol-
genden ausfihrlicher dargestellte Registriersystem ARCUS-
digma (KaVo, Biberach), mit einem Koordinatensystem,
welches sich auf die Geometrie des Protar-Artikulators
bezieht und damit eine anatomische Gesichtsbogeniber-
tragung Uberflussig macht (Abb. 5). Im (sicher nur bedingt
gultigen) Vergleich zu historischen Aufzeichnungssystemen
ist es deshalb von der Methodik eher den Kaubahntrégern
als den anatomisch-mechanischen Artikulatoren zuzuordnen.
Dieses Vorgehen zeigt auch groBe Vorteile bei der Datentber-

Abb. 5: ARCUSdigma Registriersystem, Messbégen am Patienten
angelegt, Basisgerat an der Helferinneneinheit. Bildnachweis: Dr.
Ulrich Wegmann, Universitat Bonn.

tragung in einen virtuellen Artikulator und der Verknipfung
dieser Bewegungsdaten mit bildgebenden Verfahren wie
zum Beispiel einer DVT-Aufnahme.

Darlber hinaus bietet dieses Messsystem ein breites Spek-
trum an Anwendungsmaoglichkeiten in Diagnostik und
Therapie, die von den anderen vorgenannten Systemen in
dieser Vielfalt nicht geleistet werden kénnen. Die Software
dieses Systems ist modular aufgebaut und lasst sich prin-
zipiell einteilen in einen Bereich fir die therapeutische
Anwendung (Aufzeichnung von Bewegungsbahnen und
daraus abgeleiteten Einstellwerten fur Artikulatoren, ver-
schiedene Methoden der zentrische Bestimmung und Posi-
tionsanalyse) sowie einen Bereich fur die diagnostische
instrumentelle Funktionsanalyse (Bewegungsaufzeichnungen
zur Diagnose und Positionsanalyse). Fir beide Anwendungs-
bereiche werden jeweils spezifische Koordinatensysteme
fur die Erfassung der Unterkieferposition benutzt.

Fur den Bereich der Therapie wird bei diesem Koordinaten-
system die Geometrie des Protar-Artikulators als Bezugs-
system verwendet (KaVo KTS). Dies bedeutet, dass sich der
Koordinatenursprung in der Mitte der Verbindungslinie der
Artikulatorkondylen und parallel zur horizontalen Artikula-
tormitte befindet. Dies entspricht einer Parallelen zur
Camper'schen Ebene. Die Zuordnung der Modelle in den
Artikulator wird dabei mithilfe eines Montagestandes
durchgefihrt, sodass alle Oberkiefermodelle mit ihrer Okklu-
sionsebene parallel zur Camper'schen Ebene und beziglich
ihres Inzisalpunktes in einer definierten Distanz zu den
Kondylen des Artikulators montiert werden (Abb. 6, 7).
Durch diese feste raumliche Zuordnung kann aus den auf-
gezeichneten Bewegungen des Unterkiefers berechnet
werden, in welcher Weise sich die Kondylen des Artikula-
tors bewegen mussen, um die Bewegungsmuster im Bereich
der Okklusalflachen zu reproduzieren. Die ausgedruckten
bzw. am Monitor dargestellten Bewegungsbahnen zeigen
nicht die Bewegungsmuster der Patientenkondylen, sondern
stellen die im Artikulator stattfindenden Bewegungen dar
(Abb. 8).
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Durch dieses Vorgehen ist es nicht notwendig, eine anato-
mische Gesichtsbogenubertragung durchzufihren. Dies
stellt nicht nur eine Vereinfachung des Arbeitsablaufes dar,
sondern bietet auch die Mdglichkeit, mit diesem Referenz-
system einen virtuellen Artikulator zu programmieren. Die
in der CAD/CAM-Software dadurch wiedergegebenen
Bewegungsmuster entsprechen somit exakt den tatsachlichen
Patientenbewegungen, ohne dass es einer Zuordnung zu
anatomischen (und folglich funktionell nicht bedeutsamen)
Referenzpunkten bedarf. Daher sind die vom System berech-
neten Einstellwerte fir den mechanischen Artikulator auch
nicht als anatomische Werte des Patienten anzusehen
(Abb. 9).

Sie kdnnen daher in keinem Fall auf einen Artikulator tber-
tragen werden, in dem die Modelle mithilfe einer anato-
mischen Gesichtsbogenibertragung montiert wurden. Die
Aufzeichnung dieser Bewegungsbahnen kann je nach
Erfordernis des Therapieplanes sowohl zahngefuhrt als
auch mithilfe einer intraoralen Stitzstiftaufzeichnung

durchgefuhrt werden. Damit ist der Behandler in seinen
therapeutischen Entscheidungen nicht an systemspezi-
fische Vorgaben gebunden.

Welche zentrische Position darf’s denn sein — und wie
bestimmt man sie? | Diese therapeutische Freiheit zeigt
sich auch bei der Festlegung der zentrischen Relation. Hier-
fur stehen dem Behandler vier verschiedene Bestimmungs-
methoden zur Wahl. Sie bieten ihm die Maglichkeit, in jedem
einzelnen Behandlungsfall die therapeutisch sinnvollste
Methode entsprechend seines eigenen Behandlungskon-
zeptes auszuwahlen.

Bei der sogenannten ,,Handgefthrten Zentrik” manipuliert
der Behandler durch seine Grifftechnik (zum Beispiel nach
Lauritzen oder Dawson) den Unterkiefer in die optimale
zentrische Relation und kann dann unter Kontrolle der
Kondylen- und Inzisalpunkt-Positionen ein Registrat mit
dem Material seiner Wahl herstellen. Neben dieser laufenden
Positionskontrolle wahrend der Registratherstellung hat er

Abb. 6: ARCUSdigma Montagestand; der Inzisalpunkt hat eine
definierte Distanz zu den Artikulatorkondylen. Bildnachweis: Dr.
Ulrich Wegmann, Universitat Bonn.

Abb. 8: Echtzeitdarstellung des Registriervorganges zur Information
und aktiven Mitarbeit des Patienten. Bildnachweis: Dr. Ulrich
Wegmann, Universitat Bonn.
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Abb. 7: Festgelegte Montageposition des OK-Modells. Bildnach-
weis: Dr. Ulrich Wegmann, Universitat Bonn.

® . "R
e - e E—
P
e AT P
T et A Tedsdids sy T e B
= || | = i
™ ' s o
[ . —— ) W— TN T —
=3 TER & !b:
| T o i |
|8 gt | fl
n _ /
e T !
I I - 1= [
b | i = o 9 ! |
1
i Jhmaiita ==l Ry

Abb. 9: Einstellwerte und Bewegungsbahnen als Ausdruck fur das
Labor. Bildnachweis: Dr. Ulrich Wegmann, Universitat Bonn.
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durch eine vorhergehende Aufzeichnung der Protrusions-
bahn eine zusatzliche Beurteilungsmdglichkeit Gber die
Lage der zentrischen Kondylenposition in Relation zur Protru-
sionsbewegung. Hierdurch kann die Gefahr einer unphysio-
logischen Positionseinstellung deutlich reduziert werden.
Zusatzlich zu dieser Positionskontrolle ist es (wie auch in
den anderen zur Bestimmung der zentrischen Relation
benutzten Modulen) méglich, eine zweikanalige EMG-Ab-
leitung einzublenden. Hierdurch kann der Behandler erken-
nen, welchen Spannungszustand die Muskulatur aufweist.
Da diese Informationen nicht nur dem Behandler auf seinem
Geratedisplay, sondern auch dem Patienten auf seinem
. Patienten-Monitor” angezeigt werden kénnen, kann der
Patient durch bewusst durchgefiihrte Entspannungsibungen
diese BehandlungsmaBnahme unterstitzen.

Eine weitere Methode der Zentrikbestimmung besteht in
der klassischen Methode der intraoralen Stutzstiftaufzeich-
nung, wie sie vor allen Dingen im Bereich der Totalprothetik
durchgefuhrt wird (Abb. 10). Bei dieser Methode kann der
Patient die Position durch eigene physiologische Bewe-
gungen bestimmen, ohne durch die Manipulationen des
Behandlers beeinflusst zu werden. Die Uber diese Aufzeich-
nung festgelegte zentrische Relation wird elektronisch fixiert
und in einem weiteren Arbeitsschritt nach Einbringen des
Registratmaterials vom Patienten unter laufender Messung
der Kondylen- und Stitzstiftposition erneut eingenommen
(Abb. 11). Durch diese computerunterstitzte Zentrik-
Registrierung wird sichergestellt, dass das zentrische Registrat
die am Patienten gewiinschte zentrische Kondylenposition
exakt fixiert. Unter diesem Aspekt gewinnt diese Methode
in den letzten Jahren zunehmend an Beflirwortern auch
fur die Behandlungsfalle, in denen fur einen umfang-
reichen festsitzenden oder herausnehmbaren Zahnersatz
eine neue maximale Interkuspidation gefunden werden
muss. Durch Untersuchungen konnte nachgewiesen werden,
dass die mit dieser Methode eingestellten Positionen als
physiologisch gunstiger angesehen werden mussen als die
durch handgefiihrte Zentrik bestimmte Relation.

Bei der Aufzeichnung eines Adduktionsfeldes wird demge-
genUber davon ausgegangen, dass die zentrische Relation
des Patienten durch eine neuromuskulére ,,Programmierung”
seiner Kaumuskulatur festgelegt ist und daher jederzeit
von ihm reproduziert werden kann. Dementsprechend
wird in diesem Softwaremodul die Aufzeichnung einer be-
liebigen Anzahl von Trefferpunkten beim ZubeiBen auf die
Schreibplatte der intraoralen Stutzstiftregistrate durchge-
fihrt. AnschlieBend berechnet das Digma den geome-
trischen Mittelpunkt dieses Trefferfeldes und schlagt ihn als
zentrische Position vor. Dem Behandler steht es jedoch frei,
diesen Punkt bei therapeutischer Notwendigkeit gezielt zu
verandern und anschlieBend das Registrat mit einem Mate-
rial seiner Wahl unter Kontrolle einer kontinuierlichen Posi-
tionsmessung herzustellen. Bei dieser Methode ist aller-
dings zu bedenken, dass hierdurch auch eine unphysiolo-
gische Unterkieferposition gefunden werden kann, wenn
der Patient durch eine fehlerhafte maximale Interkuspidation
gelernt hat, in dieser falschen Position zuzubeiBen. Dies
kann vor allen Dingen der Fall sein, wenn der Patient langere
Zeit eine ineffiziente prothetische Versorgung hatte. In diesen
Fallen sollte sehr kritisch ein Vergleich der nach den ver-
schiedenen Methoden gewonnenen Positionen vorgenom-
men und unter Berlcksichtigung der klinischen und bildge-
benden Befunde das weitere therapeutische Vorgehen
festgelegt werden.

Ist durch vorhergehende Untersuchungsbefunde die Not-
wendigkeit einer funktionstherapeutischen Vorbehandlung
erkennbar geworden, so kann die Neueinstellung einer the-
rapeutischen zentrischen Relation (z. B. fur die Anfertigung
eines Aufbissbehelfes) durchgefihrt werden. Dies geschieht
mithilfe des vierten Zentrik-Moduls, der , Therapeutischen
Centric Positionierung” (TCP). In diesem Modul wird, dhnlich
wie bei der handgefihrten Zentrik, die neue therapeu-
tische Position im Vergleich zur vorher aufgezeichneten
Protrusionsbewegung unter laufender Positionsmessung
eingestellt. Dies kann sowohl mittels Fihrung durch den
Behandler als auch mithilfe eines intraoralen Stutzstiftregis-

T 1o
y

Abb. 10: Intraorale Stutzstiftaufzeichnung mit dem ARCUSdigma
(derselbe Patient wie Abb. 3) vor Festlegung der zentrischen
Position. Bildnachweis: Dr. Ulrich Wegmann, Universitat Bonn.

Abb. 11: Anfertigen des zentrischen Registrats in der gewunschten
Position (grtiner Kreis) unter laufender Positionsmessung (rote
Kreuze). Bildnachweis: Dr. Ulrich Wegmann, Universitat Bonn.
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trats erfolgen. Hierdurch ist es z. B. sehr einfach méglich,
die Unterkieferposition flr eine Protrusionsschiene direkt
am Patienten einzustellen. So kann die neu gefundene Po-
sition direkt subjektiv vom Patienten beurteilt und vom
Behandler objektiv in Bezug auf die Bewegungsbahnen
Uberpruft werden. Eine mechanische und unter den vorge-
nannten Aspekten unkontrollierbare mandibulédre Positio-
nierung am Artikulator entfallt damit.

Eine weitere Kontrolle bei der Festlegung der zentrischen
Relation besteht durch das Softwaremodul , Elektronische
Positionsanalyse” (EPA). Dieses Modul ist eigentlich mehr
dem Bereich der diagnostischen Aufzeichnung zuzurechnen,
kann aber auch sehr gut fir therapeutische Zwecke genutzt
werden. Daher kann auch in diesem Modul das Koordina-
tensystem auf den Artikulator bezogen ausgewahlt werden,
indem man als Referenz das KaVo Transfersystem (KTS)
auswahlt. Es kdnnen nun beliebig viele Unterkieferpositionen
bezuglich ihrer kondylaren Position gegeneinander vermessen
werden. Hierdurch wird sehr einfach in allen drei Raumrich-
tungen festgestellt, wie weit z. B. die aktuelle maximale
Interkuspidation des Patienten von seiner physiologisch
Uber ein Stutzstiftregistrat eingestellten zentrischen Position
abweicht (Abb. 12). Auch diese Positionsdifferenzen kénnen

Wy

Abb. 12: Elektronische Positionsanalyse (Report-Ausschnitt). Die
maximale Interkuspidation (Pos. 4-6) weicht nach dorso-kaudal
von der stutzstiftgefiihrten Position (1-3) ab.

Bildnachweis: Dr. Ulrich Wegmann, Universitat Bonn.

im virtuellen Artikulator wiedergegeben werden. Da alle
vorgenannten Aufzeichnungen innerhalb des auf den Arti-
kulator bezogenen Koordinatensystems durchgefihrt
werden, kénnen die so gespeicherten Daten problemlos in
einen virtuellen Artikulator Ubertragen werden, der eben-
falls nach diesem Referenzsystem eingestellt ist. Durch die
Festlegung eines einheitlichen Bezugssystems sowohl fir
den mechanischen als auch den virtuellen Artikulator sind
fir beide Arbeitsabldufe identische klinische Vorgehens-
weisen gegeben. Da bereits alle Daten in Bezug auf den
Artikulator berechnet werden, ist auch keinerlei Ausrich-
tung auf die bisher benutzten anatomischen Referenz-
punkte notwendig. Dies vereinfacht ganz entscheidend die
klinische Handhabung des Systems.

Instrumentelle Funktionsanalyse - jetzt auch virtuell |
Die umfangreichen diagnostischen Mdéglichkeiten des
Systems bei der Bewegungs- und Positionsanalyse ergeben
sich daraus, dass bei diesen Messungen ein anderes Koor-
dinatensystem gewahlt wird. Hierbei wird eine Ausrichtung
auf die Frankfurter Horizontale des Patienten vorgenommen.
Dadurch kénnen die Bewegungsmuster in Anlehnung an
die Darstellung von mechanischen Aufzeichnungssystemen
als Bewegungsspuren der arbitraren Scharnierachspunkte
des Patienten berechnet und dargestellt werden. Die hieraus
ableitbaren diagnostischen und therapeutischen Hinweise
werden zu einem spateren Zeitpunkt gesondert dargestellt.

Nach der Registrierung: konventionell oder digital? |
Die Schaffung eines von anatomischen Referenzpunkten
unabhéngigen Koordinatensystems fur die Aufzeichnung
von Bewegungsbahnen und Positionen stellt eine erhebliche
Vereinfachung bei ihrer Ubertragung auf einen mechanischen
oder virtuellen Artikulator dar. Selbstverstandlich bleiben
jedoch auch bei diesem System die Einschrankungen eines
mechanischen Artikulators erhalten. Zwar werden individuelle
Bewegungsbahnen aufgezeichnet, daraus jedoch Einstell-
werte fur die mechanischen Fuhrungskomponenten der
Artikulatorgelenke berechnet. Eine Individualisierung dieser
mittelwertigen Fuhrungselemente kann konstruktionsbe-
dingt natdrlich nicht erfolgen. Daher ist auch bei der Arbeit
in einem individuell einstellbaren mechanischen Artikulator
mit Einschrankungen der okklusalen Genauigkeit zu rechnen,
wenn die individuellen Bahnen des Patienten deutlich von
den im Artikulator vorgegebenen ,Normbahnen” abwei-
chen. Diese Einschrankung kann beim Einsatz eines virtu-
ellen Artikulators Uberwunden werden. Hier werden die
tatsachlichen Bewegungsmuster des Patienten durchlaufen,
sodass die okklusalen Beziehungen im virtuellen Wax-up
funktionsgerecht aufgebaut werden kénnen (Abb. 13-15).
Als limitierender Faktor fur die Genauigkeit erweist sich je-

A A - A

Abb. 13: Darstellung einer Laterotrusionsbewegung nach rechts
fur beide Kondylen und den Inzisalpunkt; die Koordinaten dieser
Bewegung werden als Datensatz an einen virtuellen Artikulator
Ubertragen. Bildnachweis: Dr. Ulrich Wegmann, Universitat Bonn.
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Abb. 14: Ubertragung der Registrierdaten in einen virtuellen Arti-
kulator zur Bewegungssimulation wahrend der virtuellen Model-
lation der prothetischen Versorgung. Bildnachweis: KaVo, Biber-
ach.

doch auch hier sowohl die Messgenauigkeit des Registrier-
systems als auch die scanbedingte Genauigkeit der virtuellen
Modelle. Es muss sehr genau darauf geachtet werden, wel-
che MaBabweichungen des virtuellen Modells gegentber
der Ausgangssituation durch den Scanvorgang hervorge-
rufen werden. Bei der Alternative zwischen einem konven-
tionell hergestellten Gipsmodell und einer intraoralen op-
tischen Abformung muss jeweils die gesamte Prozesskette
betrachtet werden. Deshalb spielen bei der konventio-
nellen Methode die Material- und Verarbeitungseigen-
schaften des Abformmaterials und Modellgipses genauso
eine Rolle wie die maximal erreichbare Auflésung des
Scanners. Demgegenlber mussen bei der intraoralen op-
tischen Abformung das Auflésungsvermdgen der Kamera,
das kettenférmige Matchen relativ kleiner Zahnbereiche
und die deutlich groBere Gefahr einer Distorsion der Un-

Abb. 16: Kombination einer DVT-Aufnahme mit separiertem Unter-
kiefer und rdumlich zugeordneten Modell-Scans. Der Kondylen-
bereich ist vergréBert eingeblendet. Die Bewegungssimulation
erfolgt durch einen integrierten virtuellen Artikulator und wird
als Bewegungsspur des Kondylus’ mit eingeblendet (blaue Bewe-
gungsspur). Bildnachweis: Sicat, Bonn.
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Abb. 15: Farbcodierte Darstellung der Kontaktverhaltnisse bei
den individuellen Bewegungen des virtuellen Artikulators. Bild-
nachweis: KaVo, Biberach.

terkieferspange durch die bei diesem Verfahren notwen-
dige weitere Mundoffnung betrachtet werden.

Die Zukunft ist digital! Aber noch bleiben Probleme
zu l6sen ... | Durch die Moglichkeiten, die digitalisierten
Daten unterschiedlicher Befundsysteme zu kombinieren,
werden sich in Zukunft sicher wesentliche Erweiterungen
unseres diagnostischen und therapeutischen Spektrums
ergeben. Die Kombination von Bewegungsaufzeichnungen
mit den Bilddaten einer DVT- oder MRT-Aufnahme (Abb. 16)
werden uns ganz neue Moglichkeiten er6ffnen in der Diagnose
von Funktionsstérungen, bei der Implantatplanung und
den daraus per CAD/CAM-Technologie hergestellten chirur-
gischen Hilfsteilen, wie z. B. Bohrschablonen oder Imediat-
provisorien. Ansatze zur VerknUpfung der verschiedenen
.digitalen Inseln” zu einem durchgéngigen digitalen Work-
flow unter Einbeziehung aller diagnostischen und thera-
peutischen Optionen sind bereits erkennbar, bedurfen je-
doch noch einer kritischen Validierung bezuglich ihrer Pra-
zision und klinischen Anwendbarkeit.

Korrespondenzadresse:

Dr. Ulrich Wegmann

Poliklinik fur Zahnéarztliche Prothetik,
Propadeutik und Werkstoffwissenschaften
Universitatsklinikum Bonn
Welschnonnenstr. 17

53111 Bonn

Tel.: 0228 287-22419

E-Mail: wegmann@uni-bonn.de
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Betrachtungen zur computergestitzten
Funktionsanalyse

Galilei hat die Republik Venedig mit dem Florentiner Hof verstauscht. Seine Entdeckungen durch das Fernrohr stoBen in der dortigen Gelehrtenwelt auf
Unglauben. Galilei: ,Ich bin es gewohnt, die Herren aller Fakultaten samtlichen Fakten gegentber die Augen schlieBen zu sehen und so zu tun, als sei nichts
geschehen. Ich zeige meine Notierungen und man Idchelt. Ich stelle mein Fernrohr zur Verfligung, dass man sich tiberzeugen kann und man zitiert Aristoteles.
Der Mann hatte kein Fernrohr! (Aus Bertolt Brecht, Leben des Galilei)

Mit Blick auf die technischen Fortschritte in der Zahnmedizin und Zahntechnik der vergangenen Jahre, wie z. B.
den Einsatz des Mikroskops in der Endodontie, die computergestiitzte Positionierung von Implantaten bis hin
zum CAD/CAM-gefertigten Zahnersatz, scheint es angebracht, sich Gedanken liber die Vorteile der ,,computer-
gestiitzten Funktionsanalyse” zu machen - diese ist das Mikroskop des funktionsdiagnostisch tatigen Praktikers.

Wenn wir von der Funktion eines Gelenks sprechen, so interessiert uns vorrangig neben dessen Anatomie auch die Art und
Weise seiner Bewegung. Besteht ein ungestorter physiologischer Bewegungsablauf oder enthélt dieser Pathologien, welche
auf strukturelle, biomechanische oder muskulare Dysfunktionen hinweisen?

Der gelenkgesunde Bewegungsablauf | Gelenkgesunde Probanden zeigen einen physiologischen Bewegungsablauf
(Abb. 1 u. 2). Den Ausgangspunkt der Bewegung (roter Punkt) bildet die habituelle Interkuspidation. Die Bewegung ist
durch eine nach anterior konkave Spur (sagittale Darstellung) gekennzeichnet sowie eine in frontaler Darstellung abgebildete
Spur nach kaudal.
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Abb. 1 und 2: \ |
Der Bewegungsablauf kann weder durch [ R \ |
kraniale Kompression ... |
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Abb. 3 und 4: ... noch durch dynamische
Translation verédndert werden. 1;::- \

Dieser Spurverlauf kann durch Manipulationen nicht wesentlich geandert werden (Abb. 3 u. 4). Ein solches Gelenk ist stabil!
Die Translationsweite betragt etwa 9 bis 12 mm. Probanden mit physiologischem Bewegungsablauf zeigen keine Symptome
im Sinne des CMD-Syndroms.
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Der Bewegungsablauf funktionsgestorter Patienten | Der Bewegungsablauf des funktionsgestérten Patienten weist
eine Vielzahl von Abweichungen von der Norm auf, welche sich in sagittaler Ansicht (Abb. 5) oder aber in besonderer Weise
in frontaler Ansicht darstellen (Abb. 6).

gerade steil limitiert konvex sprunghaft

Abb. 5: Normabweichungen in sagittaler Ansicht.

-
Initiale Terminale Laterotrusion Sprung Dynamische
Abweichung Abweichung Translation

Abb. 6: Normabweichungen in frontaler Ansicht.

Was kénnen wir palpieren, was nicht? | Wahrend manche der Auffalligkeiten in sagittaler Ansicht nur vom Ungelibten
palpatorisch nicht erfasst werden kénnen, bleiben diverse Pathologien in frontaler Ansicht klinisch nahezu génzlich verborgen.
Wir palpieren daher immer von sagittal. Der vermeintlich Gesunde ist dann in Wahrheit ein CMD-Risikopatient. Die
computergestiitzte Bewegungsanalyse eignet sich hervorragend, um zwischen gesund, krank und CMD-Risiko zu unterscheiden.

Darstellung klinisch nicht erfassbarer Parameter — Patientenfall | Anhand des nachfolgenden Patientenfalles sind die
Vorteile der Bewegungsaufzeichnung ersichtlich. Bei aktiver Offnung, ohne Manipulation, zeigt der Patient einen nahezu
physiologischen Bewegungsablauf. Palpatorisch wurde er ohne Befund eingestuft (Abb. 7). Dies @nderte sich abrupt unter
leichtem Anheben des Kieferwinkels, in kranialer Kompression. Die Spur zeigte nur noch ein Rotationsphanomen. Die
Offnungsweite blieb jedoch absolut im Normbereich (Abb. 8).
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Abb. 7: Bei aktiver Offnung, ohne Manipulation, zeigt der
Patient einen nahezu physiologischen Bewegungsablauf.
Palpatorisch wurde er ohne Befund eingestuft.
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Abb. 8: Dies anderte sich abrupt unter leichtem Anheben des
Kieferwinkels, kraniale Kompression. Die Spur zeigte nur
noch ein Rotationsphdnomen. Die Offnungsweite blieb jedoch
absolut im Normbereich.
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Symptomatik und Befund dieses CMD-Patienten | Der Patient, der alio loco aufgrund seiner starken Beschwerden
beim Kauen von Nahrung sowie wegen Kopfschmerzen und Nackenschmerzen nur physiotherapeutisch behandelt wurde,
wurde ergebnislos in die psychogene Ecke gestellt. Hatte man den Patienten wie beschrieben untersucht, hatte man ver-
standen, dass beim Kauen von Nahrung der Diskus jedesmal nach ventral disloziert wird und aufgrund dessen destruierte
Knorpelteile aufeinander reiben. Will man also das Kiefergelenk verstehen, muss man seine Bewegungsphysiologie kennen.

Was kdnnen wir palpieren, was nicht? | Im Falle einer CMD unterscheiden wir Fehlstellungen der Kondylen in vertikal-
sagittaler Ebene und solche in medio-lateraler Dimension. Die Betrachtung des Bewegungsablaufs gibt Hinweise auf die Art
der Fehlstellung. Es existieren ca. 30 Hinweise auf transversale Fehlstellungen. Nachstehend sind zwei Beispiele aufgefuhrt.
Die sogenannte kondylare Deflexion (Abb. 9 u. 10) ist als Abweichung der Bewegungsspur in die laterale respektive mediale
Richtung definiert. Dabei bewegen die Kondylen sich immer in den vorhandenen gréBeren Freiraum, in diesem Fall nach
rechts medial. Ein GroBteil aller Hinweise aus Fehlstellungen, die wir aus der Betrachtung der Bewegungspathologie erhalten,
ist klinisch-manuell nicht festzustellen (Abb. 11 u. 12).

FRO RECHTS FRO | INES
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Abb. 9 und 10:
Deflexion.

[ il e pne— —
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Abb. 11 und 12: :
Transversale

Bewegungskapazitat.

Wir kénnen computergestiitzt diesen tUbergroBen Freiraum natirlich ausmessen. In diesem Fall betrug er 0,9 mm. Die ge-
gengleiche Bewegungskapazitat des linken Kondylus (nicht abgebildet) betrug 0,3 mm. Damit wirde sich eine mittige,
zentrische Relation der Kondylen von 0,6 mm Bewegungskapazitat ergeben. Dies ist verstandlicherweise nicht palpierbar
(Abb. 13-15).

FRO LINKS SAGITTAL LINKS

Abb. 13 bis 15:
Diskusverlagerung
mit Reposition.

Die Grafik zeigt eine Diskusverlagerung mit Reposition. Erkennbar ist dies an einer initial geraden steilen Linie, Diskus-dis-
loziert, mit einem intermediér sehr schnellen Spurverlauf sowie ein Aufsprung des Diskus. Da es sich in den meisten Fallen
um eine antero-mediale Diskusverlagerung handelt, vermuten wir einen nach lateral verlagerten Kondylus.

Bewegen wir den Kondylus der linken Seite manipulativ nach medial, so lagert der Diskus sich spontan auf. Der Spurverlauf
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wird konkav, die sprunghafte Bewegung ist nicht mehr sichtbar. Es gelingt auf diese Weise bereits vorab, einen mittels Schie-
nentherapie erzielbaren Erfolg zu simulieren (Abb. 16 u. 17).

FRO LINKS SAGITTAL LINKS

Abb. 16 und 17:
Antero-mediale Diskusverlage-
rung mit Reposition — Therapie-
simulation.

Computergestiitzte Bewegungsanalyse als Screeningmethode | Vor groBeren prothetischen Arbeiten sollten wir uns
sicher sein, dass es sich bei dem zu behandelnden Patienten nicht um einen CMD-Patienten, aber auch nicht um einen
diesbezlglichen Risikopatienten handelt. Als Screeningmethode eignet sich die computergestiitzte Funktionsanalyse in
hervorragender Weise. Sie bietet wesentlich mehr Sicherheit als manuelle klinische Tests. Wenn wir davon ausgehen, dass
jegliche kondylare Fehlstellung als Ursache muskularer Beschwerden sich im Bewegungsmuster niederschlagt, ergeben sich
eindeutige Hinweise auf gelenkgesund — Risiko — CMD. Die in Abbildung 1 und 2 dargestellte Kurvatur, die durch Manipu-
lation nicht veranderbar ist, zeigt ein gesundes, stabiles Gelenk. Beim Risikopatienten (Abb. 5 u. 6) sollte eine funktionsthe-
rapeutische Vorbehandlung erfolgen, ebenso beim CMD-Patienten.

Fazit | Die computergestitzte Bewegungs- und Stellungsanalyse eignet sich in hervorragender Weise fiir den Praktiker als
Screeningtest vor Beginn gréBerer prothetischer und kieferorthopéadischer Behandlungen. Der Aufwand im Bezug zum
Informationsgehalt kann als geringfligig eingestuft werden. Auch fur den funktionstherapeutisch tatigen Spezialisten ergibt
sich ein weites Betatigungsfeld in Bezug auf Diagnostik und Therapie der CMD. Wir beginnen zu verstehen!

In seinem Buch ,Das Kiefergelenk verstehen” beschreibt G. Christiansen anhand zahlreicher Abbil- i i ouck

dungen die wichtigste Eigenschaft des Kiefergelenks (Die Bewegung — Physiologie und Pathologie der PEY AN GO d Py
Bewegung und deren Folgen fur die Symptomatik des CMD-Patienten). Da eine prazise Beschreibung
des Bewegungsablaufs palpatorisch nicht méglich ist, benutzt er die computergesttitzte Condylographie
sozusagen als Mikroskop des Funktionsdiagnostikers. Nahere Informationen zum Buch sind erhéltlich

unter www.cmd-compact.de.

ZA Gerd Christiansen

Studium der Medizin und Zahnmedizin
Seit 1988 in eigener Praxis in Ingolstadt
Intensive Beschaftigung mit Diagnose und
Therapie der CMD, vorrangig auf opto-
elektronischer Basis

g Korrespondenzadresse:

Kurse mit Condylocomp und Freecorder pGerd Christiansen

. . - BlueFox . . . CMD-Matrix-Centrum Ingolstadt
Zahlreiche Vortrage und Veroffentlichungen zur Biomechanik des Kieferge- CMD-CompactKG
lenks sowie zur optoelektronischen Befunderhebung und Therapie LudwigstraBe 27
2009 Buchveroffentlichung , Nie wieder verlorener Biss” 85049 Ingolstadt

E-Mail: info@gerd-christiansen.de
www.cmd-compact.de
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KFO: Systemisch, ganzheitlich, individuell

Uberblattern auch Sie manchmal eine Seite? Auch hier, in der ZMK?

Woran liegt das wohl? An den falschen Schliisselwértern in den Uberschriften? Systemisch, ganzheitlich,
individuell. Veranlassen diese Begriffe Sie bereits zum Umblattern? Oder gehéren Sie zu den Behandlern, die
sagen: ,Das machen wir schon lange.” Geht es wirklich, systemisch, ganzheitlich und individuell, also abge-
stimmt auf jeden Patienten? Das soll dieser Beitrag zeigen.

Die ersten kieferorthopadischen Interventionen kénnen be-
reits im Kleinkindalter beginnen. Haufigste Fehlstellungen
sind hier der Zwangsbiss und der Kreuzbiss. Therapie der
ersten Wahl ist in den meisten Fallen eine Gaumennahter-
weiterung, manchmal sogar kombiniert mit einer Delair-
Maske. Da diese Therapieform in der Regel erfolgreich ist,
fragt man ungern nach den Nebenwirkungen. Aber fragen
wir mal!

Mit Sicherheit konnen neben der psychischen Belastung,
die durchaus enorm sein kann, die kérperlichen Begleiter-
scheinungen dieser festsitzenden Gerate zu einer Fehlent-

Dr. Dr. Alexandra Bodmann MSc

Studium von 1989 bis 2000 Universitat Wien

1996 Approbation Dr. med. univ.

2000 Approbation Dr. med. dent.

Seit 2000 Allgemeinzahnarztliche Praxis in Schongau
2004 Tatigkeitsschwerpunkt Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde

2008 Master of Science (MSc) for interceptive orthodon-
tics

Seit 2010 Ausbilderin fur die systemische, abnehmbare
und festsitzende Kieferorthopadie am Zahnarztlichen
Fortbildungsinstitut Wien im Auftrag der Arztekammer
Wien

Seit 2012 Referentin an der ,Freien Akademie fur
Osteopathie”

Seit Marz 2013 Kinderosteopathin

Diverse nationale und internationale Vortrage mit Schwer-
punkt konservative und kieferorthopadische Therapie
bei Kindern ab dem 3. Lebensjahr
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wicklung des Mittelgesichtes fuhren. Und das wiederum
kann sich auf den gesamten Organismus auswirken: Die
Erweiterung der Sutura palatina media fuhrt zu einem ein-
seitigen Verzug der Nasenscheidewand und zum Teil auch
des Vomer, dessen Boden das Gaumendach bildet. Da diese
Region bis in das Erwachsenenalter ein wichtiges Wachs-
tumszentrum des Gesichtes darstellt, kann dies zu einer
asymmetrischen Gesichtsentwicklung fuhren, welche noch-
mals eine Anpassung des Unterkiefers an die ,verzogenen”
Strukturen des Oberkiefers zur Folge hat [9,10,11,12]. Das
Ziel der systemischen Therapie ist hier das Setzen eines
Impulses zur Unterstitzung der Selbstregulierungsmaf-
nahmen des Korpers (Abb. 1).

Abb.1. Hier zeigt sich die Problematik des Kreuz- bzw. Zwangsbiss.

Die Kreuzbissseite zeigt deutlich einen Vertikalverlust, der
Uber die Sperrung der Okklusion und Harmonisierung der
Muskulatur, sowohl des stomatognathen Systems, wie auch
die des gesamten Halteapparates, wieder ausgeglichen
wird [1,2,3]. Dazu ist es unumganglich, dass sich der Unter-
kiefer, trotz myofunktionellem Gerat, frei bewegen und aus-
richten kann. Das jedoch bieten die Gerate mit Konstrukti-
onsbiss und damit verbundener Zwangsbissfihrung nicht.
Ein FGB-Gerat (functional generating bite) hingegen er-
maoglicht beides und das nicht nur im Milchgebiss (Abb. 2a
u. b), sondern wahrend der gesamten Wachstumsphase bis
zum Durchbruch aller permanenten Zahne. Auch im Wech-
selgebiss (Abb. 3a u. b) ist dieses Gerat duBerst erfolgreich
einsetzbar.

Das FGB-Gerat wurde von Prof. Pietro Bracco, Turin, vor
mehr als 20 Jahren entwickelt. Es ist eine Kombination aus
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C

Abb. 4a—c: Das FGB-Gerat mit unterschiedlichen Platten.
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Abb. 3a u. b: Situation vor und nach der Behandlung.

den besten Elementen samtlicher bisher bekannter Funk-
tionsgerate, wie Bionator, Frankel, Stockfish, EAO etc.,
namens ,function gererating bite”. Dieses bimaxillare, myo-
funktionelle Gerat kann bei allen Kieferfehlstellungen, ob
Tiefbiss/Deckbiss, Kreuzbiss oder offener Biss, angewendet
werden. Entsprechend der Indikation trégt es gerade oder
gebogene Aufbissplatten, um die Okklusionsebene zu kippen
[6]. Ebenso ist das Gerat mit unterschiedlich vielen Front-
platten FGB 0, FGB 1, FGB 2 (Abb. 4a—c) versehen.

Das FGB-Gerat wird nur einmal fur die gesamte Tragedauer,
im Milchgebiss bis zu einem Jahr, im Wechselgebiss bis
zum Durchbruch aller permanenter Zdhne, angefertigt und
verwendet. Es wird hauptsachlich nachts getragen und
tagsUber sozusagen nur zusatzlich ein bis zwei Stunden
(Maximalbelastung) z. B. beim Erledigen der Hausaufgaben.

Da dieses Gerat im Verhaltnis zum Mund recht groB ist,
fordert es die Entwicklung des Mundschlusses und die
Aktivitat des M. orbicularis oris. Aktiviert wird dieses von
sich aus passive Gerat durch das ZubeiBen und Schlucken
des Patienten. Im Vergleich zu den Frankel-Geraten ist es
aber nicht Uberextendiert. Das FGB-Gerat ist ein bimaxillares
Gerat und liegt lose im Mund. Die Position kann sich immer
leicht verandern, da es sich an keinem Zahn anhélt; daher
kdnnen sich die beiden Kiefer zueinander frei und neu an-
ordnen. Bei gedffnetem Mund hélt die Zunge das Gerdt am
Gaumen, was wieder die Logopaden freut, da das FGB die
natdrliche Zungenlage und damit auch ihre Therapie unter-
stutzt [4].

Da das Kausystem Uber diverse Muskelketten Uber das Ster-
num, den Schultergirtel bis hin zum Becken Verbindungen
hat, kann sich die gesamte Korperhaltung optimieren, was
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zudem eine Verbesserung und Erleichterung in der Entwick-
lung des Heranwachsenden darstellt [7]. Es ermdglicht eine
Umformung von Strukturen, die bereits scheinbar miteinan-
der verwachsen sind und diese Strukturen weisen in allen
Fallen eine positive Ausrichtung auf (Abb. 5 u. 6).

Abb. 5 und 6: Hier zeigt sich, dass nach der Behandlung die
Entwicklung des Gesichtes, das asthetische Erscheinungsbild,
eben auch die Funktionen von Augen und Ohren korrigiert wer-
den konnten.

Nicht nur die Haltung profitiert davon, auch die Entwick-
lung des Gesichtes, das asthetische Erscheinungsbild, eben
auch die Funktionen von Augen und Ohren [5,8]. So konnte
beispielsweise bei Kindern mit Syndromdefekten eine
schnellere geistige Entwicklung unter der Therapie von FGB
beobachtet werden [11,12]. Mit dieser abnehmbaren,
bimaxillaren, funktionellen Therapie kénnen samtliche
Dysgnathien therapiert werden. Keine Frage, dass in
manchen Féllen eine festsitzende kieferorthopéadische
Regulierung noch angeschlossen werden muss, aber diese
ist dann leichter und effizienter, da viele ,Fehler” schon
Uber die abnehmbare Vorbehandlung eliminiert wurden.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturliste
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Dr. med. univ. Dr. med. dent. Alexandra Bodmann MSc
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Ganzheitliche statt symptomatischer
Parodontitistherapie?

Erndahrung, orthomolekulare Medizin und komplementarmedizinische Verfahren als
erganzender Schliissel zum Behandlungserfolg

Die Wissenschaft ist sténdig im Fluss, Paradigmenwechsel nicht uniiblich und ein steter Fortbildungswille die
beritihmte Conditio sine qua non. In diesem Zusammenhang ist es auch bedeutsam, ab und an iliber den eigenen
Tellerrand hinauszuschauen, Bewahrtes zu hinterfragen und nach alternativen Antworten Ausschau zu halten.
Der vorliegende Beitrag wird sicherlich kontroverse Diskussionen liber den Inhalt und das Dignose- und Therapie-
konzept provozieren. Er stellt aber geschickte Fragen, die wir oftmals auch schon an uns gerichtet haben, ohne
Antworten zu bekommen. Eine mégliche Herangehensweise fiir einzelne Patienten mit therapieresistenten
Parodontalerkrankungen? Jeder Leser wird sicherlich einen kleinen Teilaspekt in dem Beitrag wiederfinden, den
er nicht vollig ablehnen kann - damit wéare schon mal ein Ziel eines solchen Beitrages erfiillt — auch mal auf
schmale Pfade abseits der bekannten Wege zu achten - man muss sie ja nicht gleich gehen; aber manchmal ist

es wertvoll zu wissen, das es sie gibt.

Die Zahlen der Mundgesundheitsstudien in der westlichen
Welt sprechen fir sich: Parodontitis ist zu einer Volkskrank-
heit geworden, die mittlerweile mit hohen Prozentzahlen
alle Altersgruppen betrifft. Auch in den wirtschaftlich auf-
strebenden Landern der dritten Welt nehmen bei der wohl-

Dr. Rudolf Meierhofer
1974 Zahnmedizinisches Staatsexamen

1977 Praxisgrindung in Roth b. Nurnberg

1997 Umwandlung in eine Privatpraxis fur ganzheitliche
Zahnmedizin

Praxisschwerpunkte: konservative und prothetische Biss-
korrekturen, Behandlung von Zahnfleischerkrankungen
(Parodontitis), Kiefergelenkserkrankungen (cranioman-
dibuldre Dysfunktionen), Migrane und Kopfschmerz,
Schwermetallbelastungen, Herdsuche und Storfeldsanie-
rungen, orthomolekulare Medizin, Applied Kinesiology
Referent bei Zahnarztekammern und zahnarztlichen
Fortbildungsinstituten in Deutschland, Osterreich, Schweiz,
Italien zu den Themen ganzheitliche Zahnmedizin, Paro-
dontitis und Erndhrungsberatung, komplementarmedi-
zinische Verfahren, Applied Kinesiology

Dental Diplomate des International College of Applied
Kinesiology (ICAK)
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habenden Bevélkerungsschicht die Erkrankungen des
Zahnhalteapparates zu — bei reduzierter Kariesfrequenz
durch bessere orale Pflege.

Die weitgehend immer noch vorherrschende Behandlungs-
strategie, diese Erkrankung durch optimale Mundhygiene
und instrumentelles sowie medikamentoses , Bakterienma-
nagement” in parodontalen Taschen in den Griff zu be-
kommen, scheint nach den Untersuchungsergebnissen
und den taglichen Erfahrungen in der Praxis als alleinige
Therapie nicht immer erfolgversprechend. Der folgende
Beitrag stellt Moglichkeiten vor, durch Ernahrungsumstel-
lung, orthomolekulare Substitution und zusatzliche kom-
plementarmedizinischne MaBnahmen die Behandlungser-
folge bei Parodontitis langfristig zu vergroBern.

Nach den Ergebnissen der IV. Mundgesundheitsstudie in
Deutschland (2005) sind 30 Millionen Bundesburger an
Parodontitis erkrankt. Im letzten Gesundheitsbericht der
BRD von 2005 findet sich Parodontitis bei 60 % bei aller
Uber 35-Jahrigen sowie 90 % aller Uber 60-Jahrigen.
Neben diesen erschreckenden Zahlen zeigen Befragungen
und Untersuchungen in der Mundgesundheitsstudie mit
40 % eine hohe Misserfolgsquote bei der Behandlung von
aggressiver Parodontitis.

In diesen Untersuchungen wurde aber auch gleichzeitig
festgestellt, dass die Kariesfrequenz aufgrund von besserer
und umfangreicherer oraler Pflege kontinuierlich abnimmt,
wahrend die Anzahl parodontaler Erkrankungen gleichzei-
tig extrem zunimmt [1]. Somit kann die Ursache einer Paro-
dontalerkrankung nicht allein ursachlich in Pflegedefiziten
zu suchen sein.

Fachubergreifende Datenauswertungen der letzten Jahre
haben ergeben, dass viele allgemeinmedizinische Erkran-
kungen wie Diabetes, chronische Erkrankungen der Atem-
wege, Osteoporose, Schlaganfall, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und auch erhéhte Schwangerschaftsrisiken oft
zusammen mit Parodontitis auftreten [11].
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Viele zu diesem Thema durchgefuhrte Studien [11] der
Mainstream-Wissenschaft versuchen derzeit die alte, un-
|6sbare Frage nach ,,Henne und Ei” zu klaren, d.h. heraus-
zufinden, ob Parodontitis diese Erkrankungen auslést oder
umgekehrt. Sinnvoll erscheint hier allerdings eher die Su-
che nach gemeinsamen biochemischen Grundlagen dieser
Krankheitsbilder.

Die Gesundheit ist im groBen MaBe davon abhéngig, ob in
unserem Korper genligend Energie erzeugt werden kann,
damit alle Regelkreisldufe und das Immunsystem optimal
funktionieren. FUr eine fehlerfrei ablaufende Biochemie ist
die Zufuhr gesunder ,Lebensmittel” notwendig. Das ist
keine neue Erkenntnis — bereits der Urvater unserer west-
lichen Medizin, Hippokrates von Kos, sagte um 400 v. Chr.
[4,22]: ,,Was auch immer der Vater einer Krankheit ist, die
Mutter war mit Sicherheit eine falsche Erndhrung.” Aus
dem Bereich Ernahrung haben folgende biochemische
Ablaufe im menschlichen Kérper einen umfassenden Ein-
fluss auf parodontale und allgemeinmedizinische Erkran-
kungen:

1. Saure-Basen-Haushalt

2. freie Radikale und oxidativer Stress

3. Dysbiose und Immunabwehr

Der Saure-Basen-Haushalt | Der Sdure-Basen-Haushalt
stellt ein sehr wichtiges Regulativ des Stoffwechsels dar.
Jede Entziindung — und ebenso Krebs — lauft in einer sau-
ren Stoffwechsellage ab. Der pH-Wert ist je nach Organ
und Kérpergewebe sehr unterschiedlich (Speichel 6,8-7,3;
Blut 7,3-7,4; Urin 5,9-6,5; Magen 1,2-3; Pankreas 8,3)
[23].

Ursachlich fur viele Krankheiten ist eine Gewebsibersaue-
rung (Abb. 1). Es ist erkennbar, dass hier die meisten Er-
krankungen aufgefihrt sind, die auch im Zusammenhang
mit Parodontitis genannt werden. Bei bestandiger saurer
Stoffwechsellage ist die Funktion des Immunsystems und
der gesamten Verdauung (z. B. die Produktion von Pank-
reasenzymen) stark eingeschrankt [17], auch das orale Bak-
terienmillieu veréndert sich negativ.

Aus Statistiken in unserer Praxis Uber 20 Jahre ersehen wir,
dass ca. 90 % all unserer Parodontitispatienten eine Uber-
sauerung bzw. eine Stérung im Saure-Basen-Haushalt
zeigten. Zur Abklarung des Saure-Basen-Status hat sich fol-
gendes Vorgehen bei Parodontitispatienten bewahrt:

1. Ausfiihrliche Anamnese | Hinweise auf Sdure-Basen-
Storungen sind Muskelschmerzen schon bei leichter Belas-
tung, Kurzatmigkeit, Reflux oder Blahungen, schlechter
Hautturgor, Cellulitis und vieles mehr.

2. Erndhrungsplan und Messung mit pH-Indikator-
papier | Der Patient wird aufgefordert, in einem vorgefer-
tigten Formblatt Uber 14 Tage seine Erndhrung und Ge-
tranke mit Zeitangabe zu erfassen und dabei mit pH-
Indikatorpapier vor der Nahrungsaufnahme dreimal taglich
den pH-Wert im Speichel und Urin zu messen. Die Auswer-
tung ergibt einen schnellen Uberblick tber das Essverhal-
ten des Patienten und die daraus folgende Kérperreaktion.

3. Labor | Labormedizinisch kann mittels einer Saure-Ba-
sen-Titration nach Sander der Aziditatsquotient des Pati-
enten Uberprift werden. Bei der meisten Parodontitispati-
enten oder auch Diabetikern findet sich eine typische Uber-
sauerungskurve mit einem hohen Aziditatsquotienten
(Abb. 2). Der gesunde Mensch zeigt ein ausgeglichenes
Saure-Basen-Fluten Uber den Tag verteilt mit einem funkti-
onierenden Saure-Basen-Haushalt.

4. Zungendiagnostik | Eine weitere Moglichkeit — und
dem Zahnarzt schnell zuganglich -, die Ubersauerung fest-
zustellen, ist die Zungendiagnostik. Die Zunge ist vor allem
im Mittelteil ein Spiegel des Verdauungstraktes. Deutliche
Hinweise auf kérperliche Ubersduerung sind Einrisse, die
Uber die ganze Zunge verteilt sind. Eine tiefe evtl. bereits
klaffende Mittelrinne in der Zunge ist Hinweis darauf, dass
die Funktion der stark basischen Bauchspeicheldrise bereits
eingeschrankt ist [2] (Abb. 3). Beldge in der Zungenmitte
geben zusatzlich Hinweise auf vorhandene Dysbiosen.
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Abb. 1: Krankheitsbilder aufgrund einer Gewebstibersauerung.
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Abb. 2: Saure-Basen-Titration nach Sander.

LYE]

Zahnheilkunde



Zahnheilkunde

Die Blickdiagnostik an Zunge und Mundschleimhaut stellt
ein einfaches, schnell zu erlernendes Diagnostikum fur
Dysfunktionen im Korper dar, die einen starken Einfluss auf
das parodontale Geschehen haben.

Die Therapie bei einem Sauretberschuss besteht initial aus
der Gabe von spezifischen Basenpulvern wie Bullrichs Vital,
Alkala N, Pascoe Basentabs usw. Besonders wichtig ist
jedoch die Erndhrungsumstellung, wobei sich neben der
personlichen Beratung vor allem patientenverstandliche
Literatur zu diesem Thema bewahrt hat [3,4,6,22,23]. Des
Weiteren soll der Patient angeregt werden, ausreichend zu
trinken und sich regelmaBig im aeroben Bereich sportlich
zu betatigen, um Sauren abzubauen.

Abb. 3: Zunge mit Saurerissen und Pankreasrinnen.

Freie Radikale und das , antioxidative Orchester” | Im
immunologischen Abwehrkampf des Kérpers gegen die
bakterielle Infektion des parodontalen Gewebes entstehen
bestandig freie Radikale (ROS). Damit diese ROS nicht zu
einer weiteren Gewebszerstérung fihren, ist im gesunden
Gewebe ein umfangreicher oxidativer Schutz vorgesehen.
Fehlt durch Fehlerndhrung dieses , antioxidative Orchester”,
kommt es zu einer weiteren unaufhaltsamen Gewebszersto-
rung [3,8,14,21] (Abb. 4, modifiziert nach Plagmann).
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Abb. 4: Einfluss von ROS auf das parodontale Gewebe.

474

Unser Koérper ist nicht nur bei der immunologischen Ab-
wehr der Makrophagen, sondern auch aus der Umwelt
durch freie Radikale belastet (Schwermetalle, Stickoxide,
Mykotoxine, Medikamente uvm.). Deshalb besteht in jedem
Organismus ein vitales Interesse an oxidativen SchutzmaB-
nahmen. Diese erfolgen enzymatisch durch die Superoxid-
dismutase (SOD), die Katalase (KAT) und Glutathionperoxi-
tase (GPT). Diese schnell wirkenden Enzyme funktionieren
jedoch nicht bei einem Mangel an Zink, Mangan und Kupfer
(SOD), Eisen (KAT) oder Selen (GPT). Zusatzlich zu diesen
Enzymen stehen mit den Vitaminen C, Beta-Carotin, E sowie
Selen, Bioflavonoiden und sekundaren Pflanzenstoffen
vielfaltige SchutzmaBnahmen zur Verfligung, die jedoch
vor allem als Gruppe und abhangig von ausreichender Zu-
fuhr Uber die Erndhrung oder einer Substitution optimal
wirken kénnen [3,21,22].

Knochenaufbau ohne ,Baumaterialen” | Ziel jeder
Parodontitisbehandlung ist es, nach optimaler Reinigung
der parodontalen Taschen neues Attachment zu gewinnen.
Jedem Bauarbeiter ist klar, dass ohne Steine kein Haus gebaut
werden kann. In der Zahnmedizin wird die Behandlung
jedoch meist ohne Wissen tber die orthomolekulare Situa-
tion des erkrankten Patienten durchgefihrt. Aus vielen
Laboruntersuchungen wissen wir, dass bei Parodontitis-
patienten die fur den Knochenaufbau wichtigen Mine-
ralien Calcium, Magnesium, Zink sowie die unerlasslichen
Vitamine D, K und B, nicht in ausreichendem MaBe vor-
handen sind. Die in Abbildung 5 dargestellte Vollblutmine-
ralanalyse zeigt einen typischen defizitaren Mineralhaus-
halt bei aggressiver Parodontitis. Das Verhaltnis von Natrium,
Kalium, Kalzium und Magnesium weist auf eine Ubersaue-
rung im Bindegewebe hin. Der extrem hohe Kupferspiegel
im Vollblut zeigt die weit fortgeschrittene Entziindung bei
gleichzeitigem Eisenmangel und somit schlechter Sauer-
stoffversorgung im gesamten Korper. Gravierend ist der
Zinkmangel, wodurch jeder Knochenaufbau blockiert ist.
Dass ohne Vitamin D kein Knochenaufbau erfolgen kann,
ist biochemisches Grundwissen [3]. Alle Untersuchungen
der letzen Jahre zeigen, dass der Vitamin-D-Mangel in
unserer Bevolkerung weit verbreitet ist [14]. Schon den alten
Seefahrern war bekannt, dass eine Unterversorgung von
Vitamin C extreme Auswirkung auf das parodontale Gewebe
hat. Dennoch gehort die Substitution dieser wichtigen
Substanzen nicht zum Standard bei Parodontitisbehand-
lungen — was durchaus eine Erklarung fur die hohe Misser-
folgsquote (s. Mundgesundheitsstudie) bei Parodontitisbe-
handlungen sein kénnte [1].

Der Darm als Zentrale des Immunsystems | 80 % der
immunkompetenten Zellen sind in der Darmschleimhaut
lokalisiert. Das darmassoziierte Immunsystem (GALT) ist di-
rekt vernetzt mit dem schleimhautassoziierten Immunsys-
tem (MALT) [5,20]

Bei einer Dysbiose, d. h. einer Fehlbesiedelung im Darm, ist
die Funktion des Immunsystems eingeschrankt und Paro-
dontitis sowie viele andere Erkrankungen sind die Folge.
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Zusammenfassung | Aufgrund der vernetzten

I - —m| | biochemischen Ablaufe im menschlichen Korper be-
000 - notigt eine erfolgreiche Parodontitisbehandlung

weit mehr als eine Zahnreinigung als Vorbehand-
lung, eine geschlossene oder offene Kirettage und
o die Nachsorge. Die Progression einer Parodontitis ist
s abhdngig von der individuellen Immunabwehrlage

[16]. Diese wiederum steht in direkter Beziehung
zur Immunonutrition, die sich im orthomolekularen
Status des Patienten widerspiegelt. Hier sind jedoch
Mangel in unserer Bevolkerung weit verbreitet.
Eine ganzheitliche Parodontaltherapie berlcksich-
tigt dies mit folgendem Ablauf:
e ausfuhrliche Parodontitisanamnese mit Bertick-

sichtigung von , Folgeerkrankungen”,

e Schleimhaut- und Zungendiagnostik

Vorbefund
Prior Analysis

Ergebnis

66

41

9,00

490

0,30

0,090

Alle Werte beziehen sich mg/1. = All values refer to mg/l.

Rotes Blutbild (Red blood cell differential)

\.lorhefund. Parameter Ergebnis ich Einhgit . ) ! > )
Prior Analysis " Resul NornalRange Ui e supragingivale Zahnreinigung mit Pflegeanlei-
. .3-15. qQ
Ery 42 4.1-5.1 Mio./yl tungen und Kontrollen
Ht 37 38-48 % .

) Erndhrungsplan/Beratung/Umstellung

e sinnvolle Labormedizin wie Vollblutmineralanaly-
se, Saure-Basen-Titration nach Sander, Vitamin-
D-Status, evtl. Stuhlflora, Entzindungsgenetik,

Abb. 5: Vollblutmineralanalyse einer Parodontitis-Patientin.
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Abb. 6: Stuhlfora einer Parodontitits-Patientin.

Nachdem jede Antibiotikagabe auch die gesunde Darmflora
schadigt und die praktische Erfahrung wie auch Stuhlproben
zeigen, dass nach mehr als dreimaliger Antibiotikagabe die
natdrliche Regeneration der Darmflora nicht mehr erfolgen
kann, ist nach dem Antibiotikamissbrauch in der Medizin in
den letzten 50 Jahren zu beflrchten, dass viele Menschen
eine defizitdre Darmflora und damit eine gestorte Immun-
abwehr haben. Dies hat direkte Auswirkungen Uber das
GALT/MALT-System im oralen Bereich [5,20].

Die Abbildung 6 zeigt eine typische Stuhlflora bei Patienten
mit aggressiver Parodontitis. Ohne ,Wiederaufforstung”
dieses gestorten Systems ist auch nach optimaler schulme-
dizinischer Parodontalbehandlung kein Erfolg zu erwarten.
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den Erfolg einer Parodontalbehandlung nicht aus-
reichend.

.Wer den Ast betrachtet und nicht den Baum, geht in die
Irre.” (Mahatma Gandhi)

Literaturliste unter: www zmk.aktuell.de/Literaturlisten

Termine zu Fortbildungskursen Uber die Themen Ernah-
rung und Parodontitis sowie Zungendiagnostik finden Sie
unter www.ak-zahnmedizin.de.

Korrespondenzadresse:

Dr. Rudolf Meierhofer

Traubengasse 19, 91154 Roth

Tel: 09171/8519219

E-Mail: drrume@aol.com, www.ak-zahnmedizin.de
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Praxis, Porsche, Pleite?

Beratung mit Biss: Klartext fiir die Praxis

Auch wenn der Umsatz anscheinend stimmt, so ist es
fiir den Praxisinhaber doch unabdingbar, die wirtschaft-
liche Planung und die Liquiditdt der Praxis kontinuier-
lich zu beobachten. Nur wer plant und analysiert, kann

bei Fehlentwicklungen der wirtschaftlichen Situation

rechtzeitig eingreifen und beispielsweise die Steuervo-

rauszahlung anpassen, einen Abrechnungscheck durch-
fiihren oder die Personalsituation Giberdenken.

Viele Zahnérzte kennen das Problem:
Mit der Ubernahme einer Praxis
investiert man einen groBeren Geld-
betrag und kann mit seiner Tatigkeit
beginnen. Das Ergebnis stimmt nor-
malerweise anfangs und die Tilgun-
gen der Kredite koénnen geleistet
werden. Es erscheint alles optimal.
Der Gewinn des zweiten Jahres ist
hoher als der des ersten. Doch im
Sommer des dritten Jahres trifft dann
der Steuerbescheid fir die Vorjahre
ein und das Finanzamt fordert eine
Steuernachzahlung. Jetzt stellt man
fest, dass den Konsequenzen der er-
folgreichen Praxisentwicklung zu we-
nig Beachtung geschenkt und eine zu
niedrige Steuervorauszahlung geleis-
tet wurde. Nun stehen die Nachzah-
lung und direkt auch héhere Voraus-

(\\Y

Karl Alexander Mandl

Studium der Volkswirtschaftslehre
und Philosophie an den Universi-
taten Koéln, Bonn und Chicago
Tatigkeit in verschiedenen Unter-
nehmen als Beteiligungscontroller
mit dem Schwerpunkt Vertriebs-

zahlungen riickwirkend ab dem Jah-
resanfang an.

Liquiditatsengpasse vermeiden |
Diese Situation ist exemplarisch fir
Liquiditatsengpasse in der Praxis. Die
fehlende Liquiditat bedroht die Exis-
tenz und kann zur Insolvenz fuhren.
Neben zu niedrigen Steuervorauszah-
lungen kénnen auch zu hohe Privat-
entnahmen, zu hohe Verbindlichkei-
ten an Fremdlabore ohne entspre-
chende Rucklagen, riskante Finanz-
anlagen oder personliche Krisen, wie
z. B. eine Ehescheidung, die Liquiditat
und damit die eigene Existenz bedro-
hen. Doch die meisten Bedrohungen
sind absehbar und zu bewaltigen. Vo-
raussetzung dafur ist eine professio-
nelle Praxissteuerung.

steuerung sowie Leitung Vertrieb &
Marketing eines mittelstandischen
Gesundheitsdienstleisters

Derzeit Bereichsleiter WOTAXmed
(Spezialberatung fur Heilberufler)
bei der WOTAX Steuerberatungsge-
sellschaft mbH, Aachen
Mitgliedschaften: Fachgruppe
.Marketing” im Bundesverband
Deutscher Volks- und Betriebswirte,
Schmalenbach-Gesellschaft fur Be-
triebswirtschaft e. V. sowie der
Fachgruppe ,Integrierte Manage-
mentsysteme” der Gesellschaft fur
Qualitatsmanagement in der Ge-
sundheitsversorgung e. V.

Thorben Wengert/pixelio.de

Doch was heiBt das konkret? Beziig-
lich der Praxissteuerung denkt man
vielleicht an die Auswertungen und
den Jahresabschluss des Steuerbera-
ters. Aber hier zeigt sich schon das
erste Problem, denn diese Auswer-
tungen dienen als Unterlage fir das
Finanzamt oder die Bank und sind Be-
standteil des externen Berichtswe-
sens. Dementsprechend sind sie ge-
gliedert und aufgebaut. Auch wer-
den sie diesem Zweck entsprechend
selten zeitnah erstellt. Als Steuerungs-
grundlage — als Bestandteil eines in-
ternen Berichtswesens —sind sie nicht
gedacht. Dabei lassen sich Gliede-
rung, Aufbau und Erscheinungsweise
dieser Auswertungen entsprechend
anpassen.

Internes Berichtswesen aufbauen
... | Wichtig ist zunachst eine zeitna-
he Buchung der Belege. Der Prozess
des Berichtswesens muss definiert
sein. Wer sammelt die Belege? Wann
werden sie an den Steuerberater ge-
schickt (oder selbst gebucht)? Wann
werden Rechnungen geschrieben?
Wann trifft die konkretisierte Aus-
wertung ein? Wann wird diese analy-
siert Jour-fixe)?

+Analysieren” heilt, dass Abweichun-
gen festgestellt und erklart werden.
Dabei bezeichnen , Abweichungen”
hier nicht den Unterschied zwischen
dem Vorjahr und dem aktuellen Jahr,
sondern den Unterschied zwischen
dem aktuellen Jahr und dem aktu-
ellen Plan. Nicht die Blickrichtung
. Wo komme ich her?”, sondern ,, Wo
will ich hin?” ist entscheidend. Dies
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kann man natdrlich nur dann durch-
fuhren, wenn man einen konkreten
Jahresplan, d. h. einen mit MaBnah-
men versetzten Plan, erstellt hat — ein
Muss fur jede Praxis.

Nachdem
die unterjahrige Auswertung analy-
siert wurde und die Abweichungen
entsprechend identifiziert und neue
oder korrigierte MaBnahmen defi-
niert sind, muss eine Teamsitzung
stattfinden, in der die MaBnahmen —
sofern sie nicht den Privatbereich be-
treffen — besprochen werden. Als Bei-
spiel sei die Umsatzstruktur ange-
fihrt, also die Darstellung, womit
genau Umsatz generiert wird. Die Po-
sitionen des Umsatzes sollten deshalb
in den Auswertungen nicht in einer
zusammenfassenden Zeile, sondern
aufgeschlisselt angezeigt werden.
Sieht man dann, dass z. B. geplante
PZR-Umsatze nicht erreicht wurden,
so muss man dieser Abweichungs-
feststellung direkt eine MaBnahme
zuordnen — exemplarisch die Prifung
einer eventuell moglichen Preisanpas-
sung und/oder die verstarkte Infor-
mation der Patienten durch das Team.
Den meisten Analysen, sofern sie
denn unterjahrig durchgefihrt wer-
den, folgen keine konkreten MaB-
nahmen. Ohne konkrete Handlungs-
planung nach dem Schema ,Wer?
Was? Bis wann?" ist eine Praxissteue-
rung aber nicht moglich. Diese defi-
nierten Schritte, die mit dem gesamt-
en Team besprochen werden missen,
sollten schriftlich und damit verbind-
lich festgehalten werden.
RegelmaBige Teamsitzungen sind ge-
nauso wichtig wie regelmaBige Tref-
fen mit dem Steuerberater, der als
Sparringspartner die gemeinsam er-

Checkliste Steuerung

stellte Planung im Blick hat. Diese Zeit
ist gut investiert, denn Finanzen las-
sen sich nicht ,,zwischen Tur und An-
gel” klaren. Je mehr ein Steuerbera-
ter in der Dentalberatung tatig ist,
desto eher kann er eine spezifische
Beratung leisten. Man spricht die
gleiche Sprache und kennt die bran-
chentypischen Risiken sowie Heraus-
forderungen. Auch ein Benchmar-
king ist dann maoglich. Dieses erlaubt
nicht nur den Vergleich mit anderen
Praxen, sondern ermoglicht die Fest-
stellung einer Best Practice.

Die MaBnahmen mussen sich auf ver-
schiedene Kennzahlen beziehen.
Aufgrund des hohen Fixkostenanteils
in einer Zahnarztpraxis ist der Umsatz
die beweglichste GréBe der Gewinn-
beeinflussung. Schnellen Erfolg brin-
gen auch regelmaBige Abrechnungs-
checks. Ein weiterer Punkt in der Kos-
tenstruktur sind die Personalkosten.
Statt zuerst darauf zu schauen, wie
man diese reduzieren kann, sollte der
erste Blick auf die Auslastung des Per-
sonals gerichtet sein. Diese z. B.
durch die schon erwdhnte PZR oder
die Ausweitung der sonstigen Pro-
phylaxe zu steigern ist meist sinn-
voller, als Personal freizusetzen. Auch
an flexible Zusatzboni sollte man bei
einer geplanten Erhéhung der Perso-
nalproduktivitat denken.

Es sei zusammengefasst:
Wirtschaften heiBt Planen — opera-
tives Planen binnen Jahresfrist und
strategisches Planen, z. B. binnen ei-
ner Funf-Jahres-Frist. ,, Operative Pla-
nung” bedeutet, dass man am Jah-
resanfang eine genaue Vorstellung
hat, was fur ein Jahresergebnis durch
die verschiedenen unterjahrigen
MaBnahmen erreicht wird (Abb. 1):
messbar, realistisch, terminiert.

Jahrlich: - strategische Planung anpassen

- operative Planung ableiten

- Prozess flr internes Berichtswesen definieren
Unterjahrig: - regelmaBig Abweichungen analysieren

- MaBnahmen definieren
- Teambesprechungen durchfiihren

Abb. 1: Bausteine des Praxiscontrollings.
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Und wenn man das geplante Jahres-
ergebnis kennt, dann hat man auch
eine genaue Vorstellung von der Li-
quiditat am Jahresende. Wirtschaften
heiBt deshalb, schon am Jahresan-
fang eine Vorstellung davon zu besit-
zen, was man am Jahresende auf
dem Bankkonto haben wird. Dies ist
der wichtigste Punkt. Eine Fokussie-
rung allein auf den Gewinn ist ge-
fahrlich. Zwar sollte naturlich ein Ge-
winn erwirtschaftet werden, aber

wichtig ist immer der Blick auf die Li-

quiditat — das gilt fur die Praxis eben-

so wie fur den Privatbereich.

Die Grundfrage zu den unterjdhrigen

Ergebnisanalysen lautet zusammen-

fassend:

— Was bedeuteten die aktuellen Zah-
len und die jetzt definierten MaB-
nahmen fir mein erwartetes Jah-
resergebnis und fir meine erwar-
tete Liquiditadt am Jahresende?

Konkrete Fragen sind dabei:

—Muss die Steuervorauszahlung an-
gepasst werden, um eine hohe
Nachzahlung zu vermeiden?

— Wie entwickelt sich meine langfris-
tige Liquiditat?

— Sind Sondertilgungen sinnvoll oder
sollten Ruckstellungen erhéht wer-
den?

— Wie wirkt sich die Hohe der Privat-
ausgaben aus?

Eine Praxissteuerung erfordert unter-

jéhrige Beobachtung und Analysen,

fixe Termine und die Einbeziehung
des Steuerberaters sowie des gesam-
ten Teams. Statische Auswertungen
sind durch dynamische Auswertun-
gen zu ersetzen, die auch zukunfts-
bezogene Kennzahlen enthalten, wie

z. B. das erwartete Jahresergebnis.

Damit ist eine fundierte Steuerung

maoglich und das Blatt wendet sich zu

Praxis, Porsche, Profit.

Korrespondenzadresse:
Dipl.-Volkswirt Karl Alexander Mandl
WOTAX Steuerberatungsgesell. mbH
Krefelder StraBe 123

52070 Aachen

Tel.: 0241 92042-179

Fax: 0241 92042-4160

E-Mail: mandl@wotax.de
www.wotax.de



Rezeptoranasthesie mittels
Mini-Hydraulik-Instrument Biofeedject

Die Rezeptoranasthesie stellt eine Alternative zur konventionellen Infiltrations- und Leitungsanasthesie dar.
Die Vorteile: Fiir die Schmerzausschaltung wird eine kleinere Menge Anasthetikum bendtigt, die zudem nur das
Behandlungsfeld - und nicht die umliegenden Bereiche - betdubt. Im Folgenden berichtet Dr. Firla liber seine
klinischen Erfahrungen mit einem Injektionsgerat, das speziell fiir diese Methode geeignet ist. Septodont stell-

te das Gerat auf der IDS 2013 als Neuheit vor.

Rezeptoranasthesie nach Dr. Said Mansouri | Im Gegen-
satz zur klassischen Infiltrations- und Leitungsanasthesie
wird bei der von Dr. med. dent. Said Mansouri, Aachen,
beschriebenen Rezeptoranasthesie kein mehr oder weni-
ger groBes Lokalanasthetikum-Depot injiziert, wie es bei
der terminalen Infiltrations- oder der klassischen Leitungs-
anasthesie Ublich ist. Vielmehr wird bei der Rezeptoranas-
thesie die kleinstmdgliche Menge an 6rtlichem Betdubungs-
mittel direkt in das Gewebe der befestigten Gingiva und/
oder in den marginalen Desmodontalspalt instilliert.

Bei der Rezeptorandsthesie erfolgt die Informationsblockade
unmittelbar im Bereich der Nervenrezeptoren, sodass sich die
Schmerzausschaltung nur auf den tatsachlich zu behandeln-
den Bereich beschrankt. Diese fokussierte Schmerzblockie-
rung erstreckt sich auf die nervale Versorgung des Zahnes,
die parodontalen Strukturen des Zahnhalteapparates, die
Mukosa und das Periost. Diese Erfahrungstatsache ist umso
bedeutungsvoller, da es keine Schmerzrezeptoren im
Knochengewebe gibt. Ein oftmals nicht beachteter Umstand!
Eine Anasthesie des Knochengewebes ist daher nicht erfor-
derlich.

Gezielte Anasthesie eines eng umschriebenen Ge-
bietes | Anatomische Bereiche, die nicht der direkten
Behandlung bedurfen, bleiben empfindungsfahig, weil die
Anésthesie auf den Zahn und das umgebende Parodontium
begrenzt ist. Hierdurch unterbleibt eine unnétige kollaterale
Betdubung von angrenzenden anatomischen Bereichen;
das lastige, haufig lang anhaltende Taubheitsgefihl entfallt.
Dies ist fr den Patienten von hoher Bedeutung und im
Hinblick auf ein effektives Praxismarketing ein wichtiger
Aspekt. Zudem bleibt die Fahigkeit des Patienten zu einer
frihzeitigen Warnreaktion im Falle einer irrtimlichen ope-
rativen Annaherung an praoperativ-réntgenologisch oder
operativ nicht eindeutig darstellbare Nerven und GefaBe
ungetrubt.

Klinische Bedeutung der Rezeptoranasthesie | Die
auBerordentliche klinische Relevanz der Rezeptoranasthesie
besteht darin, dass mit einer minimalen Menge des Lokal-
anasthetikums ein fur den Behandler sehr gut vorhersag-
bares, begrenztes Mukosa-Areal tief wirkend betdubt werden
kann. Ist es notwendig, zusatzlich Anasthesielésung in den
Desmodontalspalt eines Zahns in diesem Gebiet zu instillieren

— was technisch der klassischen intraligamentaren Anasthe-

sie (ILA) gleichkommt —, ergibt sich fur den Patienten ein

schmerzunempfindliches Gebiet, das auch invasiv behandelt

werden kann.

So kénnen je nach Instillationsgebiet (intragingival, intra-

mukosal und/oder intradesmodontal) und Anzahl der Ein-

stichstellen eng umschriebene Kieferbereiche virtuos lokal

anasthesiert werden, was unterschiedliche Behandlungen

ermdglicht. Diese umfassen:

e einfache oder komplizierte Fullung eines einzelnen
Zahnes,

e \Wurzelkanalaufbereitung,

e Praparation fur Inlays, Teilkronen und Komplettkronen,

e Zahnbettbehandlung,

e chirurgische Sanierung (Extraktion, Weisheitszahnent-
fernung o. A),

e \Wurzelspitzenresektion sowie

e Implantatfreilegung oder -insertion.

Da das erforderliche Volumen an Lokalanasthetikum bei
der Rezeptorandasthesie nur einen Bruchteil der Menge
betragt, die Ublicherweise bei der submukosalen terminalen
Infiltrationsanasthesie und der intraoralen Leitungsanas-
thesie verwendet wird, und diese geringe Menge noch
dazu recht sicher im Gewebe appliziert ist, also nicht durch
groBere GefaBe in den Blutkreislauf abdiffundieren kann,
lassen sich mit dieser speziellen Lokalanasthesie-Methode
einfach und zuverlassig

e mehrere weit voneinander entfernte Zahngebiete behan-
deln, ohne dass fur den Patienten ein kaum zumutbarer
Betdubungseffekt entsteht. So wird beispielsweise die
. beidseitige Leitungsanasthesie” des N. mandibularis im
Unterkiefer vermeidbar,

nicht aufschiebbare Behandlungen von Schwangeren
unter obligater intraoraler ortlicher Schmerzausschal-
tung vertretbar durchfihren und ebenso

alle weiteren Eingriffe bei Menschen vornehmen, von de-
nen nur eine sehr kleine und dazu noch oértlich begrenzt
wirkende intraorale Anasthesie toleriert wird.

Das Biofeedject Hydraulik-Instrument | Das fur die
Rezeptorandsthesie speziell entwickelte Gerat wurde von
Dr. Mansouri, der 2002 mit einer wissenschaftlichen Arbeit
Uber die Rezeptorandasthesie promovierte, 2007 zum Euro-

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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paischen Patent angemeldet. Im Jahr 2010 folgte das in
den USA anerkannte Patent fir die ,hydraulisch gesteuerte
Injektion”.

Das halbautomatische Applikationsinstrument Biofeedject
(Septodont, Niederkassel; Abb. 1-7) wiegt 340 Gramm
und ist 22 Zentimeter lang. Durch die Ausfiihrung in medizi-
nischem Edelstahl ist es uneingeschrankt wischdesinfizierbar;
der Ansatz fur die 1,7-ml-Zylinderampulle ist voll sterilisierbar.
Das Geratedesign und die Austarierung des Gerateschwer-
punkts erlauben ein sehr gut kontrollierbares Handling. Der
Hebel fur die Aktivierung der Hydraulik-Mechanik l&sst sich
angenehm leicht drticken. Der ringférmige, skalierte Druck-
anzeiger am vorderen Instrumentenschaft zeigt den Vorgang

Abb. 1: Das gesamte Equipment fur eine lokale oder intraliga-
mentare Injektion mit dem mini-hydraulischen Gerat Biofeedject
(hier in der Bildmitte). Konventionelle 1,7-ml-Zylinderampullen
kénnen verwendet werden. Spezielle kurze und sehr diinne In-
jektionskantlen sind obligat.

Abb. 2: Das Ladegerat
(Spanngerat) fur das Mini-
Hydraulik-Instrument  Bio-
feedject in geoffneter Stel-
lung. Das praktische Design
und die robuste Ausfiihrung
in Edelstahl ermdéglichen im
Praxisalltag einen unproble-
matischen Einsatz.
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Abb. 3: Das voll ge6ffnete
Ladegerat mit sicher und
korrekt plaziertem Biofeed-
ject-Instrument ist bereit zur
Aktivierung des Hydraulik-
Mechanismus (im unteren
Ende des Instruments).
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der druckgesteuerten Instillation von Anasthetikumsflussig-
keit in das Gewebe oder den Desmodontalspalt an.

Je nach Dichte des zu betdubenden Gewebes stellt das Gerat
automatisch nach ca. 0,5 bis 1,5 Sekunden den Druckaus-
gleich her. Der Druck der folgenden Injektion wird prazise
und weiter automatisch an die Permeabilitat des jeweiligen
Gewebes angepasst. Die Dauer der Injektion selbst betragt
bei Weichgewebe ca. 1 bis 3 Sekunden, bei Desmodontal-
gewebe ca. 6 bis 10 Sekunden (Abb. 8-11).

Der vom Gerat aufgebaute Druck kann zwischen 5 und 65 Bar
betragen, wobei sich der Behandler nicht um den korrekten
Druck sorgen muss, sondern allein — unter Beobachtung
des in Ausgangstellung zurtickweichenden Druckanzeiger-
Rings — die bendtigte Auspresszeit beachten muss.

Praktisch-klinische Bewertung | Ich kann es hier gleich
vorwegnehmen: In meiner Praxis mochte ich das Biofeedject-
Gerat nicht mehr missen. Den gréBten Vorteil sehe ich darin,
dass nach erfolgter Rezeptorandsthesie sofort mit der
Behandlung begonnen werden kann. Auch groBe zahn-
arztliche ChirurgiemaBnahmen, wie etwa das Entfernen
tief retiniert liegender Weisheitszahne, lassen sich sofort
und fur den Patienten unter vollkommener Schmerzaus-
schaltung durchfiihren. Diese Art des klinischen Vorgehens
bedarf allerdings einer gewissen Umgewdhnung: Fir den
Behandler bedeutet dies, dass auf eine u. U. langere Latenz-
zeit bis zum Eintritt der maximalen Anéasthesiewirkung
verzichtet werden kann; fir den Patienten bedeutet es,
dass im Rahmen der préoperativen Aufklarung die Anders-
artigkeit der Rezeptoranésthesie klar und verstandlich vom
Behandler zu erlautern ist. In diesem Kontext muss m. E.
auch unbedingt darauf hingewiesen werden, dass die vielen
(bereits oben genannten) Vorteile dieses innovativen Betau-
bungsverfahrens allerdings mit einem einzigen Nachteil
verbunden sind — und zwar der Erfordernis, an mehreren
Stellen des marginalen Parodontiums eines Zahnes oder
eines umschriebenen Gingiva-Mukosa-Areals kleinste Injek-
tionen zu erhalten.

Abb. 4: Mit einer Gesamtlange von 22 Zentimetern und einem
Gewicht (ohne Zylinderampulle und Kanulen-Ansatz) von 340
Gramm ist das Biofeedject-Injektionsgerat sehr handlich, insbe-
sondere da der Schwerpunkt des Instruments sehr handhabungs-
freundlich austariert ist.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.



Abb. 5: Zur vollstandigen
Aktivierung wird das Instru-
ment im Ladegerat an-
schlieBend wieder so positi-
oniert, dass die Kolben-
stange nun durch erneutes
Herunterklappen des Ober-

Abb. 6: Hier ist genaues
Hinsehen erforderlich: Die
Kolbenstange ist jetzt nach
dem zweiten, komplettie-
renden Lagevorgang so gut
wie ganzlich im Biofeed-
ject-Instrumenten-Kérper

teils vollkommen in den In-
strumentenkorper hinein-
gedruckt werden kann.

verschwunden (auf der
Abbildung perspektivisch
leicht zu verwechseln mit
der Stabilisierungsstange
im Inneren des Ladegerats).

Abb. 7: Detailansicht auf das Biofeeject-Instrument mit aufgesetzter
Zylinderampullen-Schutzfassung (links). Der die Kolbenstange fuh-
rende Stutzen (Bildmitte) am oberen Teil des Biofeedject-Instru-
ments (rechts) ist klar zu sehen.

Durch einen Selbstversuch an Zahn 43 (die Injektionen
erfolgten durch Dr. Mansouri personlich) konnte ich fest-
stellen, dass die ersten zwei bis drei Einstiche — auch durch
die gelibte Hand des professionellen Operateurs — durch-
aus nicht ganzlich unbemerkt erfolgen. Insofern sage ich
im Rahmen eines aufklarenden Patientengesprachs: ,Ein
Zaubergerat ist es nicht, aber der Effekt der Schmerzaus-
schaltung ohne eine ,Teilldhmung’ des Gesichts grenzt
doch schon an ,Zauberei’!”

Abb. 8: Markierte Injektionspunkte fur die Rezeptoranasthesie
des parodontalen Weichgewebes (blau) und fur die intraliga-
mentdre Anasthesie (ILA) (rot) an einem Gips-Situationsmodell. Je
nach Therapie (PAR-Behandlung, Fullung, ZE-Préparation, WSR,
Extraktion) kénnen mehr bzw. unterschiedliche Injektionspunkte
gewahlt werden.

Abb. 9: Erster Injektionspunkt bei der Rezeptoranasthesie des
Weichgewebes. Zu bevorzugen sind Areale der befestigten Gingiva.
Dafur sollten speziell kurze und atraumatische Injektionskanutlen
fur die ILA, wie z B. Septoject Evolution 30 G/0,30 mm (Septo-
dont), verwendet werden.

Abb. 10: Die Situation unmittelbar nach Injektion: Die den Gewebe-
druck automatisch berticksichtigende mini-hydraulische Injektion
fuhrt zur Einpressung (Instillation) einer genau passenden, auf
diesen inneren Gewebedruck (Turgor) abgestimmten — und somit
nicht traumatisch wirkenden - Flussigkeitsmenge.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.

480

ZMK | Jg.29 | Ausgabe 7-8 Juli/August 2013



Fazit | Zusammenfassend kann nach Uber sechs Monaten
Erfahrung mit dem Biofeedject-Instrument festgehalten
werden: Die Rezeptoranasthesie ist in unserer Praxis eine
mittlerweile bewahrte Alternative zur klassischen terminalen
Infiltrations- und Leitungsanasthesie.

Eine faire Option der Firma Septodont besteht im Ubrigen
darin, interessierten Kollegen Biofeedject leihweise zu tber-
lassen. So kauft man nicht die Katze im Sack.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten

Abb. 11: Klinische Ansicht einer Extraktionswunde zwei Tage
nach der Entfernung des Zahnes unter Einsatz des Biofeedject-
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Evidenzbasierte Empfehlung
fur eine neue Zahncreme-Technologie

-----

Normalerweise steht bei der Empfehlung fiir eine effektive hausliche Mundpflege die Zahnbiirste im Vorder-
grund. Allerdings spielt auch die Zahncreme eine wesentliche Rolle, sogar eine deutlich komplexere. Darum
kann eine Neuentwicklung in diesem Bereich Jahre dauern und eine Vielzahl von Studien umfassen. Bei der
Oral-B/blend-a-med PRO-EXPERT sind es 80; die fiir die Praxis entscheidenden werden im Folgenden dargestelit.

Die Zahncreme Oral-B/blend-a-med PRO-EXPERT wurde
auf der diesjahrigen Internationalen Dental-Schau in K&In
vorgestellt und tritt mit einem hohen Anspruch an. Ziel bei
ihrer Entwicklung war es, ein Produkt zu schaffen, das fur
jeden (erwachsenen) Patienten das Richtige ist. Das Ergebnis
ist eine neue Technologie: Sie hilft, die Plaqueentfernung
zu verbessern, tragt zur Karies- und Gingivitispravention
bei, beugt Schmelzerosionen und schlechtem Atem vor
und hemmt darUber hinaus Zahnstein und Verfarbungen.
Daflr enthalt die neue Zahncreme zwei Wirkstoffe, die im
Grunde ,alte Bekannte” sind: Zinnfluorid (SnF,) und Natrium-
hexametaphosphat (NHMP).

Die neue Formulierug | Das Geheimnis der Zahncreme
liegt in ihrer besonderen Formulierung. Mit ihr kénnen die
bekannten Vorteile des Zinnfluorids (kariesprotektiv, anti-
mikrobiell, desensibilierend) endlich ohne Kompromisse aus-
geschopft werden — insbesondere unter Vermeidung von
Zahnverfarbungen, wie sie bei Verwendung anderer zinn-
fluoridhaltiger Mundpflegeprodukte auftreten kénnen.
Die Forscher haben hierflir ein einzigartiges System aus
Zinnfluorid und Natriumhexametaphosphat entwickelt. Das
hochreaktive und in wassrigen Formulierungen instabile
Metallhalogenid wird stabilisiert. Oxidation, Ausfallung und
Adsorption an anderen Inhaltsstoffen werden signifikant
vermindert und damit die biologische Wirksamkeit maxi-
miert. Entscheidend ist daflr nicht zuletzt, dass die Formu-
lierung einen Wassergehalt von lediglich 4 % aufweist.
Neben den erwahnten Wirkungen von Zinnfluorid kommen
die weiterentwickelten Eigenschaften des Natriumhexameta-
phosphats zur Vorbeugung gegen Verfarbungen wie auch
gegen die Bildung von Zahnstein zur Geltung. Dieser In-
haltsstoff liegt in der Tube in Form von Mikroaktivktgel-
chen vor*, die sich erst im Mund unter dem Einfluss des
Speichels zu einer Wirkflussigkeit auflésen. Diese wird an-
schlieBend aktiv, 16st oberflachliche Zahnverfarbungen auf,
sodass sie durch das Putzen leichter zu entfernen sind, und
bildet dann einen unsichtbaren, aber anhaltenden Schutz-
schild, der Verfarbungen und Zahnstein abweist.

Der iiberlegene Anti-Karies-Effekt | Zinnfluorid wirkt
mit gleich zwei Mechanismen gegen Karies: Das Fluorid
wird in die Zahnhartsubstanz integriert und setzt ihre Sau-
reléslichkeit herab. Auf diese Weise schiitzt es Schmelz und
Dentin vor der Demineralisation durch Sauren, die von Bak-
terien abgesondert werden, wie etwa von Streptococcus

mutans. Gleichzeitig vermag Zinnfluorid dank seiner anti-
mikrobiellen Wirkung die Anzahl der potenziell patho-
genen Bakterien zu vermindern.

Die praventive Wirkung von Fluorid ist seit langem anerkannt,
selbst wenn Uber mechanistische Details in der Fachwelt
immer wieder einmal diskutiert wird [1]. Auch lassen sich
Unterschiede feststellen, je nachdem, in welcher Form der
Wirkstoff vorliegt. So verglichen beispielsweise Stookey et al.
die Anti-Karies-Wirkung von Zahncreme mit unterschiedlichen
Natriumfluoridkonzentrationen (500 bzw. 2800 ppm) bzw.
mit SnF,/SHMP (0,454 % SnF,) bei einigen hundert Schul-
kindern aus Puerto Rico Uber einen Zeitraum von 2 Jahren
[2]. Die entsprechenden drei Gruppen wurden mit einer
Positivkontrolle (= 4. Teilnehmergruppe; Zahncreme mit
1.100 ppm Fluorid) verglichen. Nach 2 Jahren wurde so-
wohl in der Gruppe mit hochdosiertem Natriumfluorid als
auch in der SnF-Gruppe signifikant weniger Karies dia-
gnostiziert — jeweils im Vergleich zur Positivkontrolle. Zwi-
schen ihr und der Gruppe mit niedrig dosiertem Natrium-
fluorid ergaben sich dagegen keine signifikanten Unter-
schiede. Es lasst sich schlussfolgern, dass das kariesprotek-
tive Potenzial bei Anwendung der SnF./NHMP demjenigen
einer hoch dosierten Natriumfluorid-Zahncreme entspricht
(Abb. 1).

Das Zinn-(I)-Kation bringt im Wesentlichen die gewinschten
antimikrobiellen Eigenschaften mit. Sie werden schon seit
Jahrzehnten genutzt, insbesondere in Zahncremes und

KARIES
Bis zu 25% mehr Schutz als mit 1300 ppm MNa-Fluorid
und vergleichbar mit 2,800 ppm Ma-Fluorid *
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Abb. 1: PRO-EXPERT Zahncremes bieten bis zu 25 % mehr Schutz
vor Karies als eine Natriumfluorid-Zahncreme mit 1.100 ppm. So-
mit lasst sich ihre kariespraventive Wirkung sogar mit einer hoch-
dosierten Natriumfluorid-Zahncreme vergleichen.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Mundspulungen. Der Nutzen speziell der PRO-EXPERT-
Technologie ist durch Studien belegt. So gaben zum Bei-
spiel Farrell und seine Kollegen [3] insgesamt 40 Erwachse-
nen entweder eine handelstbliche Anti-Karies-Zahncreme
oder eine mit der PRO-EXPERT-Technologie. Sie wollten die
Bakterienentwicklung Uber Nacht nachvollziehen und
legten den Zeitpunkt fir die Entnahme von supragingiva-
len Plaqueproben darum auf jeweils 12 Stunden nach dem
letzten Z&hneputzen fest. Nach sieben Tagen Anwendung
wies die SnF,/NHMP-Gruppe im Vergleich mit der Kontroll-
gruppe eine im Durchschnitt signifikant geringere Gesamt-
zahl von fakultativ anaeroben Bakterien auf (Abb. 2). Dies
lasst sich als deutlichen Hinweis auf die Uberlegenheit der
SnF/NHMP-Technologie bei der Reduktion potenziell pa-
thogener Plaque-Bakterien werten.
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Bis zu 29 % klinlsche Verminderung der Plagque
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Abb. 2: Zahncreme auf Basis der PRO-EXPERT Technologie vermin-
dert Plaque im Vergleich zu einer Standard-Fluorid-Zahncreme
um bis zu 29 % besser.

Die beispielhaft zitierten Studien belegen die doppelte Wir-
kung von Zinnfluorid: Sowohl rein physikochemische als
auch biologische Effekte tragen zu seinem kariesprotektiven
Potenzial bei. Gegenuber herkémmlichen Zahncremes hat
es sich — je nach Untersuchungsgegenstand — als mindestens
ebenbdrtig bis Uberlegen erwiesen.

Neben Karies stellt Erosion, z. B. durch sdurehaltige Getranke,
eine weitere Gefahr fur die Zahngesundheit dar. Dies zahlt
sogar zu den eher unterschatzten Risiken, sind doch bis zu
82 % der Erwachsenen davon betroffen [4]. Zinnfluorid bildet
auf Schmelzoberflachen eine Schicht, die als Schutzschild
vor Saureattacken wirkt. So konnten Hooper und Kollegen
[5] in einer In-situ-Studie zeigen: Die Zinnfluorid/Natrium-
hexametaphosphat-Technologie sorgt im Vergleich zu einer
Natriumfluorid-Zahncreme fur eine signifikante Reduktion
des Zahnschmelzverlustes. Im Einzelnen verglich man die
Wirkung von Orangensaft auf flache, polierte Schmelz-
Probenkorper, die von den Studienteilnehmern im Mund
getragen wurden. Zum Schutz gegen die erosive Wirkung des
Saftes verwendeten sie eine Suspension von Natriumfluorid-
Zahncreme oder — alternativ — SnF,/NHMP-Zahncreme bzw.
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Wasser (= Kontrollgruppe). Die Ergebnisse legen nahe, so
die Autoren, dass Zinnfluorid-Zahncreme mit Natriumhexa-
metaphosphat gegentber herkdmmlichen Fluorid-Zahncremes
ein Plus an Erosionsschutz bieten kénnte (Abb. 3).

SCHMELZEROSION

558 9% Verrnlrlderuﬁg von erosionsbedingtem
Zahnschmelzverlust
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Abb. 3: Auch erosionsbedingten Zahnschmelzverlust verringert
die PRO-EXPERT um 58 % effektiver als eine Standard-Fluorid-
Zahncreme.

In engem Zusammenhang damit stehen Sensitivitaten,
denn sie werden meist durch offene Dentintubuli hervorge-
rufen. Die eigentliche Ursache liegt in Gingivarezessionen,
dem Verlust von schiitzendem Zahnschmelz und von (Wurzel-)
Zement durch Erosionen. Indem Zinnfluorid die Tubuli ver-
schlieBt, hemmt es die Flussigkeitsbewegung und so die
damit verbundene Stimulation der Nerven. Den Schutz vor
Uberempfindlichkeiten durch eine SnF/NHMP-Zahncreme
konnten Schiff und seine Kollegen [6] nachweisen: Die Ver-
wendung Uber 4 oder 8 Wochen resultierte in einer gestei-
gerten Desensibilisierung, auch im Vergleich zu einer her-
kdmmlichen natriumfluoridhaltigen Zahncreme.

Als schwieriger gegenlber den vorstehend aufgefihrten
Untersuchungen gelten in der zahnmedizinischen Wissen-
schaft Studien zur prophylaktischen bzw. therapeutischen
Wirkung gegen Erkrankungen der Gingiva, denn hier bedarf
es grundsatzlich Langzeitbeobachtungen. Typische Resultate
aus der Forschung werden im Folgenden zusammengefasst.

In einer klinischen Studie
untersuchten Archila et al. [8] die PRO-EXPERT im Vergleich
zu einer handelstblichen Natriumfluorid-Zahncreme, die
neben 0,243 % Natriumfluorid 0,30 % Triclosan und
2,0 % Gantrez-Copolymer enthielt. Aufgeteilt in 2 Grup-
pen, putzten 186 gesunde Teilnehmer mit jeweils einem
der beiden Produkte Uber einen Zeitraum von 6 Monaten
zweimal taglich eine Minute lang mit einer weichen Hand-
zahnburste. Zu Studienbeginn sowie nach 3 und nach 6
Monaten wurde der Zahnfleischzustand gemaB dem
Gingivaindex nach Silness und Loe (Gl) bestimmt. Die Ergeb-
nisse der korrigierten Gl-Mittelwerte der SnF/NHMP-Gruppe
(nachfolgend SnF,/NHMP-Gruppe genannt) lagen sowohl
nach 3 Monaten als auch nach 6 Monaten erheblich niedriger
(um 42,6 bzw. 25,8 %) als zu Studienbeginn. Ebenso war
hier die Anzahl der Blutungsstellen wesentlich geringer als



in der Vergleichsgruppe (nach 3 Monaten um 43,4 %,
nach 6 Monaten um 27,4 %).

Mit einem ahnlichen Studiendesign bestatigten Mankodi
et al. [9] diese Ergebnisse. Bei 143 erwachsenen Teilneh-
mern bescheinigten die Wissenschaftler der Zahncreme mit
Zinnfluorid/Natriumhexametaphosphat im Vergleich zu ei-
ner Natriumfluorid-Zahncreme wesentliche Vorteile zum
Schutz vor Zahnfleischproblemen: Gingivititiden waren bei
der SnF,/NHMP-Gruppe nach sechsmonatiger Anwendung
um bis zu 21 % reduziert, Zahnfleischbluten um bis zu
57 % (Abb. 4).
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Abb. 4: Zahnfleischprobleme werden im Vergleich zu einer her-
kémmlichen Fluorid-Zahncreme um 57 % vermindert.

In einer Metaanalyse von He et al. [10] wurden 2 klinische
Sechs-Monats-Studien mit 265 Teilnehmern bezuglich der
Frage untersucht, ob die ermittelten Vorteile der SnF/
NHMP-Gruppe auch fur spezielle Areale nachzuweisen seien.
Die Kontrollgruppe benutzte eine handelsubliche Zahn-
creme zum Vergleich. Im Verlauf der Metaanalyse zeigten
die korrigierten mittleren modifizierten Gingivaindizes (MGI)
der SnF,/NHMP-Gruppe einen Rickgang von anfénglich
2,02 auf 1,79 nach 3 Monaten und 1,58 nach 6 Monaten.
Diese MGl unterschieden sich damit hochsignifikant (p < 0,001)
von den Werten der Kontrollgruppe und waren auch speziell
fUr den Front- bzw. den Seitenzahnbereich, fir den Ober-
kiefer wie fur den Unterkiefer und sowohl vestibular als auch
oral nachweisbar.

Dass die klinischen Vorteile einer Zahncreme mit Zinnfluo-
rid/Natriumhexametaphosphat auch bei bereits etablierter
Gingivitis bestehen, konnten Gerlach et al. [11] in einer Drei-
Monats-Studie nachweisen. Im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe mit handelstblicher Zahncreme ergab sich eine
signifikant starkere Verminderung der Blutung in der SnF/
NHMP-Gruppe.

Klukowska et al. [12] zeigten mittels einer digitalen Plaque-
Bildanalyse, dass bei kombinierter Anwendung von SnF,/
NHMP-Zahncreme und einer Elektrozahnbirste mit oszillie-
rend-rotierender Technologie (Oral-B Triumph) die Wirk-
samkeit der Mundhygiene durch diese Zahncreme nochmals
signifikant gesteigert wird. Forschungsergebnisse belegen
dartber hinaus: Die Verwendung von SnF/NHMP-Zahn-

creme bewirkt eine signifikante Verminderung von schlech-
tem Atem — sowohl kurz- wie auch langzeitig und sogar
Uber Nacht [13].

Der vielseitige Wirkkomplex bietet aber auch asthetische
Vorzuge. So konnten Schiff und Kollegen [14] wahrend einer
sechsmonatigen Studie die Wirksamkeit der PRO-EXPERT-
Technologie gegen Zahnsteinneubildung belegen. Dabei
zeigte eine Zahncreme mit SnF,/NHMP-Technologie eine
Uberlegene Anti-Zahnstein-Wirkung im Vergleich zu einer
marktgangigen Anti-Zahnstein-Zahncreme auf Triclosan/
Natriumfluorid/Gantrez-Copolymer-Basis (= Positivkontrolle).
Hier spielt vor allem das Natriumhexametaphosphat eine
entscheidende Rolle, indem es eine unsichtbare Schutz-
schicht Gber die Zéhne legt — diese wirkt zusatzlich Verfar-
bungen entgegen. Insbesondere verhindert sie, dass Farb-
stoffe durch das Zinn adsorbiert werden (Abb. 5).
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Abb. 5: Bereits nach 2 Wochen reduziert die PRO-EXPERT Zahn-
creme Verfarbungen um 96 %.

Die Empfehlung | Den hier vorgestellten Studien liegt ein
Kompendium von Gerlach et al. [15] zugrunde, das weit
Uber die hier beispielhaft zitierten Literaturstellen hinaus-
geht. Es belegt, dass die Wirkstoffkombination Zinnfluorid/
Natriumhexametaphosphat ein breites Spektrum vorteil-
hafter Wirkungen aufweist und dabei insbesondere jene
Aspekte abdeckt, mit denen die Praxis sich besonders haufig
konfrontiert sieht.

So manche Zahncreme wird als ,speziell gegen Karies ge-
richtet” oder ,,zum Schutz vor Gingivitis maBgeschneidert”
0. a. deklariert. Die Oral-B/blend-a-med PRO-EXPERT ba-
siert auf der SnF,/NHMP-Technologie, eignet sich damit zur
Vorbeugung gegen praktisch alle oralen Erkrankungen und
lasst sich daher jedem erwachsenen Patienten empfehlen.

*in der Oral-B/blend-a-med PRO-EXPERT Tiefenreinigung und
Oral-B/blend-a-med PRO-EXPERT Zahnschmelz Regeneration
enthalten, dagegen nicht enthalten in der Ausfihrung Oral-B/
blend-a-med PRO-EXPERT Sensitiv + Sanftes Weil3

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/Literaturlisten
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Dr. Christian Ehrensberger
HolbeinstraBe 20, 50596 Frankfurt a. M.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Mundspiilung fiir besondere Patientenbediirfnisse

Listerine® Zero™ und Listerine® Smart Kidz™

Bei der Auswahl der passenden Mundspiilung sind die individuellen Patientenbediirfnisse wichtig. Fiir geschmack-
sensible Patienten ist Listerine® Zero™ entwickelt worden. Es bringt die in Listerine® enthaltenen &therischen Ole
erstmals ohne Alkohol in eine stabile Lésung und erhilt dabei das breit gefacherte Wirkspektrum der Ole [1,2,3].
Auch bei Kindern bestehen spezielle Anforderungen, um sie an eine umfassende Mundhygiene heranzufiihren.
Mit Listerine® Smart Kidz™ konnen kleine Patienten ab sechs Jahren die Wirkung einer Mundspiilung entdecken.
Die enthaltenen Inhaltsstoffe binden Speisereste und Bakterien wie ein Magnet und farben diese ein, sodass Kin-
der beim Ausspiilen eindrucksvoll den Effekt sehen. Das macht den kleinen Patienten nicht nur SpaB, sondern

motiviert auch zu einer griindlichen Zahnpflege.

Listerine® Zero™ - entscharft im
Geschmack, stark in der Wirkung |
Durch die Zero-Formulierung konnten
die in Listerine® enthaltenen &the-
rischen Ole (Eukalyptol, Methylsali-
cylat, Thymol und Menthol) ohne den
Losungsvermittler Alkohol in eine sta-
bile Losung gebracht werden. So kon-
nen auch Patienten, denen Liste-
rine® bisher zu intensiv im Ge-
schmack war oder die aus verschie-
denen Grinden keine alkoholhaltige
Mundspilung verwenden durfen
bzw. mochten, die Prophylaxe-Vor-
teile von Listerine® nutzen.

Studien belegen: Listerine® Zero™ re-
duziert signifikant den Gingivitis-Index um 12 % sowie den
Plague-Index um 30 % im Vergleich zu Placebo [4]. Keine an-
dere alkoholfreie Mundspilung reduziert plaquebildende
Bakterien besser als Listerine® Zero™[5]. Weiterhin ermégli-
cht der hohe Fluoridgehalt (220 ppm; 0,05% NaF) eine Stei-
gerung der Fluoridierungsrate. Somit eignet sich Listerine®
Zero™ auch fur Patienten mit erhéhtem Fluoridierungsbe-
darf.

Listerine® Smart Kidz™ macht
Mundhygiene zum Kinderspiel |
Eine nachhaltige Mundhygiene sollte
bereits im Kindesalter beginnen. Gera-
de kindliche Wechselgebisse benoti-
gen besondere Aufmerksamkeit, da
die Z&hne nach dem Durchbruch noch
nicht vollstandig ausgehartet und somit
anfalliger gegenuber Karies sind. Spe-
ziell fur Kinder ab sechs Jahren wurde
Listerine® Smart Kidz™ mit dem anti-
bakteriellen Inhaltsstoff Cetylpyridini-
umchlorid (CPC) entwickelt. Dieser
bindet Bakterien und Speisereste und
lasst sie verklumpen [6]. Ein spezieller
Farbstoff farbt die Konglomerate ein,
sodass sie beim Ausspulen als bunte Stiickchen sichtbar wer-
den [7]. Das motiviert die kleinen Patienten spielerisch und
eindrucksvoll zu einer grindlichen, taglichen Mundhygiene.
Zusatzliches Fluorid starkt den Zahnschmelz und sorgt so fur
40 % weniger Karies als Z&hneputzen alleine [8,9,10].
Nahere Informationen unter www.listerine.de

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/Literaturliste
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Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Ein starkes Team:

parodur - Liquid und Gel

Parodontitis ist heutzutage die verbreitetste und am meisten unterschatzte Erkrankung der Welt. Die VI. Mund-
gesundheitsstudie der DMS lieferte alarmierende Zahlen. Bei den Erwachsenen leiden 73,2 %* an einer schweren
bis mittelschweren Parodontitis, bei den Senioren sind es sogar 87,8 %*. Noch immer besteht groBer Aufkla-
rungsbedarf sowohl liber die Auswirkungen einer parodontalen Erkrankung auf den gesamten Menschen als
auch liber die Auswirkungen einer Allgemeinerkrankung auf den Mundzustand.

GroBen Einfluss auf den parodontalen Zustand haben z. B.
Diabetes, eine geschwachte Immunabwehr und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sowie eine begleitende Medikation. Meist
verlauft eine Parodontitis schmerzfrei und wird daher oft viel
zu spat diagnostiziert. Sinnvoll zur Unterstltzung der Parodon-
titistherapie ist ein umfassendes Mundhygieneprogramm.
Die Produkte der Reihe ,, parodur” der Firma lege artis helfen
bei der hauslichen Mundhygiene — speziell bei Patienten
mit Allgemeinerkrankungen und einer verminderten Immun-
abwehr. parodur reduziert die Keimbelastung und sorgt fur
ein besseres Mundgefuhl.

Das ,parodur-Team” besteht aus einem Liquid (Mundspdl-
[6sung) und einem Gel, das in zwei Geschmacksrichtungen
—Minze und Limette — zur Verfligung steht. Die enthaltenen
Krauter Kamille, Thymian, Salbei und Beinwell wirken
beruhigend auf das Zahnfleisch und die Mundschleim-
haut. Die Kombination aus den Krautern, Chlorhexidindi-
gluconat und Chlorhexidindiacetat erzielt zusammen mit
der ausgezeichneten Haftung einen Langzeitschutz.

Das Gel ist in einer praktischen 10-ml-Kanulentube erhalt-
lich, die das sparsame Dosieren erleichtert. Die Anwen-
dung erfolgt je nach Bedarf 1 x wochentlich bis 1 x taglich.
Der zweite , parodur-Teampartner” ist eine gebrauchsfertige
alkoholfreie Mundspullésung. Diese enthalt zusatzlich zu den

keimreduzierenden Inhaltsstoffen noch 250 ppm Natrium-
fluorid. Eine Anwendung empfiehlt sich 1-2 x taglich fur
30 Sekunden.

Ergebnisse einer Testphase | In einer 14-tagigenTest-
phase hatten 19 Patienten die Moglichkeit, das , parodur-
Team” zu testen und den Einsatz sowie die Wirkung anhand
eines Fragebogens zu bewerten. Die Patienten im Alter von
34 bis 71 Jahren klagten Uber leichte bis schwere parodon-
tale Probleme (lokalisiert bis generell). Das parodur-Liquid
wurde von den Teilnehmern 2 x taglich angewandt; das
parodur-Gel abends mit dem Finger oder einem Wattestab-
chen aufgetragen. Die Ergebnisse der Befragung ergaben
folgende Bewertungen:

Veranderung der Mundgesundheit:

® Bei 54 % hat sich das Mundbefinden nach der Anwen-
dung verbessert.

® Bei 46 % hat sich das Mundbefinden nicht verandert und

® bei 0 % hat sich das Mundbefinden verschlechtert.

Insgesamt wurden in der Zufriedenheitsskala die Schulnoten
1-4 vergeben (Abb. 1). Die Schulnoten 5 und 6 wurden
nicht vergeben.

@ Schulnote 1:
23%

B Schulnote 2:
38,5%

O Schulnote 3:
23%

O Schulnote 4:
15,5%

Abb. 1: Zufriedenheitsskala nach Anwendung der parodur-
Produkte.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Das ,parodur-Team” stellt eine

wirkungsvolle Ergédnzung zur hduslichen Mundhygiene dar.
Es liefert gute Ergebnisse bei der Unterstiitzung der Parodon-
taltherapie. Von einigen Testern als stérend bewertet wird
lediglich die leichte blaugriine Farbung der Zunge und der
Zahne, die jedoch innerhalb weniger Minuten verschwindet.
Das Gel haftet stark an Zahnfleisch und Zdhnen, was bei
Anwendungsbeginn als ungewohnt empfunden wird, je-
doch beabsichtigt ist, da nur dann das Gel gezielt und tber
einen langen Zeitraum einwirken kann.
Bei vielen Testern gehdrt nun das , parodur-Team” zum
festen Bestandteil ihrer hauslichen Mundhygiene. Als abso-
lut positiv ist das Ergebnis zu werten, dass 76% der Test-
personen das Produkt weiterempfehlen wiirden.

Korrespondenzadresse:
Prophylaxetrainerin

Chris Jung

KernbeiBerweg 10

12357 Berlin

E-Mail: prophy-Chris@gmx.de

* Quelle: Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie — DMS IV
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Der beste Freund der Praxis

PAN / CEPH** DVT CAD/CAM

Ein héherer Standard fir jede Praxis

CS 9000 3D: Das CS 9000 3D Extraorale Réntgensystem sorgt
fur einen neuen Versorgungsstandard. Mehr schaffen, mehr sehen
und mehr anbieten - alles direkt in Ihrer Praxis!

DVT-Bildgebung in sehr hoher Auflésung (76 pm) bei
auBerst niedriger Strahlenbelastung

Fokussiertes Sichtfeld fur Uber 90% aller diagnostischen
Fragestellungen

Ideal fur Endodontie, Implantologie und kleinere Eingriffe
in Mund- und Kieferchirurgie

CAD/CAM-Kompatibilitat schafft weitere Moglichkeiten

Weitere Informationen:
oder
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SIMROID: Realitatsnaher Patientenroboter
gibt Studenten Feedback

Auf der diesjahrigen IDS in Kéln sorgte das japanische Unternehmen Morita auf seinem Messestand mit der
Roboterpatientin SIMROID fiir einen besonderen Blickfang: SIMROID simuliert Verhalten und Reaktionen eines
Patienten realitatsgetreu und kann in japanischer sowie englischer Sprache mit Studenten und Zahnarzten
kommunizieren. Uber die Méglichkeiten, die die ,Roboterpatientin” fiir die zahnérztliche Aus- und Weiterbil-
dung eréffnet, informiert der folgende Hintergrundbericht.

Mit der Roboterpatientin setzt das global aufgestellte Fa-
milienunternehmen Morita nun an der zahnarztlichen Aus-
bildung an, um eine moderne und zukunftsgerichtete
Zahnheilkunde voranzubringen. Hierflr arbeitet Morita mit
zahnmedizinischen Institutionen und Zahnéarzten zusam-
men.

Mit SIMROID kommunikative Fahigkeiten weiterent-
wickeln | Bislang waren die Simulatoren in der zahnérzt-
lichen Ausbildung in erster Linie auf die fachlichen und
taktilen Fahigkeiten ausgerichtet. Zwar stellt dies eine gute
Basis fur die Arbeit am realen Patienten dar — jedoch berei-
tet das Training am Phantomkopf oder Humanpréparat
nicht auf das reale Verhalten eines Menschen in der Stress-
situation ,,Zahnbehandlung” vor. An diesem Manko setzt
nun die Roboterpatientin SIMROID an. Der Patientensimu-
lator wurde in Kooperation mit der Nippon Dental Univer-
sity (in Tokio und Niigata) entwickelt und kann Uber Sen-
soren im Mundraum die Arbeit der Probanden bewerten
und an einen Rechner weiterleiten. Angehende Zahnmedi-
ziner lernen so, auch mit ,Problem”-Patienten umzuge-
hen. Der Ausbilder beobachtet und steuert die Trainings-
einheiten von einem Rechner aus, zudem kann er die Be-
handlungen zur Auswertung und anschaulichen Darstel-
lung aufzeichnen — was die Dokumentation der erzielten
Lernfortschritte vereinfacht.

Mit der Roboterpatientin SIMROID kénnen alle Fahigkeiten, die
fur eine erfolgreiche zahnarztliche Berufsausibung erforderlich
sind, trainiert und verfeinert werden.

Die Entwicklung: Patientenroboter als Beitrag fiir
wissenschaftliches Programm | Bereits Ende 2005
wahlte das japanische Bildungsministerium die Nippon
Dental University fur ein Programm zur Bewertung der me-
dizinischen Ausbildung aus. In der Folge schloss die Univer-
sitat mit Morita einen Entwicklungsvertrag tber einen Pati-
entenroboter ab, fir den im Jahr 2008 ein erster Prototyp
fertiggestellt wurde. Ein Jahr spater erhielt Morita die Zusa-
ge fur die Weiterentwicklung des Prototyps zur Marktreife
und bekam fir den Patientenroboter Anfang 2012 schlieB-
lich die Zulassung fur den Ausbildungsbetrieb.

Durch Verbindungsstellen auf der Sitzflache ist der Roboter
einfach in Behandlungseinheiten von Morita (Soaric und
EMCIA) integrierbar. Bei gedffnetem Mund lassen sich pas-
sende Ober- und Unterkiefermodelle einbringen und befes-
tigen, welche mit einem Bohrsensor und einem Abdruck-
sensor ausgestattet sind — Informationstransfer und Daten-
speicherung erfolgen dabei Uber einen IC-Chip. Zudem
reagiert die neue Roboterpatientin auf Fragen und Befehle,
bewegt mithilfe pneumatischer Antriebszylinder die Au-
genlider, Augen, Mund, Nacken und die linke Hand und
sorgt somit fir eine anndhernd lebensechte Simulation des
Verhaltens von ,realen”, menschlichen Patienten. Durch
verschiedene Programmeinstellungen kann der Ausbilder
unterschiedliche Behandlungssituationen sowie Patienten-
typen simulieren, wobei einige klinische Szenarien bereits
vorprogrammiert sind — vom Patientenerstkontakt bis hin
zur Wurzelkanalbehandlung. So reagiert SIMROID wah-
rend der Behandlung beispielsweise mit einen Wrgereflex
oder zuckt nach einer versehentlichen Berhrung zusam-
men und auBert ihren Unmut.

Technik erlaubt variables interaktives Training | Die
Steuerung der Roboterpatientin erfolgt Gber einen Touch-
screen-Monitor. Eine speziell entwickelte Benutzeroberfla-
che, das Graphical-Use-Interface(GUI)-System, ermdglicht
so die Beobachtung der Trainingsteilnehmer und die di-
rekte Einflussnahme auf das Verhalten von SIMROID. Der
Monitor zeigt dabei die Behandlung aus den beiden Kame-
raperspektiven und erlaubt dem Trainer, aus einer Reihe
von optionalen Reaktionen auszuwahlen. Damit lasst sich
die Trainingseinheit individuell entsprechend der jeweiligen
Situation anpassen. Alles in allem besteht das SIMROID-

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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System aus der Roboterpatientin, den SIMROID CCD Ka-
merahalterungen sowie dem GUI-System: ein Computer,
ein LCD-Touchscreen-Monitor, zwei CCD-Kameras und das
Spracherkennungs-Headset.

Mit SIMROID setzte das Unternehmen seinen Anspruch
um, als Pionier in neue Bereiche voranzuschreiten: Der Pa-
tientenroboter eroffnet neue Wege fur die Hochschule —
hin zu einer praxisnahen und patientenorientierteren Aus-
bildung.

Weitere Informationen bei:

J. Morita Europe GmbH

Julia Meyn

Justus-von-Liebig-StraBe 27a, 63128 Dietzenbach
Tel.: 06074 836-110, Fax: 06074 836-299

E-Mail: jmeyn@morita.de, www.morita.com/europe

25. September -
Tag der Zahngesundheit

Info-Brief kostenfrei erhaltlich

Der Aktionskreis Tag der Zahngesundheit verschickt
erstmals einen Info-Brief, der das bisher bekannte Info-
Paket ablost. Der Info-Brief enthalt u. a. Bestellkarten,
Broschiren und Informationsmaterial rund um das
Thema ,Tag der Zahngesundheit”.

Damit gesunde Zahne bei mdglichst vielen Bundesbdir-
gern weiter an Bedeutung gewinnen, engagiert sich der
Aktionskreis Tag der Zahngesundheit fur eine starke
Verbreitung des Info-Briefs. Er kann ab sofort angefor-
dert werden. Weitere Informationen erhalten Sie auf
der Homepage www.tag-der-zahngesundheit.de.

Aktionskreis Tag der Zahngesundheit
Liebigstrasse 25, 64293 Darmstadt

Tel.: 06151 13737-10, Fax: 06151 13737-30
E-Mail: info@zahnhygiene.de

Internet: www.tag-der-zahngesundheit.de
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LEIPZIGER MESSE

Uber 200 Aussteller prasentieren ihr umfangreiches
Produkt- und Dienstleistungsportfolio fiir Zahntechnik
und Zahnmedizin.

Sammeln Sie bis zu zehn Fortbildungspunkte auf dem

Symposium des Dental Tribune Study Clubs und infor-

mieren Sie sich Uber die Top-Themen

m CAD/CAM-Technologie — effizienter und effektiver in
Praxis und Labor

m Praxishygiene — keine Macht den Keimen

m Endodontie — neue Moglichkeiten fiir Ihre Patienten

m Ergonomische Behandlungseinheiten

Eintrittskarten-Gutscheine erhalten Sie bei lhrem
Dental-Depot!

www.fachdental-leipzig.de

Veranstalter: Die Dental-Depots in der Region Sachsen,
Sachsen-Anhalt Siid, Thiiringen Ost




Die sieben Wege zur Okklusion
Der neue Dialog zwischen Praxis und Labor:
analog und digital

Die dentale Vollkeramik und die Implantatprothetik haben sich enorm weiterentwickelt. Digitale Workflows
sind derzeit in aller Munde. Und gerade seit diesen innovativen Werkstoffen und Verfahren sind wir Zahnarzte
und Zahntechniker besonders gefordert, den Patienten langlebige Restaurationen zu ermdéglichen. Ein Chipping
ist immer ein Chipping zu viel. Gibt es die , keramikgerechte” oder ,implantatgerechte” Okklusion? Welche
Okklusionsschulen sind veraltet, welche aktueller denn je? Und was bedeutet eigentlich ,,mutual protective
occlusion”? In einer Artikelserie beantwortet lhnen der Autor diese Fragen und stellt detailliert darin seine sie-
ben Wege zur Okklusion vor.

Piet Troost

1984 Zahntechniklehre Dentaltechnik Pfannenstiel Minchen
1992 Staatsexamen der Zahnmedizin an der LMU Muinchen Abb. 1: Die 7 Wege zur Okklusion.
1993 Beginn Kurstatigkeit national

1995 Einzelpraxis Minsterland

1997 Pramiert vom Bundesbildungsministerium Weg 1: Der Mini-Check | Jeder zahnmedizinische Erfolg
1998 Griindung der Marke Point fuBt auf zwei Saulen: einer tiefgreifenden und umfassenden
2000 Masterstudiengang Funktion (Prof. Slavicek, Wien) Diagnostik und einer ausfuhrlichen patientenindividuellen
2004 Eroffnung des ersten Fernsehstudios fiir Zahnme- Beratung. Beides kommt in der taglichen Praxis oft zu kurz.
dizin in FullHD Fast jeder Misserfolg lasst sich auf ein Fehlen dieser konse-
2005 Ausbilder fur Mediendesign guenten Diagnostik und Therapieplanung zurlckfuhren.
2006 Buchveroffentlichung ,Point Diagnostik — Teil 1: Doch war bisher mit dem sogenannten ,8000-Formular”
Funktion” nicht sehr viel anzufangen. Bleiben doch die wichtigsten
2009 Internationale Kurstatigkeit Fragen fur uns Praktiker offen: Was bedeuten die gesammel-
2013 Start der virtuellen ,, Point University” ten Symptome? Welche Konsequenzen haben sie fir meine

zahnérztliche Therapie? Und wie geht es nach der Funktions-

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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analyse weiter? Der Mini-Check gibt lhnen die Antworten
darauf: Er ist die grundlegende funktionelle Eingangsun-
tersuchung fur jeden lhrer Patienten. In weniger als acht
Minuten holen Sie sich alle klinischen Parameter, die fur
Ihre geplante ZE-Therapie entscheidend sein konnen.
Dabei beschrankt sich der Mini-Check nicht nur auf die
manuelle Funktionsanalyse (mod. n. Bumann). Im zweiten
Teil erstellen Sie intraorale Okklusogramme am Patienten.
Sie werden verblifft sein, was Sie alles aus diesen Wachs-
platten herauslesen kénnen! Sie beurteilen die vorhandene
Okklusion statisch und wie diese dynamisch ablauft. Mit
der Analyse des zentrischen Frihkontakts und des Muskel-
tonus runden Sie Ihr klinisches Bild ab.

Jetzt kdnnen Sie zielsicher und effektiv eine erste Diagnose
erstellen. Sie erkennen genau die Patienten, bei denen es
nach dem Einsetzen von Zahnersatz noch Probleme geben
kann! Sie wissen einfach mehr und kénnen selbststandig
entscheiden, welche lhrer Patienten tatsachlich eine funktio-
nelle Vorbehandlung benétigen (Schiene, klinisches Einschlei-
fen und/oder Schalenprovisorien), bei welchen Patienten
eine elektronische Registrierung sinnvoll ist und welche
Patienten Sie bedenkenlos sofort — ohne funktionelle Vorbe-
handlung - restaurieren kénnen. Noch nie war Funktions-
diagnostik so einfach und klar strukturiert!

Abb. 2: Die manuelle Funktionsanalyse.

Weg 2: Der Arti-Check | Unsere Patienten erwarten von
uns zweierlei: einen hohen Qualitatsstandard und bezahl-
bare Preise. Sie verlassen sich auf uns, dass wir ihnen die
richtige, individuelle und vor allem sinnvolle Lésung fur ihre
Mundgesundheit anbieten.

Doch die Realitat sieht oft anders aus: Immer noch planen
wir Zahnérzte den GroBteil der Restaurationen , direkt am
Mund”. Deshalb sind viele Restaurationen nur Reparaturen
lokaler Defekte. Auch heute noch werden die meisten Kronen
und Brucken lediglich zahnbezogen indiziert — mit allen Risiken
von langwierigem Einschleifen oder gar frihzeitigem Schaden
(Chipping etc.).

Dagegen wird z. B. im Hausbau umfassend geplant: Die
Fertigstellung eines jeden Gebdudes wird selbstverstand-
lich bis zu Ende durchgedacht. Und dies, bevor Gberhaupt

der erste Spatenstich erfolgt (,, backward planning”)! Nicht
zuletzt macht sich zusatzlich ein Statiker (hier: Zahntechniker)
intensiv Gedanken dariber, wie dieses Haus moglichst lange
halt und auch vortbergehende Belastungsspitzen (hier:
Stress) ohne Schaden Ubersteht. Hier setzt der Arti-Check
an: Dieser umfasst nicht nur die klassische instrumentelle
Funktionsanalyse, sondern beinhaltet vor allem die gemein-
same Therapieplanung durch Zahnarzt und Zahntechniker
als Team.

Mit dem Arti-Check sehen Sie, was Ihr Patient wirklich beno-
tigt. So nutzen Sie die Chance, lhren Zahnersatz funktionell
und somit langlebig zu planen. Zusatzlich vermeiden Sie
damit zielsicher eine Uber- oder Unterversorgung. Und vor
allem erhalten Sie einen handfesten Therapieplan, der lhren
Patienten Uberzeugen wird. Wenn Sie lhrem Patienten die
effektivste Therapie anbieten wollen, wenn Sie dabei die
bestmdgliche Qualitat anstreben und mit Ihrer Therapie
auch bezahlbar bleiben mochten, ist der Arti-Check das
Mittel der Wahl.

Gemeinsam mit Ihrem Zahntechniker sehen Sie z. B., dass
ein kleines palatinales Veneer die geplante Seitenzahnrestau-
ration wesentlich vereinfachen wird. Sie erkennen, ob ein
selektives Einschleifen an Planungsmodellen Ihrem Patienten
Vorteile bietet, bevor Sie es tatsachlich klinisch tun. So |6sen
Sie jetzt auch Ihre komplexen Prothetikfélle sicher und pro-
fessionell. Sie erzielen fur Ihre Patienten wirklich das Beste
und bieten Zahnersatz zu bezahlbaren Preisen an.

Weg 3: Der Digi-Check | Die digitale Registrierung der
statischen und dynamischen Okklusion ist ein echter Para-
digmenwechsel. Bei der Beurteilung verschiedener Systeme
auf dem Markt gilt es allerdings, die zwei wesentlichen In-
dikationen fur eine elektronische Vermessung zu unter-
scheiden: Sie kénnen Ihren Artikulator individuell program-
mieren. Diese Aufgabe wird von allen Systemen gut be-
werkstelligt. Wenn Sie dartiber hinaus eine detaillierte
Analyse des Gelenkraums mochten und die statischen so-
wie dynamischen Unterkieferphdnomene funktionell beur-
teilen wollen, sind die extraoralen, berthrungsfreien Systeme
(hier z. B. zebris, Schiitz Dental, Rosbach) zu favorisieren.
Nachdem wir jahrzehntelang falschen Dogmen (z. B. forcierte
Zentrik; ,rearmost, upmost, midmost” = ,RUM") blind ge-
folgt sind, wissen wir heute, dass die stabile und physiolo-
gische Gelenkposition nach kranial-anterior ausgerichtet
ist. Dies hatte unmittelbar zur Folge, dass neue Artikula-
toren nun zusatzlich retrusionsfahig wurden. Doch hat diese
Erkenntnis nur dann Sinn, wenn diese Retrusion im Artiku-
lator-Handling auch in der taglichen Laborarbeit angewendet
wird.

Die klassischen Positionsregistrate (z. B. Protrusions- und
Lateral-Checkbisse) mdgen fir eine arbitrare Artikulatorju-
stierung ausreichen, doch sie sagen nichts Gber den kon-
taktnahen Funktionsbereich aus. Gerade dieser zentriknahe
Bereich ist aber fur uns Zahntechniker und Zahnérzte so
entscheidend! Wenn z. B. aufgrund einer typischen Diskus-
hypermobilitat lhre Patientin im ersten halben Millimeter
eine extrem flache Gelenkbewegung durchfihrt (z. B.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Abb. 3: Elektronische Registrierung (zebris, Schiitz Dental, Rosbach).

< 5 Grad HKN), hat dies unmittelbare Konsequenzen beim
Eingliedern ihrer vollkeramischen Kauflachen. Unter Um-
standen fuhrt dies zu langwierigem Einschleifen, das Sie
hatten vermeiden kénnen.

Die elektronische Registrierung ermdéglicht es uns Zahnérzten
und Zahntechnikern, erstmals — bereits vor der Préparation
bzw. Restauration der Zahne — die therapeutische Position
der Kiefergelenke in allen drei Dimensionen zu messen, mit
der klinischen Situation abzugleichen und vor allem von
vornherein in die Therapieplanung mit einzubeziehen. Die
Einfachheit der Anwendung lasst es nun zu, dass diese Sys-
teme immer mehr auch in der taglichen Praxis von immer
mehr Kollegen angewendet werden. War die Justierung
eines Stuart-Pantographen tatsachlich etwas fur Spezia-
listen, so sind die extraoralen, berhrungsfreien Systeme
heute praxistauglicher denn je.

Die Zahntechniker profitieren, da sie bereits zu Beginn in
die Therapieplanung von vollkeramischen und implantat-
prothetischen Restaurationen mit eingebunden werden.
Auch die Fertigstellung einer neuen Okklusion war fir sie
noch nie so exakt und fehlerfrei moglich.

Wir Zahnarzte haben damit endlich eine klinische Losung
an der Hand, mit der die hochwertigen Restaurationen im
Dentallabor zielgenau und patientenindividuell umgesetzt
werden kénnen. Mit ihr stehen unseren Zahntechnikern
endlich alle nétigen Parameter zur Verfigung, mit denen

Abb. 4: Funktionelle Praparationen (Kronen 11, 21, Veneer 12).

eine ,sich gegenseitig schitzende Okklusion” (, mutual
protective occlusion”) ohne groBBe Mehrkosten im Patien-
tenmund erreicht werden kann: keramikgerecht und im-
plantatgerecht.

Die funktionelle Vorbehandlung | Weg 4a: Die Schiene |

Obwohl wir alle regelmaBig Schienen in unserer Praxis einset-

zen, bleibt das Ergebnis oftmals nur dem Zufall Uberlassen.

Obwohl es genligend Literatur zu diesem Thema gibt, blei-

ben zu oft dieselben drei Fragen unbeantwortet! Dadurch

sind viele Kollegen verunsichert:

Frage 1: ,Welche Schiene setze ich bei welchem Patienten
ein?”

Frage 2: ,Wann wahle ich eine OK- und wann eine UK-
Schiene?”

Frage 3: ,Wie geht es nach der Schiene weiter?”

Ob als Zahnarzt oder Zahntechniker: Beide mussen wissen,
wie man die Schiene professionell adjustiert —im Artikulator,
aber vor allem klinisch im Mund! Nur eine Schiene mit Kon-
zept kann eine funktionelle Wirkung auf das Kausystem
lhrer Patienten haben. Mit einer Tiefziehschiene allein ver-
lagern wir das ,Problem des Erdgeschosses” lediglich in
den ersten Stock! Das Eingliedern der Schiene sowie die
regelmaBige, professionelle Schienennachsorge (Feinjustage)
folgen ganz strengen Protokollen, mit denen Sie lhren end-
gultigen Zahnersatz perfekt vorbereiten kénnen. Ab sofort
Uberlassen Sie lhren Schienenerfolg nicht mehr dem Zufall.
lhre Patienten werden begeistert sein!

Weg 4b: Das Eierschalenprovisorium | Sie kennen das
Problem: Laborprovisorien sind langwierig und teuer. Von
der Abformung Uber das Pin-Modell bis zur Modellmon-
tage fallen alle Arbeiten wie bei der endgdltigen Kronen-
Bruicken-Arbeit an. Noch dazu mussen Sie lhren Patienten
viel Geld fur diese temporéare Versorgung berechnen. Mit
dem Eierschalenprovisorium als Lésung schlagen Sie jetzt
gleich drei Fliegen mit einer Klappe. Endlich kénnen Sie
hochwertige Langzeitprovisorien auch fur lhre Kassenpati-
enten einsetzen — einfach, schnell und praxistauglich! Ab
sofort konnen Sie vollig blutfrei abformen. Sie bereiten mit
dem Eierschalenprovisorium eine ruhige und stressfreie
Prazisionsabformung vor, die Sie nie mehr missen méchten.
Wahrend der Tragezeit untersttitzen und beschleunigen Sie
die restlose Ausheilung der Gingiva. So schnell haben Sie
noch nie gesundes Zahnfleisch regeneriert! Ihr Zahntechniker
kann Ihnen bereits vor der Praparation perfekte Provisorien
herstellen. Alle Korrekturen und Verbesserungen von Zahn-
farbe, Zahnform und Zahnstellung testet Ihr Patient, bevor
die teuren Keramikkronen geschichtet werden. So sparen
Sie richtig Geld und lastige Wiederholungsarbeiten. Das
Eierschalenprovisorium ist das perfekte Bindeglied zwischen
hochwertiger Praparation und fehlerfreier Abformung. So
erhalten Sie beste Ergebnisse fur Ihre modernen, vollkera-
mischen Restaurationen. Sie werden staunen, wie einfach
und schnell Sie taglich mit dieser Systematik zum ersehnten
Ziel kommen.
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Ziel ist die bestmaogliche Arbeits-

unterlage fur unsere Zahntechniker bei optimaler Zeiter-
sparnis am Patientenstuhl. Unsere Messungen haben erge-
ben, dass Sie bei einer herkdémmlichen Praparationssitzung
fur eine dreigliedrige Briicke bis zu 42 % Zeit einsparen
kénnen.
Crack ist ein umfassendes Konzept fir die keramikgerechte
Praparation und verkUrzt Ihren eigentlichen Beschleifvorgang
(pro Krone unter vier Minuten) wesentlich! Viele Kollegen
mussen endgultig umdenken und kénnen die klassische
Makroretention (z. B. bei Goldrestaurationen) vergessen. Das
Credo der keramikgerechten Préparation heif3t: sichere Ver-
meidung von Zugspannungen in vollkeramischen Restau-
rationen. Dies hat zur Folge, dass wir Zahnarzte uns von
zahlreichen Gewohnheiten (z. B. Isthmus-Praparation) ver-
abschieden mussen. Gleichzeitig kénnen wir heute dem
adhasiven Zementieren vertrauen, das eine ausreichende
und langlebige Mikroretention beinhaltet. Das , All-in-one”-
Set ist genau auf die Systematik abgestimmt. Viele Formen
wurden extra fur dieses vollkeramische Praparationskon-
zept entwickelt. Jede aktuelle Form wird didaktisch in sechs
leicht nachvollziehbare Einzelschritte zerlegt. So erreichen
Sie sehr schnell und einfach die optimale Formgebung bei
minimalem Bohrerwechsel.

Was nitzt die beste
Préparation, wenn Ihre Abformung nicht perfekt ist? Ange-
fangen bei der Situationsabformung: Allzu oft werden hier
falsche Kompromisse eingegangen. Doch ist gerade auch
das Gegenkiefermodell entscheidend, wenn Sie perfekte
Restaurationen bei lhren Patienten eingliedern wollen. Die
Vorbereitung des Abformgebiets geschieht nach ganz
strengen Protokollen des Point-Konzepts. Sie lernen, wann
und warum Sie z. B. die Einfaden- oder die Zweifadentech-
nik anwenden. Absolut neu ist das 3D-Loffel-Setting. Damit
erhalten Sie erstmals gerade bei der Doppelmischtechnik
absolut fehlerfreie Ergebnisse. Besonders im &sthetischen
Bereich (Frontzahne) ist diese Technik einfach unschlagbar.
Blasen und Ziehungen gehdren somit ab sofort der Vergan-
genheit an!

Eine wichtige Tischler-Regel lautet:
zweimal messen, einmal schneiden. Diese Regel gilt auch
fur den professionellen Prothetiker! Nach jedem definitiven
Registrat fur die Restauration und der UK-Modellmontage
inklusive Splitcast-Probe erfolgt ein erneutes Kontrollregis-
trat — gefolgt von einer zweiten Uberpriifung des Splitcasts
im Artikulator. Erst dann wird die Montage freigegeben
und der Zahntechniker kann mit der Fertigstellung des
hochwertigen Zahnersatzes beginnen. Dieses Protokoll fir
definitive Registrate ist mit die wichtigste Saule im Point-
Konzept (www.pointuniversity.de).

Natdrlich verlangt dies zusatzliche Investitionen von uns
Zahnarzten in Zeit und Equipment. Der Schllssel zum pro-
thetischen Erfolg (, Einsetzen ohne einzuschleifen”) ist der
Praxis-Artikulator. Dieser ist mit dem Artikulator des Partner-
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labors gleichgeschaltet. Beide Gerate werden im Zuge
eines gelebten Qualitdtsmanagements in regelmaBigen
Abstanden — sechsmal pro Jahr — mit dem Justierschlissel
Uberprift.

Die neuen Mdoglichkeiten der extraoralen, berthrungs-
freien Registriersysteme unterstitzen uns Zahnarzte nun
genau bei dieser Prothetikregel. Denn ein Kontrollregistrat
ist lediglich einen Tritt auf die FuBbedienung entfernt. Kein
erneutes Einschwemmen von Aluwachs oder Compound,
kein neues Registriersilikon mit allen bekannten Risiken
(Bisserhdhungen, Fehlmontagen etc.). Uns Zahnarzten wird
es mit dieser neuen Elektronik so einfach gemacht wie noch
nie, es den Tischlern gleichzutun: zweimal messen, einmal
schneiden. Und dies nicht nur ab und an, sondern in der
taglichen Praxis.

Auch die professionelle Nachsorge unserer Prothetik profi-
tiert ungemein von der Prazision und Aussagekraft elektro-
nischer Registrierungen. Wir Zahnarzte kdénnen im Laufe
der Tragezeit die Stabilitdt und Langlebigkeit der von uns
im Patientenmund integrierten Okklusion so prazise messen
und beurteilen wie nie zuvor. In digitalen Netzwerken er-
halten wir Datenpools, die die , mutual protective occlusion”
als physiologische Okklusion mit der besten Langlebigkeit
bestatigen. ,voll- und teilbalancierte” Konzepte, ,long-
centric” und , freedom-in-centric”-Irrtimer gehéren somit
schon bald der Vergangenheit an.

Und das Schonste dabei ist, dass die innovativen Restaura-
tionskonzepte (okklusale Veneers, palatinale Veneers an
Eckzahnen, Quadrantensanierungen nach Motsch) nicht
mehr langer nur exotische Raritaten bleiben, sondern in
der taglichen Praxis ihren Siegeszug antreten.

Die entscheidende Aussage ist, dass die Okklusion
fir unsere modernen Restaurationen in allen drei (1) Phasen
— funktionelle Diagnostik, Vorbehandlung und Restauration
—von Zahnarzt und Zahntechniker als Team gemeinsam erar-
beitet wird. Dabei stellt die elektronische Registrierung der
UK-Dynamik einen Paradigmenwechsel in der Okklusionspla-
nung wie auch -gestaltung dar: Therapiesicherheit fir Praxis
und Labor. Vollkeramik mit Funktion — und ohne Chipping.

In unserer nachsten Ausgabe (ZMK 9) startet die Artikel-
reihe liber die sieben Wege der Okklusion. Sie erhalten
praxistaugliche Informationen nebst Materiallisten und
Bezugsquellen.

Korrespondenzadresse:
Piet Troost

Am Wacholderrain 28
97618 Hohenroth

Tel.: 09771 68618-33

Fax: 09771 68618-32
E-Mail: pt@troostmedia.de
www.troostmedia.de
www.pointuniversity.de



Computerassistierte CMD-Diagnostik:
wirtschaftlich, sicher und schnell

Das Krankheitsbild der craniomandibuldaren Dysfunktion (CMD) ist in seiner gesamten Komplexitat nur bei
ganzheitlicher Betrachtung des Patienten zu erfassen und zu therapieren. Die neue CMD-Diagnostiksoftware
CMDexcellence stellt ein wichtiges Kommunikationsinstrument zwischen den Therapeuten der unterschiedlichen
Disziplinen dar und legt damit den Grundstein fiir den spateren Behandlungserfolg. Der folgende Beitrag erldutert
detailliert die Vorgehensweise der computerassistierten CMD-Diagnostik am Beispiel des von Dr. Christian Koneke
und Gert Groot Landeweer entwickelten Programms CMDexcellence.

Wirtschaftlichkeit vorweg | Eine (vergleichsweise glinstige)
Software zur computerassistierten CMD-Diagnostik amortisiert
sich schnell auch bei Kassenpatienten, weil stets ein Befund-
bericht erstellt und abgerechnet werden kann — Gber BEMA
(7750) genauso wie tiber GOZ (A75). Von der Zeiteinsparung
ganz zu schweigen: Ein Knopfdruck gentgt, und schon
erhalten Sie noch wahrend der Behandlung in Papierform,
wofUr Sie zuvor abendelang im Biiro gesessen haben. Auch
die Diagnostik ist schneller und sicherer als je zuvor.

Dr. Christian Kéneke

1993 Approbation als Zahnarzt in Disseldorf

1996 Praxisibernahme in Bremen; Tatigkeitsschwer-
punkte: CMD-Therapie, Implantologie, Parodontologie.
Leiter des (Nord)Deutschen CMD-Curriculum auf Sylt
gemeinsam mit Gert Groot Landeweer

2004 Grundung der Partnerschaft fir interdisziplinare
ZahnMedizin in Bremen

2004 Start des CMD-Therapeutenregisters im Internet
www.cmd-therapie.de

Herausgeber und Mitautor des Buches ,, Die interdisziplinare
Therapie der Craniomandibuldren Dysfunktion” , Quint-
essenz-Verlag

Autor zahlreicher Fachartikel sowie Referent nationaler
und internationaler interdisziplinarer Kongresse und Fort-
bildungen zum Thema CMD

2008 Ernennung zum Spezialisten fur CMD-Therapie
durch die DGFDT

Mitentwickler des EDV-Programmes zur CMD-Diagnostik
, CMD excellence”.

Automatischer Diagnose- und Therapievorschlag | Bei
der computerassistierten CMD-Diagnostik handelt es sich
nicht um ein neues instrumentelles Vermessungssystem.
Ganz im Gegenteil: Zur Diagnostik sind ausschlieBlich Han-
de, Augen und Ohren des Behandlers gefragt. Ein interak-
tives Computerprogramm, in das alle erhobenen Befunde
eingetragen werden, erstellt aus diesen einen Diagnosevor-
schlag, einen Schienentherapievorschlag sowie einen Be-
fundbericht zur Uberweiser- und Patientenkommunikati-
on. Und die Idee ist langst nicht mehr neu. Bereits vor mehr
als zehn Jahren wurden die ersten Schritte zur Entwicklung
solcher Diagnostiksysteme getan. Neu an CMDexcellence
ist unter anderem, dass das System neben den Diagnose-
vorschlagen auch direkt konkrete Hinweise zur Schienen-
therapie ausgibt. Auf Knopfdruck erhalt der Behandler die
mit einem aufwendigen Algorithmus programmierte Aus-
wahl der therapeutisch sinnvoll anzuwendenden Schiene
oder einer Schienenkombination (z. B. getrennt fir tags
und nachts). Die Zeiten, in denen mit immer derselben
Schiene alle ,Kiefergelenkpatienten” behandelt wurden,
sind vorbei. Nur muss der Behandler in der Lage sein, die
korrekte Schiene auszuwahlen. Hierbei hilft die computer-
assistierte CMD-Diagnostik (Abb. 1).

Plausibilitatspriifung direkt bei der Eingabe | Was die
computerassistierte  CMD-Diagnostik zu einem echten
Highlight werden lasst, ist die Sperrung Uberflissiger Befund-
kombinationen. CMDexcellence warnt beispielsweise bei

Abb 1: Systematische Dokumentation in CMDexcellence.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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unplausiblen Eingaben und lasst paradoxe oder fachlich
fragliche Eintragungen nur mit automatisierter Nachfrage
zu. Auch leitet das System Schritt fur Schritt durch die gesamte
Funktions- und Strukturanalyse (FSA®) und verhindert so,
dass wesentliche Diagnostikschritte vergessen werden.
Wer schnell sein mochte, aktiviert die automatischen ,, Nor-
malbefunde”, mit denen im Formblatt die zur Diagnostik
unbedingt notwendigen Schritte im Sinne von Normalbe-
funden automatisch ausgefullt werden. Damit ist von vorn-
herein klar, wie der entsprechende Normalbefund aussehen
muss, und es mussen nur noch die abweichenden Befunde
eingetragen werden.

Wem alle Automatisierung zu viel ist kann diese einfach im
Men( ausschalten und tragt alles per Hand ein —im Rahmen
des Softwareprogramms ist es einfach. Dokumentation und
Befundbericht sind auch dann moglich.

Die Aufzeichnung und Darstellung der nach Therapierele-
vanz abgefragten Befunde erfolgt in Ubersichtlicher und
leicht zu erfassender Form. Farbliche Codierungen erleich-
tern Uber Fachgebiete hinaus die Einschatzung der Wich-
tigkeit von Einzelbefunden.

Viele Behandler haben mangels universitarer CMD-Ausbil-
dung immer wieder Fragen, wie die einzelnen diagnostischen
Handgriffe durchzuftihren sind. CMDexcellence erleichtert
es ihnen. Sobald der Cursor auf das Eingabefeld gefihrt
wird, wird ersichtlich was fir jede einzelne notwendige
Eintragung in Bild und Text zu tun ist. Das betrifft sowohl
die Befunde im als auch auBerhalb des craniomandibularen
Systems.

Fur die
Kommunikation mit dem Patienten ist es wichtig, Anfangs-,
Zwischen- und Endbefunde darlegen zu kénnen. Wie leicht
vergessen manche Patienten nach einer erfolgreichen
CMD-Behandlung ihre anfangs geklagten Beschwerden.
Dann kann es gut sein, wenn Sie als Behandler die objekti-
vierbaren Befunde von Anfang an, wahrend und nach der
Therapie nebeneinander legen kénnen, um dem Patienten
zu zeigen, welcher Behandlungserfolg erreicht werden
konnte. Umso wichtiger ist das bei chronifizierten CMD-
Erkrankungen, weil hier in manchen Fallen eben keine voll-
standige Beschwerdefreiheit, wenn auch in den meisten
Fallen eine deutliche (und mit CMDexcellence auch objek-
tivierbare und quantifizierbare) Besserung erreicht werden
kann. Die klare Systematik, mit der im Rahmen einer com-
puter-assistierten CMD-Diagnostik vorgegangen wird, so-
wie die schlissige Dokumentation machen den Behandler
fachlich unangreifbar. Das wird mit fortschreitender Zeit
immer wichtiger. Patienten sind heute oft umfangreich in-
formiert und wissen aus dem Internet haufig recht gut um
ihre rechtlichen Anspriche. Rechtlich wichtig ist: Wenn der
Behandler durch einfache Screeningtests erkennen kann,
ob eine Bisslageabweichung etwa im Zusammenhang mit
einem Problem der Korperstatik steht, dann muss er (mindes-
tens durch Uberweisung) dafiir sorgen, dass das Erkran-
kungsbild fachtbergreifend abgeklart und/oder behandelt
wird (Abb. 2 a-c).
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Abb. 2 a-c: Eine fachubergreifende Symptomabklarung ist im
Rahmen der computerassistierten CMD-Diagnostik strukturiert
und einfach. Die Entscheidung ob Uberwiesen oder wie weit
selbst untersucht wird, liegt beim Behandler. Das Programm gibt
Vorschlage.

Screeningtests mit einer Dauer
von jeweils unter einer Minute werden von der computeras-
sistierten CMD-Diagnostik vorgegeben. Gibt es hier Auffallig-
keiten, ist die Durchfiihrung einer Funktions- und Struktur-
analyse nahtlos mit demselben Programm maoglich. Die im
Screeningtest eingegebenen Befunde kdnnen dazu gleich
Ubernommen werden. In CMDexcellence sind Screening-
tests hinterlegt, aus denen eine hinreichende Sicherheit zur
Notwendigkeit der Durchfihrung einer Funktions- und
Strukturanalyse (FSA®) abgeleitet werden kann:

1. Maximale Mundéffnung und Mundschluss mit Zahn-
reihenkontakt im Sekundentakt: Diese wird 5- bis 10-mal
wiederholt. Deflexionen, Limitationen der Mundéffnung
und Schmerz jeder Art bei oder unmittelbar nach der
Bewegung sind Auffalligkeiten, die eine FSA® zur Folge
haben sollten.

2. Test der kondylaren Einschréankung: Der Patient protru-
diert maximal und 6ffnet dann aus maximaler Protru-
sion. Mit den Fingern Uber den lateralen Kondylenpolen
wird getestet, ob ein Vorwartsgleiten der Kondylen von
der Protrusion in die Offnung méglich ist. Eine einge-
schrankte, fehlende oder riickwarts gerichtete Bewe-
gung sollte eine FSA® zur Folge haben. Schmerz jeglicher
Art bei oder unmittelbar nach der Testung ist ebenfalls
eine im Rahmen einer FSA® untersuchungspflichtige
Auffalligkeit.

3. Lateralbewegungen (rechts und links): Abweichungen,
Einschrankungen und Schmerzen fuhren zur Weiter-



untersuchung im Rahmen einer FSA®. Dabei geben die
Tests 1 bis 3 Aufschluss dartber, mit welcher Wahr-
scheinlichkeit eine Funktions- und/oder Strukturstérung
im Bereich der Kiefergelenke (intra- oder periartikular)
vorliegen konnte. CMDexcellence bietet fir jede dieser
Rubriken Untersuchungsblatter, die Gbersichtlich im
Karteireitersystem dargestellt sind. So sind Sie als
Untersucher stets dartiber informiert, an welcher Stelle
einer FSA® Sie sich befinden.

4. Palpation der Hauptkaumuskulatur (M. masseter,
M. temporalis, Mundboden): Erhohter Tonus, Verhar-
tungen oder Schmerzhaftigkeiten bei der Palpation
flhren zur Weiteruntersuchung im Rahmen einer FSA®.
Aus diesem Test kann die Wahrscheinlichkeit des Vor-
liegens eines muskuldren Problems im Kausystem oder
bei gleichzeitigem Hypertonus der Offnungs- und
SchlieBmuskulatur auch des Vorliegens einer fachiber-
greifenden Stérung im Sinne einer Konvergenz (im
neurophysiologischen Sinne) abgeleitet werden. Bei
Vorliegen einer gleichzeitigen Hypertonie oder Schmerz-
haftigkeit von Mundoffnern und -schlieBern sind fach-
Ubergreifende konsiliarische Untersuchungen im Versor-
gungsgebiet mindestens des N. vagus und des Beckens
sowie der HWS erforderlich. CMDexcellence gibt Ihnen
als Untersucher — sofern Sie diese Diagnostik selbst
ausfiihren moéchten — auch dazu eine bebilderte und
textliche Anleitung in den dazugehérigen Befundkartei-
blattern des Programmes. Ein Leerausdruck der fachber-
greifenden Karteiblatter zur Ubermittlung an den zustén-
digen Fachkollegen oder eine passwortgeschiitzte Uber-
mittlung per Mail sind moglich.

5. Rotationstestung der HWS: Im Screening wird nur die
Kopfdrehung nach rechts und links getestet. Bewegungs-
abweichungen, Einschrankungen oder Schmerzen
sind weiterhin untersuchungspflichtige Befunde, die
auch einer orthopadischen Abklarung beddrfen.

6. Weitere Tests: Sie als Diagnostiker konnen auf Wunsch
im Rahmen der computerassistierten CMD-Diagnostik
weitere Testverfahren heranziehen, die ein Screening
in einem mdglicherweise weiteren beteiligten Organ-
system erlauben. Dazu gehéren z. B. Augenmuskeltests,
HNO-éarztliche Screeningtests sowie Tests fur die Versor-
gungsgebiete sdmtlicher anderer Hirnnerven. CMD
excellence bietet Ihnen die Méglichkeit, dies selbst zu
testen oder in der Rubrik , Netzwerkpartner” mithilfe
des automatisierten Befundberichtes zu tGberweisen.

Durch die technischen Mdglichkeiten der computerassis-

tierten CMD-Diagnostik gibt es keinen einsehbaren Grund

mehr, ein CMD-Screening auszulassen. Es wiirde heute sogar
einen Kunstfehler bedeuten, falls durch die Unterlassung
einem Patienten im spateren Behandlungsverlauf Schaden
zugeflgt wird. Wenn im Screening deutlich wird, dass Risiko-

faktoren fur eine CMD vorliegen, kann der Zahnarzt z. B.

vor der Anfertigung von Zahnersatz darauf reagieren.

Im Rahmen der computerassistierten CMD-Diagnostik wird

die Entscheidung zur Uberweisung ganz einfach. Das allge-
meine in einer beliebigen Praxis vorhandene Patientengut
wird (in CMDexcellence im Rahmen der Untersuchungssys-
tematik hinterlegt) in drei Kategorien eingeteilt: Patienten,
deren Beschwerden in der eigenen Praxis nicht behandelt
werden konnen (A), Patienten, deren Beschwerden einer
differenzialdiagnostischen Abklarung bedurfen (B), und Pa-
tienten, deren Beschwerden (zum Beispiel im craniomandi-
buldren System) vom Untersucher selbst behandelt werden
kénnen (C). Als wesentliche Elemente der systematischen
Diagnostik im Rahmen der Diagnostik wurden in unserer
Gruppe erarbeitet: Anamnese (Erkennung A/B-Patient);
orientierende allgemeine Untersuchungen (Erkennung
A/B-Patient); Funktions- und Strukturanalyse (FSA®) des
CMS (Erkennung B/C-Patient).

A-Patient | Wird anamnestisch oder in orientierenden
allgemeinen Untersuchungen klar, dass der Patient ein
morphologisches Problem in sich tragt, fir das die Behand-
lung in der eigenen Praxis wahrscheinlich nicht ausreichend
oder sogar kontraindiziert sein wird, erfolgt umgehend die
Uberweisung an den dafiir zustandigen Fachkollegen. In
CMDexcellence erfolgt der sofortige Wechsel zum Karteiblatt
.Netzwerk”. Der Befundbericht wird unmittelbar gedruckt
und fur den Kollegen mitgegeben. Weitere zeitraubende
und ggf. auch teure Untersuchungen oder Berichte eriibrigen
sich sofort.

B-Patient | Stellt sich anamnestisch oder im Laufe der
weiteren allgemeinen Untersuchungen heraus, dass das
Problem im craniomandibuldren System (CMS) zwar in der
eigenen Praxis behandelbar scheint, aber zusatzlich differen-
zialdiagnostisch weitere Untersuchungen notwendig sind,
erfolgt in CMDexcellence ebenfalls schnell und sicher die
Uberweisung per Karteiblatt ,Netzwerkpartner”. Der Befund-
bericht mit den eigenen Therapievorschlagen fir das CMS
und den Fragen an den Cotherapeuten wird gedruckt und
fir ihn mitgegeben.

C-Patient | Offenbart sich anamnestisch und in den
Screeningtests mit hoher Wahrscheinlichkeit das Vorliegen
einer in der eigenen Praxis behandelbaren Erkrankung bei
Fehlen der Hinweise auf die erste und zweite Patientengruppe
(A und B), kann die weitere Diagnostik im Rahmen der
Funktions- und Strukturanalyse (FSA®) des CMS und bei
Bestatigung dieser Annahme auch die Behandlung ohne
Uberweisung in der eigenen Praxis erfolgen.

Die Klarheit dieses Verfahrens ermdglicht im Rahmen der
computerassistierten CMD-Diagnostik eine schnelle und
zuverlassige Einordnung. Ein ,Vergessen” einer notwen-
digen Uberweisung in ein anderes Fachgebiet ist nahezu
ausgeschlossen.

Wesentliche Neuerung der FSA® gegentber der friiheren
.Funktionsanalyse” ist eine deutlich therapierelevantere Dia-
gnostik. Die Tests des eigentlichen craniomandibuldren Sys-
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tems bestehen aus vier Teilen: Bewegungen, intraartikulére
Tests, periartikulare Tests und muskulare Tests.

Fur diese vier Gruppen gibt es in CMDexcellence jeweils
eigene Ubersichtliche Karteiblatter, Gber die der Behandler
bei Bedarf automatisch in logischer Abfolge (jeweils mit
automatischer Zwischenspeicherung) gefuhrt wird. Er muss
also nicht mehr selbst entscheiden, welche der vielen még-
lichen Befundbdgen er benutzen méchte, sondern bekommt
diese automatisch vorgelegt.

Bei den Bewegungstests ist neu, dass nicht mehr schema-
tisch alle passiven Untersuchungen durchgefthrt werden
mussen, sondern dass diese nur noch bei Vorliegen von Ein-
schrankungen in den aktiven Tests als notwendig erachtet
werden. CMDexcellence hilft dem Anwender, den schnellsten
Diagnostikweg zu gehen, indem UberflUssige Tests interaktiv
aus dem patientenindividuellen Standard-Untersuchungs-
gang genommen werden. Solche Tests waren nur auf aus-
drickliches manuelles Anklicken eintragbar. Das System
erkennt automatisch aus den eingetragenen Untersuchungs-
ergebnissen, an welcher Stelle die Untersuchung sinnvoller-
weise fortgesetzt werden muss.

Neu bei den intraartikularen Tests ist, dass der groBe Umfang
der friheren Knackdiagnostik durch standardmaBig nur
noch einen einzigen Test je Seite ersetzt wurde. Grundlage
dieser Anderung ist die Erkenntnis, dass keine therapeu-
tische Relevanz fur die frihere Knackdiagnostik vorliegt.
Das Knacken oder Reiben eines Gelenkes bedeutet stets,
dass dieses einer erhdhten Belastung in Bezug auf die indi-
viduelle Belastbarkeit des Gelenkes (insbesondere des late-
ralen Anteils) unterliegt oder unterlag. Kommen Schmerzen
oder Bewegungseinschrankungen dazu, wird deutlich, dass
es sich um eine Uberbelastung handelt. Therapeutisch ergibt
sich daraus nur bei Vorliegen von Schmerzen oder Einschran-
kungen ein Handlungsbedarf in Richtung Entlastung des
betroffenen Gelenkes, unter bestimmten Umstanden auch
zur medikament6sen Therapie. Vollkommen uninteressant
ist es flr den Praktiker, ob es sich um eine partielle oder
totale Verlagerung des Discus handelt und ob diese stabil
oder instabil repositioniert, wie es in der friheren Diagnostik
ad extenso vorgesehen war. In der Diagnose der interaktiven
Software wird nun richtigerweise auch von einer Kondylus-
diagnose (z. B. retrale kondylare Subluxation) gesprochen,
weil nicht die Position des Discus verantwortlich fur das
Knacken ist, sondern die Position des Kondylus. Die Discuspo-
sition wird rein reaktiv auf die verdnderte kondylare Beweg-
lichkeit im Sinne der Hypermobilitdt und der damit verbun-
denen Kondylenposition verstanden.

Neu bei den periartikuldren Tests ist, dass standardmaBig
nur noch die Abscherung des Kondylus nach zentral und nach
lateral getestet wird. Dazu kommt die Kaudaltraktion — in
CMDexcellence alles bebildert und mit Texthilfen versehen.
Alle weiteren frilheren Tests aus dieser Gruppe sind einzelnen
Ausnahme- und Spezialfallen vorbehalten. Die Ventraltransla-
tion wird automatisch Uber den passiven Bewegungstest
nach anterior abgedeckt, wenn dieser aufgrund einer Pro-
trusionseinschrankung notwendig sein sollte (s. 0.). Die
computerassistierte CMD-Diagnostik macht es méglich zu
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erkennen, welche Untersuchungen sinnvoll aufeinander auf-
bauen. So nimmt die EDV dem Untersucher oft komplexe
Entscheidungen im Untersuchungsgang ab und fuhrt ihn
Schritt fur Schritt.

Bei den muskularen Tests werden ausschlieBlich die aussage-
kréftigen und eindeutig palpierbaren Muskeln des cranio-
mandibularen Systems getestet. Dies sind: M. masseter
(prof. und sf.), M. temporalis, Zunge und Mundboden ein-
schlieBlich Isometrietests beim Offnen, SchlieBen und bei
Seitwartsbewegen des UK. Das Testen weiterer Muskeln
hat flr den zahnarztlichen Praktiker keine Relevanz, weil
sich aus den Ergebnissen keine gednderten therapeutischen
Konsequenzen ergeben wiurden. Insofern sind diese nicht
mehr enthalten.

Folgt man in der Diagnostik der von unserer Gruppe vorge-
schlagenen Vorgehensweise, kann diese unter Umstanden
sogar noch weiter abgekurzt werden. Finden sich z. B. in
den aktiven Bewegungstests beim Offnen und SchlieBen
keinerlei Einschrankungen oder Schmerzen, ist nicht davon
auszugehen, dass ein therapiebedUrftiger Schaden im Bereich
der Kiefergelenke vorliegt. Dazu gabe es keinerlei Evidenz,
folglich ware die Weitertestung der Rubriken ,intraartikular”
und ,periartikular” in Hinsicht auf die Therapierelevanz
vollkommen UberflUssig. In diesem Fall wird sofort in der
Rubrik , muskular” fortgefahren. In CMDexcellence werden
die entsprechenden Karteiblatter dazu schlichtweg , Uber-
sprungen”.

Die computerassistierte CMD-Diagnostik, hier am
Beispiel des erarbeiteten CMDexcellence, ermdglicht eine
interaktiv durch das Programm gefiihrte Vorgehensweise
in der Diagnostik. Diese ist schneller und sicherer als das
herkémmliche Vorgehen mit Papierbdgen. Die computer-
assistierte CMD-Diagnostik bietet dem Behandler eine klare
Systematik zur Uberweisungsentscheidung, automatisierte
Diagnosevorschlage, eine automatisierte Schienenauswahl-
hilfe, eine bestmdgliche Netzwerk- und Patientenkommuni-
kation durch automatisierte Befundberichte und maximale
forensische Sicherheit. Alle Befunde und Berichte lassen
sich drucken und passwortgeschitzt als Datei exportieren,
sodass sie per Post oder per Mail versendet werden kénnen.
Die Anschaffungs- und Wartungskosten der Software amor-
tisieren sich durch die nach BEMA und GOZ liquidierbaren
Befundberichte sowie durch eine erhebliche Zeitersparnis
schnell. Verkntpfungen zu allen gangigen Praxisverwaltungs-
Softwareldsungen sorgen fur maximalen Datenpflegekom-
fort. Die computerassistierte CMD-Diagnostik stellt im Rahmen
der manuellen Funktions- und Strukturanalyse des Kausys-
tems heute eine zeitgemaBe Losung dar.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. dent. Christian Kéneke
Luder-von-Bentheim-StraBe 18

28209 Bremen

E-Mail: privat@koeneke.de
www.koeneke.de; www.cmd-therapie.de
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~Man ist nicht gesund
ohne gute Mundgesundheit”

Die Mundhygiene Spezialisten Akademie wurde 2012 von GlaxoSmithKline Consumer Healthcare durch zwei
erfolgreiche Auftaktveranstaltungen ins Leben gerufen. An diesen Erfolg kniipfte das Unternehmen in diesem
Jahr an und fiihrte unter dem Motto ,Lachendes Deutschland” erneut eine exklusive Mundhygiene Spezialisten
Akademie durch. Rund 120 interessierte Apothekerinnen und Apotheker sind der Einladung am 12. Juni nach
Hannover ins Maritim Airport Hotel gefolgt und haben die Gelegenheit wahrgenommen, ihr Mundhygienewis-

sen weiter zu vertiefen

Das Konzept der ,mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat”
(MLQ) | Dem Thema ,Mundhygiene &
Lebensqualitat” widmete sich im ersten
Vortrag Frau PD Dr. Katrin Bekes, Ober-
arztin am Universitatsklinikum Halle/
Saale. Die Lebensqualitat — so die Refe-
rentin — ist ein mehrdimensionales,
sehr umfassendes Konzept, das durch
verschiedenste Faktoren beeinflusst
wird. Die Allgemeingesundheit stellt
eine dieser Dimensionen dar. Im Spe-
ziellen fir die Zahnheilkunde hat sich
der Begriff der mundgesundheitsbezo-
genen Lebensqualitdt (MLQ) etabliert,
der das subjektive Wohlbefinden des
Patienten erfasst und quantifizierbar
macht. Das international am haufig-
sten angewandte Messinstrument der
MLQ ist das ,Oral Health Impact
Profile” (OHIP). Dieses fragt die Haufig-
keit von Beeintrachtigungen in ver-
schiedenen Bereichen ab und bietet
die Moglichkeit, die Sicht und den
Fokus einfach zu erweitern und so
orale Erkrankungen wirklich umfassend
und von allen Seiten zu beleuchten.

Die Auswertung ergibt einen OHIP-
Gesamtwert: Je hoher der Wert, umso
eingeschrankter empfindet der Patient
seine Lebensqualitat, die mit der
Mundgesundheit verbunden ist. So
erhélt der Zahnarzt aus dem objek-
tiven, klinischen Erfolg einer Therapie
und der subjektiven Bewertung der
MLQ ein Gesamtbild, das ihm ermég-
licht, Behandlungseffekte zu evaluie-
ren, die psychosoziale Komponente
mit in die Therapieform einzubeziehen,
beim Patienten ein Verstandnis Uber
die Folgelasten oraler Erkrankungen
zu erlangen und die Qualitat sowie
die Kosten-Nutzen-Effizienz der ver-
schiedenen Therapieformen miteinan-
der zu vergleichen, um schlieBlich
diejenige auszuwahlen, die die Lebens-
qualitat des Patienten ,,am besten”
steigert.

~You don’t have to brush your
teeth — except the ones you want
to keep!” | Dr. Stephanie Feierabend,
Zahnarztin am Uniklinikum Freiburg,
beleuchtete detailliert die Wirksam-

Fur die etwa 120 Teilnehmer gab es neben zahlreichen Informationen rund um das Thema
Mundgesundheit auch wertvolle Tipps fur ,mehr Verkaufserfolg”.
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keit und Notwendigkeit der professio-
nellen Zahnreinigung (PZR), die unum-
stritten als ein wichtiger Bestandteil
der zahnarztlichen Vorsorge einge-
stuft wird. Sie ging auf den Ablauf
sowie die einzelnen Schritte ein und
wies in diesem Zusammenhang darauf
hin, dass die Kosten von Patient zu
Patient variieren kdénnen, da sie sich
nach der Anzahl der zu behandeln-
den Zéhne, dem Aufwand und dem
Schwierigkeitsgrad der Behandlung
richten. Die PZR im klassischen Sinne
umfasst eine ganze Reihe von MaB-
nahmen von der Diagnostik tUber die
Entfernung supragingivaler und kli-
nisch sichtbarer subgingivaler Belage,
Politur, Fluoridierung sowie Motivation
bis zur Instruktion fur die hausliche
Pflege. Insbesondere bei Patienten
mit hohem Kariesrisiko oder entziind-
lichen Erkrankungen des Zahnhalte-
apparates ist die PZR eine wesentliche
Prophylaxe- und Therapiekomponente.
In Langzeitstudien bis zu 30 Jahren
wurde nachgewiesen, dass dieser
MaBnahmenkomplex, im Rahmen der
PZR regelmaBig und systematisch
durchgefuhrt, das Risiko fur die Ent-
wicklung der haufigsten Zahnerkran-
kungen Karies und Parodontitis dra-
matisch verringert [1].

Zum Abschluss ihres Vortrages gab
Dr. Feierabend Tipps zur hauslichen
Mundhygiene inklusive der dazuge-
horigen Zahnpflegeprodukte und de-
monstrierte am Modell die richtige
Putztechnik.

Mehr Lebensqualitat mithilfe spe-
zieller Zahnpflegeprodukte | Der
Nachmittag startete mit drei Indika-
tionsworkshops, in denen Referenten
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aus der Medizinischen Abteilung der
GlaxoSmithKline Consumer Health-
care GmbH & Co. KG die Teilnehmer
zum Mitmachen und Anfassen einlu-
den. Dr. Christian Rath ging beim
Thema Zahnfleischerkrankungen auf
die Prophylaxe von Gingivitis und Paro-
dontitis ein und hob insbesondere die
Wirkung der parodontax® mit Fluorid
Zahncreme hervor, die mit 70 % einen
auBergewdhnlich hohen Anteil spe-
zieller Inhaltsstoffe fur Zahnfleisch und
Zahne im Vergleich zu Standardzahn-
cremes (25 %) enthalte und taglich an-
gewendet fUr eine grundliche Plaque-
entfernung sorge sowie Zahnfleisch-
entziindungen vorbeuge. Dr. Marie-
Theres Rasch stellte ein System zur
taglichen Pflege des Zahnersatzes und
im Speziellen der Totalprothesen vor
und informierte Uber die Rolle von
Spezialprodukten sowie deren An-
wendung. Sie wies darauf hin, dass
Patienten durch falsche Reinigungs-
praktiken ihre Mundgesundheit ge-
fahrden konnen, und bezeichnete eine
Kombination aus mechanischer Reini-
gung (Abbursten) und dem Einlegen
des Zahnersatzes in spezielle Reiniger
(z. B. Corega® Tabs) als effektive
Methode der Prothesenreinigung.

Im dritten Workshop widmete sich Dr.
Oliver Hass der dentinen Hypersensiti-
vitdt und der besonderen Pflege von
freiliegendem Dentin und schmerzemp-
findlichen Zahnen. Er unterstrich die

parocur Gel
parodurLiquid

Parodontitisprophylaxe
fiir die Praxis und zu Hause

wichtige Bedeutung spezieller Zahn-
pasten fir schmerzempfindliche Z&h-
ne (z. B. Sensodyne®), deren Benut-
zung bei vielen Patienten einen klinisch
erwiesenen Schutz vor Schmerz-emp-
findlichkeit und dadurch letztendlich
eine deutlich hohere Lebensqualitat
bewirken kann. Diese Zahnpasten bie-
ten alle Vorteile herkémmlicher Zahn-
cremes, wie Kariesschutz (wenn Fluo-
ride enthalten sind), Zahnfleischschutz
und frisches Atemgefihl, mussen
aber, um effektiv wirken zu koénnen,
zweimal taglich angewendet werden.

Verkaufserfolg dank ausgepragter
Kundenorientierung | Der Ab-
schlussvortrag unter dem Titel ,Regal-
und Sortimentspflege” wurde gemein-
sam von Torsten Knor, Category Ma-
nagement GSK Consumer Health-
care, und Linda Reichelt, Grinderin
und Inhaberin von ,Verkaufserfolg”,
gestaltet. Zundachst referierte Knor
zum Thema Category Management
(CM), das mit der Kundenanalyse be-
ginnt und das Ziel verfolgt, durch eine
effiziente Kundenorientierung die Um-
satze zu erhdhen. AnschlieBend ging er
detailliert auf die ,4 goldenen Platzie-
rungsregeln” ein, deren Umsetzung
den Kunden helfe, sich besser am
Mundhygieneregal zu orientieren und
schneller das richtige Produkt am rich-
tigen Ort zu finden. Linda Reichelt
knupfte an die Ausfihrungen ihres
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Neben der richtigen Putztechnik demonstrier-
te Dr. Stephanie Feierabend auch die Handha-
bung verschiedener Hilfsmittel zur hauslichen
Zahnzwischenraumpflege.

Vorredners an und gab den Teilneh-
mern zahlreiche Tipps, wie sie die Er-
tragslage ihrer Apotheke nachhaltig
verbessern kdénnen. Sie fasste die
Verkaufsstrategie erfolgreicher
Apotheken wie folgt zusammen: Sie
nutzen alle ihnen zur Verfligung ste-
henden Medien (vom Schaufenster
bis zur Sichtwahl), zeigen visuell ihre
Starken statt 08/15-Lésungen, bieten
Kunden etwas Neues und haben
dann Verkaufserfolg!

Dr. Simona Sorkalla

[1] Axelsson P, Nystrom B, Lindhe J: The
long-term effect of a plaque control program
on tooth mortality, caries and periodontal
disease in adults. Results after 30 years of
maintenance. J Clin Periodontol 31, 749-757
(2004).
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Kettenbach: die Hessen kommen -

zur Endodontie

Unter dem Titel ,,Adhasion, Zementierung und Pulpaiiberkappung in der modernen Zahnheilkunde” veranstal-
tete Kettenbach vom 15. bis 17. Mai am Firmensitz im hessischen Eschenburg ein Seminar fiir Zahnarzte. Als
Referent erschien Dr. Byoung Suh, Griinder und Vorsitzender des US-amerikanischen Unternehmens Bisco, das
mit Kettenbach kooperiert. Eigenentwicklungen von Bisco, die nun im Rahmen der Kooperation von Ketten-
bach vertrieben werden, wurden hier ndher beleuchtet. Teil der Fortbildungsveranstaltung war zudem ein Blick
hinter die Kulissen, in die ,Materialkiichen”, die Forschung und Qualitdtssicherung des Abformungsspezialisten
Kettenbach. Wir konzentrieren uns im Folgenden auf die Vorstellung des neuen Pulpaiiberkappungsmaterials

TheraCal™ LC.

Die teilnehmenden Zahnarzte und Pressevertreter vor dem
Firmengebdude von Kettenbach.

Kettenbach, Familienunternehmen mit dem Kernbereich
Abformmaterialien, holte 2011 mit Bisco einen Experten
far die Adhasiv- und Komposittechnik ins Boot, um so das
eigene Portfolio zu erweitern: Mitte 2012 kamen das Adhasiv
All-Bond Universal und das Atzmittel Select HV Etch hinzu,
im Januar 2013 — rechtzeitig zur IDS — TheraCal LC. Somit
ist es kein Zufall, dass Bisco-Grinder Dr. Byoung Suh, der
selbst die Forschung im Adhésivbereich maBgeblich voran-
brachte, als Referent erschien, um Uber Adhdasion, Zemen-
tierung und Pulpatberkappung zu sprechen.

TheraCal LC: Produkt und Studienlage | Im Rahmen
der Veranstaltung ging Dr. Suh auf das neue TheraCal LC
zur direkten und indirekten Pulpalberkappung ein. Die
Ziele der Pulpatiberkappung identifizierte er darin, die Vitali-
tat des Zahnes zu bewahren, die Sensitivitat zu reduzieren
sowie die biologische Regeneration und Remineralisierung
zu unterstltzen bei moglichst unkomplizierter Handhabung
des Materials. Bei TheraCal LC handelt es sich um ein
kunststoffmodifiziertes Calciumsilikat, dquivalent zu Mineral
Trioxid Aggregate (MTA). Die besondere Entwicklungsleis-
tung von Bisco liege nun darin — so der Referent —, MTA in

eine hydrophile Kunststoffmatrix einzubinden. Somit kénne
Wasser in die Matrix eindringen und mit MTA reagieren,
was zu einer gewnschten Absonderung von Calcium- und
Hydroxidionen fuhre.

Der Referent zeigte auf, dass MTA-basierte Materialien
(z. B. auch ProRoot™, DENTSPLY Maillefer, Ballaigues/
Schweiz) hohe Erfolgsquoten bei der Pulpatberkappung
hervorbringen, wahrend Glasionomermaterialien und
das kalziumhydroxidbasierte Konkurrenzprodukt Dyract
(DENTSPLY DeTrey, Konstanz) nach seiner Darstellung we-
niger geeignet erscheinen. Hinsichtlich der Calciumabga-
be, die wichtig fur die Regeneration des Zahnes sei, weist eine
Studie von Gandolfi et al. [1] fur TheraCal LC nach 28 Tagen
hohere Werte nach als fur das Konkurrenzprodukt Pro-
Root. Auf eine regenerative Wirkung deuten weitere Studie-
nergebnisse hin [2]. Auch zeige das Produkt eine ausge-
pragte entziindungshemmende Wirkung, wie im Tierexpe-
riment gezeigt werden konnte [3].

Dr. Byoung Suh, Dozent, Grinder und Vorsitzender des US-
amerikanischen Kooperationspartners Bisco.

Anwendung: direkte Pulpaliberkappung mit sofor-
tigem Zahnaufbau | Die Anwendung von TheraCal LC
demonstrierte Dr. Suh anhand von verschiedenen Patienten-
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fallen, unter anderem einer Pulpaer6ffnung, die durch einen
Unfall des Patienten verursacht wurde. Zunachst missen
Blutungen unter Kontrolle gebracht und der Zahn desinfiziert
werden. TheraCal LC wird dann in einer Ein-Millimeter-
Schicht direkt Uber die eroffnete Pulpa gegeben. Das mit
einem Flowable gefillte Fragment kann adhasiv sofort wieder
befestigt werden. Beim Handling zeige sich das Produkt
sehr komfortabel, da es nicht separat angemischt werden
muss, sondern direkt aus einer Spritze auf die Pulpa aufge-
tragen werden kann. Zudem haftet es auch an feuchtem
Dentin. Es muss lichtgehartet werden und bildet bereits
nach 20 Sekunden eine wasserunlosliche, dauerhafte und
rontgenopake Isolationsschicht bzw. Unterflllung — ein
Vorgehen, das die anwesenden Zahnarzte nach dem Vortrag
mit Interesse ausprobierten.

Y"\

Die Zahnarzte bei der Testanwendung von TheraCal LC.

Von Hundeknochen und Haifischflossen | Auf dem
Firmenrundgang er6ffnete sich fir die Besucher die Welt
der Abformmaterialien. Zunachst im Kontrolllabor: Wie
wird die Viskositat eines Materials gemessen, das Ruckstell-
vermogen und die Biegefestigkeit? Die Begriffe sind geldufig
und die Konsequenzen dieser Materialeigenschaften fir
die Praxis ebenfalls. Die Testverfahren kennen aber die
wenigsten aus der Anschauung. Sichtbar stolz und nach-
vollziehbar erklarte Dr. Alexander Bublewitz, Leiter Forschung
und Entwicklung, die mechanischen Priifungen, die jede
Materialcharge von Kettenbach durchlauft, bevor sie das
Haus verlasst. Auch aus der laufenden Produktion werden
standig Proben genommen und untersucht, versicherte Dr.
Bublewitz. Des Weiteren wurden die Dokumentation fur
Forschung und Entwicklung und das Entwicklungslabor
besucht. In Letzterem demonstrierte eine Mitarbeiterin den
Hydrophilie-Test fir Abformmaterialien: Mittels Videoauf-
nahme wird festgehalten, wie ein Wassertropfen sich auf
unterschiedlichen Oberflachen in einer bestimmten Zeit-
spanne verhalt. So wissenschaftlich exakt die Messungen
und Aufzeichnungen sind, so kreativ zeigen sich die Mitar-
beiter bei der Namensgebung der Proben: ,,Hundeknochen”
begegnen uns im ReiBtest und ,Haifischflossen” bei der
FlieBfahigkeitsanalyse.
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Im zweiten Teil der Fihrung ging es zu den ,,gro3en Topfen”
der Produktion, in den kleineren Bereich der Methacrylate
und den groBeren der Silikone. Den Abschluss bildete der
Packbereich, der demnéachst vollautomatisch ablaufen soll
— sogar mit Rontgeneinheit, damit bei einer letzten Kon-
trolle die Materialien auf stérende Luftblaschen Uberprift
werden kénnen.

Die Putty-Produktion: Staunen konnt man angesichts des
tberdimensionalen , Teigruhrers”.

Fazit | Es zeigten sich ein interessanter Einblick in ein mittel-
standisches Familienunternehmen sowie ein vielverspre-
chendes neues Material, das das Vorgehen bei der Pulpalber-
kappung einfacher macht und Therapieergebnisse positiv
beeinflussen konnte.

Dagmar Kromer-Busch

[1] Gandolfi MG, Siboni F, Prati C. Chemical-physical properties of TheraCal,
a novel light-curable MTA-like material for pulp capping. Int Endodont J
2012; 45 (6): 571-579.

[2] Wang YJ. Effects of TheraCal material extraction on cell OD21. 2013.
Epub iadr.confex.com/iadr/13iags/iwebprogram/Paper177724.html.

[3] Cannon M, Cernigliaro J, Vieira A, Percinoto C, Jurado R. Effects of anti-
bacterial agents on dental pulps of monkeys mechanically exposed and
contaminated. J Clin Pediatr Dent 2008; 33 (1).

Nahere Informationen bei:
Kettenbach GmbH & Co. KG
Im Heerfeld 7

35713 Eschenburg
www.kettenbach.de
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Okklusionsanderung mit Kauflachen-Veneers

Univ.-Prof. Daniel Edelhoff zu komplexen Versorgungen mit Table Tops

Das Angebot an metallfreien Restaurationswerkstoffen fiir die konservierende und prothetische Behandlung
hat sich deutlich ausgeweitet. Faktisch steht fiir jede Indikation ein addquates Material zur Verfiigung, so auch
flir eine asthetische und funktionelle Rehabilitation der Okklusion. Univ.-Prof. Dr. Daniel Edelhoff (Abb. 1),
leitender Oberarzt und stellvertretender Klinikdirektor der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik, Universitats-
klinikum Miinchen, wird am 30. November 2013 auf dem 13. Keramiksymposium der AG Keramik in Frank-
furt/Main lber klinische Erfahrungen mit gepressten und CAD/CAM-gefertigten Kauflachen-Veneers sprechen.
Dieser Vorbericht wird das Referatthema ,, Komplexe Versorgungen aus Vollkeramik mit Verdnderung der Verti-
kaldimension der Okklusion” lediglich skizzieren. Das klinische Vorgehen und die erzielten Ergebnisse werden
vom Referenten auf dem Symposium vorgetragen.

Bei einem massiven Verlust der Zahn-
hartsubstanz durch mechanische,
chemische oder traumatische Ursa-
chen entstehen fur den betroffenen
Patienten funktionelle und asthe-
tische Probleme. Wird eine solch um-
fangreiche Veranderung der Okklusi-
on nicht therapeutisch behandelt,
kénnen daraus Stérungen der Pho-
netik und der Kaufunktion im stoma-
tognathen System entstehen sowie
Kiefergelenksbeschwerden ausgeldst
werden. Eine Rehabilitation ist meist
komplex und oft nur durch die Neu-

Abb. 1: Univ.-Prof. Dr. Daniel Edelhoff
spricht auf dem 13. Keramiksymposium
Uber ,Komplexe Versorgungen aus Voll-
keramik mit Veranderung der Vertikaldi-
mension der Okklusion”.

gestaltung der Okklusalflachen aller
Zahne moglich. Dazu bieten sich rela-
tiv diinne, keramische Restaurationen
an, die bei minimaler Préparation an
der noch verbliebenen Zahnhartsub-
stanz adhasiv befestigt werden. Auch
Veranderungen der Bisslage kénnen
mit diesen Materialien durchgefihrt
werden. Die Substitution einer kom-
pletten okklusalen Kauflache kann je
nach Ausdehnung durch Onlays, On-
lay-Veneers oder Teilkronen vorge-
nommen werden. Der Vorteil ist, dass
die relevanten Kauflachenanteile des
Zahnes ersetzt werden kénnen ohne
die invasive Praparation fir eine Voll-
krone. Die Verwendung einer defekt-
orientierten keramischen Kauflache
in Form einer adhasiv befestigten Ok-
klusionsschale gewahrleistet eine &s-
thetische Adaptation an die Rest-
zahnhartsubstanz sowie eine gute
chemische und mechanische Bestan-
digkeit.

Angezeigt sind solche Kauflachen-
Veneers — auch Table Tops genannt
—im Abrasions- oder Erosionsgebiss
zur Wiederherstellung von anato-
mischen Kauflachen nach funktions-
morphologischen Prinzipien. Sie die-
nen ebenso zur Bisshebung bei Bissla-
geanderungen und zur Wiederher-
stellung einer adaquaten statischen
und dynamischen Okklusion. Kon-
traindiziert sind Kauflachen-Veneers
im kariesanfalligen Gebiss oder bei
noch bestehenden erosiven Einwir-
kungen, da die Gefahr einer Sekun-
darkaries oder einer neuen Karies
bzw. erosiven Schadigung (z. B. ap-
proximal oder zervikal) im Vergleich

zu einer Vollkrone gréBer ist. Die An-
wendung ist eingeschrankt, wenn die
Schmelzmenge eine unzureichende
Haftflache bietet oder die Restkro-
nenlange aufgrund einer ungunsti-
gen anatomischen Form zu kurz aus-
fallt. Problematisch sind Veneers auch
dann, wenn Zahne rotiert sind oder
zu eng stehen [11].

Bei Bisslagednderungen bzw. Bisser-
héhungen aufgrund von Erosion
bzw. Abrasion sind haufig komplexe
Rekonstruktionen erforderlich, die
moglicherweise die finanziellen M&g-
lichkeiten des Patienten Uberschrei-
ten. Man kann die erforderliche
Bisserhohung auch dadurch erzielen,
dass nur ein Kiefer (OK oder UK) ver-
sorgt wird. Die Entscheidung, nur ei-
nen Kiefer zu rekonstruieren, wird
von einer vorherigen funktionellen
und asthetischen Analyse der Aus-
gangssituation sowie vorhandenen
intakten Restaurationen beeinflusst.
Unter asthetischen Gesichtspunkten
sind die Ubergdnge zwischen den
Kauflachen-Veneers und der natur-
lichen Zahnhartsubstanz im Unterkie-
fer weniger auffallig als im Oberkie-
fer.

Um den therapeutischen Erfolg kom-
plexer Rehabilitationen vorhersag-
barer zu machen, kann eine Zwi-
schenversorgung mit Langzeitprovi-
sorien, d. h. Kauflachen-Veneers aus
Polymer, zum Einsatz kommen [15].
Die einzeln CAD/CAM-gefertigten
Veneers werden adhdsiv eingesetzt,
sodass der Patient die neue Situation
funktionell und &sthetisch testen und
den Behandlungserfolg im Vorfeld
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verifizieren kann. Nur so lasst sich
Uber einen l&dngeren Zeitraum kontrol-
lieren, ob der Patient die rehabilitierte
Vertikaldimension toleriert, funktio-
nelle Stérungen behoben werden
konnten und eine gute Asthetik und
Phonetik erreicht wurde. Alternativ
werden Methoden unter Zuhilfenah-
me von laborgefertigten Eierschalen-
provisorien [13] und chairside gefer-
tigten Provisorien mit Tiefziehschie-
nen vom diagnostischen Wax-up [12]
in der Literatur beschrieben. Bei klas-
sischen Verfahren ist es erforderlich,
die Zahne zeitgleich zu beschleifen.
Durch den Einsatz adhasiv befestigter,
langzeitprovisorischer, zahnfarbener
Restaurationen kann eine segmen-
tierte Uberfiihrung in die definitiven
Versorgungen erfolgen. Auf diese
Weise kénnen entsprechend den in-
dividuellen Praferenzen des Patienten
zunachst die Seitenzahne und spater
die Frontzahne eines jeden Kiefers in
keramische Restaurationen tberfuhrt
werden [2].

Die beschriebenen langzeitproviso-
rischen Versorgungen kdénnen durch
die CAD/CAM-Technik relativ kosten-
gunstig hergestellt werden und sind
einer klassischen Schienentherapie
klar Gberlegen, da sie 24 Stunden in
Funktion bleiben. So koénnen die
neuen Zahnproportionen und das an-
gestrebte  Okklusionskonzept im
Alltag erprobt und gegebenenfalls
modifiziert werden [8]. Ziele dieser
neuen Behandlungskonzepte sind
eine bessere Vorhersagbarkeit der Er-
gebnisse und eine minimalinvasive
Behandlung.

Rehabilitation der vertikalen Kie-
ferrelation | FUr eine gute Langzeit-
prognose der neuen Kauflachen ist die
genaue Planung der neu einzustel-
lenden Okklusion von entscheidender
Bedeutung [9,10]. Wichtige Punkte
sind dabei die Bestimmung der Zen-
trikrelation, die Einstellung der Verti-
kaldimension, die Okklusionsebene, die
maxillare und mandibulére Inzisalkan-
tenposition und die okklusale Ober-
flachenmorphologie der Seitenzéhne
[4,15].

Nach einer klinischen Funktionsanaly-
se werden Situationsmodelle herge-
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stellt und diese anhand einer arbi-
tréren Scharnierachsbestimmung und
eines Zentrikregistrats im Artikulator
montiert. Die fur die spatere Versor-
gung funktionell und asthetisch idea-
le Vertikaldimension wird durch ein
analytisches Wax-up eingestellt. Dieses
wird in eine diagnostische Schablone
(Tiefziehfolie) fir eine , asthetische
Evaluierung” durch den Zahnarzt und
den Patienten Uberfuhrt. Dazu kann
die Schablone mit Komposit gefullt
und reversibel auf die mit flissiger Va-
seline isolierten Zahne gesetzt werden.
Wird dieser Restaurationsvorschlag
vom Patienten angenommen, wird
im zahntechnischen Labor eine in der
Hohe und Bisslage dem Wax-up ent-
sprechende  Repositionsschiene  mit
Front-Eckzahn-FUhrung angefertigt.
Diese Schiene sollte ca. drei Monate
maoglichst permanent getragen wer-
den, um zu Uberprufen, ob der Patient
die neue Bisslage beschwerdefrei tole-
riert (,funktionelle Evaluierung”)
[4,7,14].

Wird die Schiene vom Patienten be-
schwerdefrei getragen, kann die
Ubertragung der Situation entweder
direkt in vollkeramische Restaurati-
onen oder zunachst in CAD/CAM-ge-
fraste, langzeitprovisorische Onlays
aus Hochleistungskunststoff erfolgen
(Abb. 2). Fur die Konstruktion der
langzeitprovisorischen Table Tops soll-
ten die Datensatze der Wax-up-Mo-
delle verwendet werden. Die Table

Tops konnen mithilfe der Adhasiv-
technik auf natdrlichen Z&hnen und
Kunststofffullungen sowie auf metal-
lischen und keramischen Versor-
gungen eingesetzt werden [1]. Da die
neue Bisssituation nun permanent in-
korporiert ist, kdnnen sich die neuro-
nalen Bewegungsmuster besser etab-
lieren. Die eingestellte Kieferrelation
kann sowohl vom Patienten als auch
vom Behandler in ihrer Funktion und
Asthetik gepriift und gegebenenfalls
korrigiert werden. Um zukinftig
funktionelle Beschwerden nach defi-
nitiver Rekonstruktion der vertikalen
Kieferrelation méglichst ausschlieBen
zu konnen, sollte diese semiperma-
nente Phase fUr ca. 6 bis 12 Monate
beibehalten und reevaluiert werden.
Wurde die provisorische Restauration
funktionell und &sthetisch vom Pati-
enten akzeptiert, kann mit der defini-
tiven Versorgung begonnen werden.
Es bietet sich ein quadrantenweises
Vorgehen an, wobei die vertikale und
die horizontale Kieferrelation nicht
mehr verandert werden. Die defini-
tive Versorgung kann konventionell
oder mit der CAD/CAM-Technik er-
folgen. Dabei lassen sich im Idealfall
die Datensatze der langzeitproviso-
rischen Onlays fir die Konstruktion
der vollkeramischen Kauflachen ver-
wenden (Abb. 3-5).

Praparation und Materialien | Bei
den Werkstoffen fir die provisori-
schen Kauflachen-Ve-

neers handelt es sich
um Polymere (z. B. Te-
lio CAD, Ivoclar-Viva-
dent; artBloc Temp,
Merz; CAD-Temp,
VITA), die auf CAD/
CAM-Anlagen ausge-
frast werden [5]. Die
okklusale Schichtstar-
ke kann bis 0,3 mm
reduziert werden. Fur
die definitiven Kaufla-
chen-Veneers bieten
sich an: Presskera-
/ mik (IPS e.max Press,

Abb. 2: CAD/CAM-gefertigte, langzeitprovisorische Kaufla-
chen-Veneers aus Hochleistungspolymer (Zahntechnik: Josef

Schweiger, LMU Muinchen)*.

Empress Esthetic)
oder die CAD/CAM-
Fertigung mit vor-
kristallisierten Blo-

Veranstaltung



Veranstaltung

Abb. 3: Praparation fur keramische Onlay-Veneers (Pramolaren)
und Onlays (Molaren)*.

/

Abb. 4: Kauflachen aus monolithischer Lithiumdisilikatkeramik
(IPS e.max Press, Eintrubungsgrad HAT, Zahntechnik: Oliver Brix,
Mindeststarke 1,0 mm)*.

Abb. 5: Kauflachen in situ nach adhasiver Befestigung*.

cken (IPS e.max CAD). Aufgrund der hohen Belastung im
Kauflachenbereich ist Lithiumdisilikat (LS,) zu bevorzugen.
Bei der Praparation ist zu beachten, dass der Verbund zu
Schmelz besser ist als zu Dentin. Gleichzeitig stabilisiert der
hohe E-Modul von Schmelz die Keramik. Im Zweifelsfall
sollte daher Schmelz erhalten und stattdessen eine gerin-
gere Keramikschichtdicke realisiert werden. Falls erforder-
lich, wird die Okklusalflache mittels Finierdiamant (25—
40 pum Korn) geringfligig abgetragen; unter okklusalen
Kontaktpunkten maximal 1,5 mm. Die Praparationstiefe
sollte mittels Silikonschlissel oder Tiefziehfolie, die nach
dem Wax-up ausgerichtet ist, kontrolliert werden. Ein zirku-
l&rer StUtzrand ist nicht erforderlich; die Praparationsgren-
ze muss jedoch nach Méglichkeit vorhandene Fullungska-
vitaten Uberdecken [6,11].

Hinsichtlich der klinischen Bewahrung von vollkeramischen
Kauflachen-Veneers ist die Datenlage noch unzureichend.
Fur Kauflachen-Veneers aus Lithiumdisilikat auf Molaren
bestehen glnstige Prognosen [3]. Der Referent Prof. Edelhoff
wird auf dem Keramiksymposium ausfuhrlich das klinische
und technische Procedere darstellen und auch Uber literatur-
belegte Erfahrungen berichten.

Manfred Kern — Schriftfihrung,
Arbeitsgemeinschaft fir Keramik in der Zahnheilkunde e.V.

Literatur unter www.zmk-aktuell.de/Literaturlisten

*Bilder: Prof. Edelhoff

Das 13. Keramiksymposium der AG Keramik findet unter dem Leit-
gedanken |, Viele Blickwinkel verbessern die Sicht” in Kooperation
mit dem 27. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Implantologie
(DGI) am 30. November 2013, 9:00-15:30 Uhr, im Messe Congress
Center in Frankfurt/Main statt.

Anmeldungen unter www.dgi-kongress.de oder per E-Mail an
info@youvivo.com — Auskinfte unter www.ag-keramik.de oder
Tel.: 0721 945-2929.

13. Keramik-Symposium
der AG Keramik

30. November 2013
Frankfurt/Main
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Generationswechsel in der m&k Geschaftsleitung

Nach 22 Jahren im Amt Ubergab
Bodo Mller am 1. Juli 2013 offiziell
die Position als Geschaftsfuhrer der
m&k gmbh an seine Tochter Dr. Anja
Lohse. Das Produktportfolio des
inhabergefliihrten Systemanbieters

_

umfasst heute neben Edelmetall-
legierungen u. a. dentale Implantat-
systeme, feinmechanische Konstruk-
tionselemente fir implantatgetra-

gene und konventionelle Prothetik
sowie Knochenaufbaumaterialien.

Dr. Anja Lohse tbernimmt von ihrem Vater Bodo Muller die Position des Geschaftsfuihrers der

m&k gmbh.

voco.de ab sofort im Responsive Webdesign online

Mit der Umstellung reagiert VOCO
auf die zunehmende Nutzung von
mobilen Geraten. Ob auf dem Smart-
phone, dem Tablet oder
doch am groBen Desk-
top-Bildschirm:  Dank

serlich und Ubersichtlich dar. Zugleich
prasentiert sich auch das Layout der
Seite frischer und Ubersichtlicher. Auf

des Responsive Designs
lasst sich das Browser-
fenster stufenlos skalie-
ren, wahrend die Inhalte
sich der entsprechen-
den Breite anpassen.
Der grafische Aufbau
von voco.de orientiert
sich an den individuel-
len Anforderungen des
jeweiligen Gerates und
stellt alle Inhalte optimal
aufbereitet, leicht le-

Die Firmeninformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Dr. Anja Lohse hat sich in der Vergan-
genheit speziell fur die 2007 gegrin-
dete m&k akademie eingesetzt, seit
2012 als gewahlte Vorsitzende des
wissenschaftlichen  Akademie-Fach-
beirates. In dieser Funktion war sie
zustandig fur die Initiierung von kli-
nischen Studien sowie deren Beglei-
tung, die Forderung der Organisation
und Durchfihrung von Forschungs-
und Entwicklungsvorhaben sowie die
Uberwachung der Einhaltung natio-
naler und internationaler Qualitats-
maBstabe in der Fortbildung. Gleich-
zeitig hat sie die m&k gmbh in grund-
satzlichen wissenschaftlichen Frage-
stellungen z. B. im Bereich der
Produktentwicklung beraten.

Weitere Informationen Uber die m&k
gmbh sowie ihr Produkt- und Leis-
tungsportfolio sind erhéltlich unter
www.mk-akademie.info

und unter Tel.: 036424 811-0

Fax: 036424 811-21

oder E-Mail: mail@mk-webseite.de

der neuen Startseite warten nur die
neuesten VOCO-Produkte und die
wichtigsten News. Weiterflihrende
Informationen lassen sich rasch
abrufen, wahrend das Gesamtmenu
dabei stets den Nutzungspfad angibt
und so fur Orientierung sorgt.
GroBere Bilder, eine groBere Schrift
und ein aufgelockertes Layout garan-
tieren neben dem Responsive Design
noch mehr Benutzerfreundlichkeit.

Weitere Informationen bei:
VOCO GmbH
Anton-Flettner-StraBe 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0

Fax: 04721 719-169
WWW.VOCO.de

Firmennachrichten



Firmennachrichten

Flihrungswechsel bei 3M Deutschland GmbH

Die Gesellschafter der 3M Deutsch-
land GmbH haben Reza Vaziri (60)
mit sofortiger Wirkung zum neuen
Vorsitzenden der Geschaftsfihrung
(Managing Director) ernannt und soll
dem Aufsichtsrat des Unternehmens
als Geschaftsfihrer vorgeschlagen
werden. Er wird damit Nachfolger
von GUnter Gressler (54), der Anfang
Juni zum Vice President und General
Manager Industrial Adhesives and Ta-
pes Division mit Sitz in St. Paul, USA,
ernannt worden ist. Reza Vaziri be-
gann seine 3M-Karriere 1981 in der
Schweiz und verantwortete zuletzt
mit der 3M Russland die groBte

Niederlassung Osteuropas. Glnter
Gressler trat 1986 in das Unterneh-
men ein, wo er im Laufe seiner Karri-
ere verschiedene Funktionen mit
wachsender Verantwortung auch im
internationalen Bereich Gbernahm. In
seiner neuen Herausforderung leitet
er jetzt die umsatzstarkste Division
des 3M Konzerns.

Weitere Informationen unter
www.3mdeutschland.de

Neu gegriindet: Junior Committee in der DGParo

Die Deutsche Gesellschaft fur Paro-
dontologie e. V. (DGParo) hat sich um
ein Junior Committee erweitert. Funf
Nachwuchszahnmedizinerinnen und
-mediziner aus Wissenschaft und Pra-
xis kimmern sich gezielt bei jingeren
Kolleginnen und Kollegen um das
Thema Parodontologie. Das Junior
Committee unterstitzt den Vorstand
der DGParo unter Prasident Prof. Pe-
ter Eickholz. Junior-Committee-Mit-
glied Dr. Inga Harks sieht noch wei-

tere interessante Ansatzpunkte fir
die Verjungung der DGParo: ,Bislang
haben wir noch zu wenige weibliche
Mitglieder. Das wollen wir &ndern
und vermehrt junge Zahnarztinnen
informieren, damit sie die optimale
Qualifizierung fur ihre Interessen bei
der DGParo erhalten.” Die Junioren
wollen neben dem Fachwissen der
etablierten wissenschaftlichen Fach-
gesellschaft auch Fragen der prak-
tischen Tatigkeit, der Praxisgrindung

Das Junior Committee bringt frischen Wind in die DGParo; v.l.n.r. Dr. Katrin Nickles, PD Dr.
Stefan Fickl, Dr. Stefanie Kretschmar, Stephan Rebele und Dr. Inga Harks.

Reza Vaziri ist neuer Vorsitzender der Ge-
schaftsfihrung von 3M ESPE.

und der Patientenfihrung aufgreifen.
Dazu setzen sie neue Medien, The-
men und Formate ein. Zur Jahresta-
gung der DGParo in Erfurt wird sich
das Junior Committee am Samstag,
21. September 2013, im Rahmen des
wissenschaftlichen Programms mit
,frischem Wind"” erstmals prasentie-
ren. Weiterhin ist ein interaktives Se-
minar flr junge Zahnarzte und Stu-
dierende in Leipzig am 16. November
2013 geplant. Insgesamt wollen die
Junioren neben einer besseren Veran-
kerung des Themas Parodontologie
an den Universitaten auch an der
Schnittstelle zur Praxis aktiv werden.
Mit Webinaren und anderen interak-
tiven Formaten soll vermehrt neues-
tes Wissen aus der Parodontologie
und den angrenzenden Bereichen
vermittelt werden.

Weitere Informationen bei:
Deutsche Gesellschaft fur
Parodontologie e. V.
Neufferstral3e 1

93055 Regensburg

Tel.: 0941 942799-0

Fax: 0941 94279922
E-Mail: kontakt@dgparo.de
www.dgparo.de

Die Firmeninformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Kreativ sein und gewinnen mit der neuen elektrischen Zahnbiirste von GABA

GABA sucht den besten
Fallbericht rund um die
neue elektrische elmex
ProClinical Zahnburste.
Alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter von  Praxis-
teams sind aufgerufen, ei-
nen spannenden Fallbe-
richt Gber die Fortschritte
bei der Mundgesundheit
eines Patienten durch die
regelmaBige Verwendung
der neuen ZahnbuUrste zu
verfassen. Bitte senden Sie lhren Fall-
bericht (als Word-Dokument, ca.
9.000 Zeichen inkl. Leerzeichen plus
2 bis 3 Bilder, sowie einen kurzen Le-
benslauf und ein Foto von sich) bis

spatestens 31.12.2013 an: exper-
ten@gaba.com. Eine Jury aus Prophy-
laxe-Experten wird alle Beitrage sorg-
faltig prufen. Als 1. bis 3. Preis ist je-
weils ein Hotel- und Wellness-Gut-

schein fir 2 Personen im Wert von
1.200, 700 und 500 Euro vorgese-
hen. Alle weiteren Teilnehmer erhal-
ten als Dankeschén Musterpakete.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
Bekanntgabe und Auszeichnung der
Gewinner werden auf dem 2. GABA
Prophylaxe-Symposium im Frihjahr
2014 erfolgen.

Weitere Informationen bei:
GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lorrach

Tel.: 07621 907-0

Fax: 07621 907-499
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Gutes Abschneiden von Cervitec Gel bei deutschlandweiter Kundenumfrage

Ivoclar Vivadent hat rund 4.500
Zahnarzte in ganz Deutschland tber
ihre Zufriedenheit mit dem Mund-
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pflege-Gel Cervitec Gel befragt. Da-
nach sind die deutschen Zahnarzte
mit dem Geschmack des Mundpfle-
ge-Gels zufrieden und wer-
den es ihren Patienten weiter-
empfehlen. Cervitec Gel ent-
halt 0,2 Prozent Chlorhexidin
und 900 ppm Fluorid. Es
schitzt Zahnfleisch, Zahne
und Restaurationen, beugt
Entzindungen vor und emp-
fiehlt sich insbesondere bei
Patienten mit prothetischen
Versorgungen. Das Gel halt
Zahnersatz keimarm und ge-
ruchsfrei und schutzt die
Restzéhne. Der angenehme

507

Geschmack férdert die Anwendungs-
bereitschaft, was wiederum dem Be-
handlungserfolg zugutekommt.

Quelle: Kundenumfrage Ivoclar Vivadent
2012

Weitere Informationen bei:
Ivoclar Vivadent AG
BendererstraBe 2

FL-9494 Schaan

Tel.: +4232 353 535

Fax: +4232 353 360

E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

Firmennachrichten



Schonende Hart- und Weichgewebebearbeitung mit Hubfeilen

Dem TissueMaster Concept (TMC)
nach Dr. Stefan Neumeyer, Eschlkam,
liegt eine besonders Substanz scho-
nende Philosophie zugrunde. Komet
unterstlitzt die  minimal-invasiven
Verfahren mit innovativen Hubfeilen-
Instrumenten fir das Hart- und
Weichgewebe: diamantierte Hubfei-
len fur die PA-Behandlung, Hubfeilen
Skalpelle fur hochpréazise Schnitte im
Weichgewebe und Hubfeilen Sagen
fur eine einzigartig schnelle Knochen-
bearbeitung.

Die Bewegungsform ,Hub” zahlte
bisher zu den Spezialanwendungen
in der Zahnarztpraxis, doch die Fan-
Gemeinde fur das oszillierende Ar-
beiten wachst stetig. Die Technik ist
dem Zahnarzt geldufig vom Abtrag
von Fullungsiberschissen, der Aus-
arbeitung von Approximalflachen, im
Rahmen der KFO (Stripping) und in
der Prophylaxe. Stets ist damit Ergo-
nomie, Prazision und Effizienz ver-
bunden.

Mit den diamantierten Hubfeilen in
besonders ergonomischen Formen
(,surfer”, ,smoother”, ,beaver”)
lassen sich Zahnwurzeloberflachen
supra- und subgingival von Ablage-
rungen wie Plaque, Zahnstein und
Konkrementen reinigen. Gleichzeitig
ist eine Konturierung/Glattung der

Wurzeloberflache
moglich. Die Ins-
trumente werden
unter steriler, ex-
terner Kuhlung mit
vorsichtigen, kon-
trollierten Bewe-
gungen und gerin-
ger Anpresskraft
am Zahnhals ent-
lang in die Tiefe
geflhrt.

Die Hubfeilen Skal-

i |

%

pell liefern hoch-
prdzise, genaue
Schnitte im Weichgewebe, z.B. im
Rahmen einer Verschiebelappenpla-
stik, bei der split thickness flap-Tech-
nik oder bei einer Bindegewebsent-
nahme. Der kleine Kopf (,initial”)
perforiert den Sulkus, der ldngere
(,,advanced”) treibt den Schnitt wei-
ter in die Tiefe und bei unterminie-
renden Arbeiten kommt schlieBlich
Hubfeile Skalpell ,extended” zum
Einsatz. Alle liefern hochprazise, ex-
akte Schnitte im Weichgewebe.

Die Hubfeilen Sagen (,jig-saw”,
.hedgehog”) sorgen fiir eine einzig-
artig schnelle und effektive Knochen-
bearbeitung z. B. im Rahmen der Kie-
ferkammspaltung. Selbst bei stark
atrophierten  Kieferkdmmen kann

dank des nur 0,2 mm breiten
Schnittes eine Kieferkammspaltung
durchgefuhrt werden. Mit den Hub-
feilen S&gen erreicht der Operateur in
kirzester Zeit die gewinschte Tiefe.

Weitere Informationen bei:
Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700

Fax: 05261 701-289

E-Mail: info@kometdental.de
Internet: www.kometdental.de

Parodontitiskontrolle fiir zu Hause unterstiitzt Compliance

Zahnarzte kennen von Chair-Side-
Schnelltests die frihe Signalwirkung
des aktiven Enzyms Matrix-Metallo-
proteinase-8, kurz aMMP-8. Damit
lasst sich gegenlber herkdmmlichen
Diagnostika wie Rontgen, Parodon-
talsonden oder Bakterientests frih-
zeitig der Kollagenabbau am Zahn-
halteapparat anzeigen, bevor sicht-
bare Schaden auftreten. Mit einem
neuen Selbsttest konnen Risikopati-
enten oder bereits wegen einer Paro-
dontitis behandelte Patienten sowie

deren Lebenspartner erganzend zur
arztlichen Diagnostik erhohte Werte
des SchlUsselenzyms erstmals auch zu
Hause, das heiBt auBerhalb der regel-
maBigen Kontroll- und Recalluntersu-
chungen, feststellen. Dadurch wer-
den die rechtzeitige Vorbeugung ei-
ner Parodontitis sowie im Bedarfsfall
die regelmaBige Kontrolle sowie
schnelle Behandlung durch den Zahn-
arzt oder Parodontologen unter-
stUtzt. Zahnarzte kénnen den neuen
PerioSafe® fur 34,95 Euro (UVP) an-

bieten. Er ahnelt in der Anwendung
dem bekannten Chair-Side-Schnell-
test, ist ebenfalls vollig schmerzfrei,
und das Ergebnis liegt in nur zehn
Minuten vor. Parodontologen oder
parodontologisch tdtige Zahnarzte,
die den Test und das Pflegesystem ih-
ren Kunden anbieten, konnen sich
auf der Website www.mundgesund-
heitstest.de registrieren. Damit finden
Betroffene den nachstgelegenen
Spezialisten fur die Behandlung.

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Zwei Produkte ausgezeichnet

2013 wurden gleich zwei Produkte
von 3M ESPE mit dem red dot award
flr product design ausgezeichnet: die
Intra-oral Syringe Einwegspritzen und
die Adstringierende Retraktionspaste.
Zu den Auswahlkriterien der interna-
tionalen Expertenjury gehorten der
Innovationsgrad, die Funktionalitat,
formale Qualitat, Ergonomie und

Langlebigkeit, der symbolische und
emotionale Gehalt sowie Produktperi-
pherie, Selbsterklarungsqualitat und
okologische Vertraglichkeit der Pro-
dukte.

Die 3M ESPE Intra-oral Syringe Ein-
wegspritze vereint in sich zahlreiche
positive Eigenschaften und ermdog-
licht so eine optimale Applikation des
Umspritzmaterials
am praparierten
Stumpf. Gute Be-
wertungen hinsicht-
lich der Auswahlkri-
terien erzielte auch
die Adstringierende
Retraktionspaste.
Die Kapsel ist mit
herkémmlichen
Composite-Dispen-
sern kompatibel. Sie
stellt dank ihrer fei-
nen Spitze die ein-

fache Applikation der Paste direkt in
den Sulkus sicher und ermdéglicht so-
mit eine effektive mechanische Re-
traktion der Gingiva vor der Abfor-
mung oder der Fillungstherapie. Die
ergonomische Form gewahrleistet
zudem die problemlose Erreichbarkeit
von Molaren und Approximalbe-
reichen.

Beide Produkte erhielten das Quali-
tatssiegel red dot im Rahmen der
Preisverleihung im Aalto Theater in
Essen.

Weitere Informationen bei:
3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08152 700-0

Fax: 08152 700-1647

Jetzt bei m&k: das Knochenersatzmaterial Matri™ BONE MAX

Der Hersteller der Implantatsysteme
ixx2® und Trias®, das Unternehmen
m&k, hat sein Portfolio um Produkte
des franzdsischen Biomaterialien-
Spezialisten Biom'up erganzt. Bei
dem innovativen Knochenersatzma-
terial Matri™ BONE MAX handelt es
sich um ein biphasisches Calcium-
phosphat, das mit Kollagen angerei-
chert ist. Es eignet sich fur Knochen-
augmentationen bei horizontalen

und vertikalen Defekten sowie zur
Rekonstruktion von Alveolenwanden.
AuBerdem kann es bei der Durchfih-
rung eines Sinuslifts und zur Vorbe-
reitung eines Implantatbetts mit
Membranen fur das Weichgewebe-
management, z. B. Cova™ MAX
(ebenfalls bei m&k erhaltlich), ver-
wendet werden. Auch periimplantare
Rekonstruktionen sind in Kombinati-
on mit Materialien flr eine gesteu-

erte Knochenregeneration maoglich.
Matri™ BONE MAX steht mit einer
KorngréBe von 0,08 x 0,20 mm in
insgesamt vier Blockgeometrien zur
Verfiigung: 12 x 12 x 12 mm, 24 x 12
x 12 mm, 30 x 30 x 6 mm und 35 x 60
x 6 mm. Bei Bedarf kann das Material
in Form geschnitten werden. Sobald
es mit patienteneigenem Blut ange-
mischt wurde, lasst es sich zum Ein-
bringen flexibel komprimieren, um
sich dann vor Ort wieder auf die vor-
gegebene Form auszudehnen. Die
Resorption des enthaltenen Kolla-
gens erfolgt innerhalb eines Monats,
der Knochenumbau innerhalb von
drei Monaten.

Weitere Informationen bei:
m&k gmbH

Bereich Dental

Tel.: 036424 811-0

Fax: 036424 811-21

E-Mail: mail@mk-webseite.de
www.mk-webseite.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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PreVISION® Temp - das neue widerstandsfahige Provisorium

Das traditionelle Dentalunternehmen
Heraeus Kulzer erweitert sein leis-
tungsfahiges Produktsortiment fur
die patientengerechte Versorgung im
Bereich der temporéren Kronen- und
Briickenmaterialien. Mit PreVISION®

Temp wird Zahnarzten seit der IDS ein
neues selbsthartendes, Fluorid frei-
setzendes und bruchsicheres 2-Kom-
ponenten-Material angeboten, das
sich fur die Herstellung von proviso-
rischen Kronen und Briicken, Inlays,
Onlays, Veneers

PreVl

! Cartridgn Rafill

und Langzeitprovi-
sorien eignet. Die
praktische
10:1-Automix-Kar-
tusche gewabhrleis-
tet eine gleichblei-
bende Homogeni-
tat des Materials,
der hohe Bruchwi-
derstand und die
Bruchfestigkeit von
PreVISION® Temp
sorgen fur eine be-
sonders stabile und
bruchsichere tem-

Sommeraktion bei Carestream Dental:
High-End-DVT mit Panoramamodus zum Schnappchenpreis

Der Imaging-Spezialist Carestream
Dental bietet in seiner Sommeraktion
das CS 9000 3D seit dem 1. Juli bei
allen teilnehmenden Handlern zum
Sonderpreis von nur 39.999 Euro an.
Der digitale Allrounder kostet damit
nur wenig mehr als ein hochwertiges
Panoramarontgensystem ohne DVT.
Die kombinierte Panorama- und 3D-
Losung deckt Uber 90 Prozent aller
Diagnoseanforderungen einer Zahn-
arztpraxis ab, bietet eine in ihrer Klas-
se einzigartige Auflésung und Detail-
wiedergabe bei niedrigster Strahlen-
belastung und verfugt Uber ein fo-
kussiertes Field-of-View. Eine der
Uberragenden Eigenschaften des CS-
9000-3D-Systems ist seine Kombina-
tion aus erstklassiger 2D-Panorama-
und 3D-/DVT-Technologie. Wird eine
Modalitat auf dem Computer ausge-
wahlt, wechselt die Einheit automa-

tisch zwischen 3D- und Panorama-
modus — ein manuelles Switchen des
Sensors wird damit Uberflissig. Auf-
grund seiner hohen Auflésung eignet
sich das CS 9000 3D hervorragend
fur beinahe alle lokalen Zahnbehand-

L4

porare Versorgung. Das groBe Farb-
spektrum umfasst sechs Farben, die
optimal auf das flieBfahige Komposit
Venus® Diamond Flow abgestimmt
wurden. DarlUber hinaus ermoglicht
die ausgezeichnete Polierbarkeit eine
besonders glatte Oberflache, was
den Patientenkomfort erh6ht und die
Plagueanlagerung erschwert. Ein zu-
satzliches Plus von PreVISION® Temp
ist seine Fluoridfreisetzung zur Unter-
stutzung der Kariesprophylaxe.

Weitere Informationen bei:
Heraeus Kulzer GmbH
Griner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 06181 35-0
www.heraeus-dental.com

lungen, auch fur sehr anspruchsvolle
Eingriffe wie Wurzelkanalbehand-
lungen und Einzelimplantate. Durch
den effizienten Wirkungsbereich re-
duziert sich auch die Strahlungsbelas-
tung im Vergleich zu 3D-Systemen
mit einem groBeren Bildbereich.

Weitere Informationen bei:
Carestream Health Deutschland
GmbH

Hedelfinger StraBe 60

70327 Stuttgart

Tel.: 0800 456776-54

Fax: 0711 20707333

E-Mail:
europedental@carestream.com
www.carestreamdental.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Alameter und Papillameter - zwei zuverlassige Hilfmittel

Fur die optimale Prothetik bei fronta-
len oberen Schaltliicken und Total-
prothesen ist die Festlegung der obe-
ren Frontzahnldnge sowie der oberen
Garniturbreite unerlasslich. Papilla-
meter und Alameter sind hierfur
nutzliche und zuverlassige Hilfsmittel,
die Merz Dental auf die eigenen
Zahnserien optimal abgestimmt an-
bietet. Mit dem Papillameter werden
der Wert fur die obere Bisswallhéhe
sowie die Lange der zentralen Inzi-
siven abgelesen. Nach der Anwen-
dung ist das Instrument im Autoklav
bei 134 °C sterilisierbar. Zur verlass-
lichen Bestimmung der erforderlichen
Breite fur die obere Frontzahngarni-
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Neues Fillungsmaterial von wellsamed

Die neuen wellsafil Composites sind
in zwei Varianten erhaéltlich: als Flow
Feinsthybrid und als Universal-Com-
posite Nanohybrid. Das wellsafil Flow
Feinsthybrid ist ein flieBfahiges, licht-
hartendes Feinpartikel-Hybridkompo-
sit fur die Fullungstherapie. Es ist in
den VITA-Farben A1, A2, A3 und
A3,5 lieferbar. Das Komposit kann un-
ter anderem flr Frontzahnfullungen,
kleine Fullungen im Seitenzahnbe-
reich, die Fullungstherapie von Mini-
kavitaten jeglicher Art oder als erste
Schicht bei gréBeren Fullungen der
Klassen I und Il eingesetzt werden. Es
wird mittels Luer-Lock-Spritze appli-
ziert; Ubriges Material bleibt in der
Spritze sicher verschlossen und kann

tur wird mit dem Alameter die Breite
des Nasenfliigels gemessen. Die Skala
mit dem abgelesenen Wert berlck-
sichtigt dabei das mittlere Frontzahn-
bogenmaB der einzelnen oberen
Frontzahngarnituren je Merz Dental
Zahnserie. Beide Hilfsmittel werden
im Set angeboten.

Weitere Informationen bei:
Merz Dental GmbH

Eetzweg 20

24321 Lutjenburg

Tel.: 04381 403-0

Fax: 04381 403-100

E-Mail: info@merz-dental.de
www.merz-dental.de

bis zum MHD ohne Ein-
schrankungen verwendet
werden. Das wellsafil Compo-
site Nanohybrid ist ein univer-
selles, lichthartendes Ful-
lungsmaterial zur direkten
Restauration von Front- und
Seitenzahnkavitaten (auch
okklusionstragend). Durch

W any
(... I amed Fil. FLOW Fii BPATZE W s

Al & wmTm
EA W owcm

Al W OWIC I Ly
ALS E WTIN .,

Tty |

die Nanozusammensetzung

entsteht ein harteres Endergebnis. Es
klebt nicht an den Instrumenten, da-
her sind keine Instrumente mit Sili-
konuberzug nétig. wellsafil Compo-
site ist in den VITA-Farben A1, A2, A3,
A3,5, B2 und C3 lieferbar und mit ex-
tra dunner Spitze fir die Einmalver-
wendung sowie als Spritze erhaltlich.

Weitere Informationen bei:
Wellsamed GmbH & Co. KG
Postfach 10 13 08

04103 Leipzig

Tel.: 0341 27139-120

Fax: 0341 27139-140
E-Mail: info@wellsamed.de
www.wellsamed.de

Strahlend weiBBe Zdhne mit COMPONEER Bleach Opaque (BL/O)

Das fuhrende Direct-Composite-Ve-
neering-System COMPONEER gibt es
nun zusatzlich in der Farbe Bleach
Opaque (BL/O). Der Schweizer Den-
talspezialist Colténe reagiert damit
auf die steigende Nachfrage nach
einem kompromisslosen Weil3 bei
Frontzahnrestaurationen. Bei klas-
sischen Indikationen, wie Kariesthe-
rapie oder Korrektur von Zahnfehl-
stellungen oder -frakturen, ermog-

licht der Einsatz von COMPONEER
BL/O das gleichzeitige Aufhellen fur
ein rundum strahlendes Ergebnis. Die
industriell vorgefertigten Komposit-
schalen werden aus dem Komposit
SYNERGY D6 hergestellt und damit
befestigt. Finale Korrekturen sind mit
einer flieBfahigen Variante, SYNERGY
D6 Flow, moglich.

Die COMPONEER BL/O stehen ab so-
fort in den GroBen M, L und XL far

die komplette Oberkieferfront — von
Zahn 14-24 — zur Verfligung. Es gibt
sie jeweils in 2er- bzw. 6er-Refill-
Packungen. Damit deckt das flexible
System eine Vielzahl von Indikati-
onen ab. Jede Praxis kann das inno-
vative Produkt mithilfe der Adhasiv-
technik und ohne teures Equipment
sofort anwenden. Die Zeitersparnis
und die geringen Investitionskosten
sorgen insgesamt fur eine effiziente,

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.

ZMK | Jg.29 | Ausgabe 7-8 Juli/August 2013



kostenglnstige Behandlungsalterna-
tive.

Weitere Informationen bei:
Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrae 30, 89129 Langenau
Tel.: 07345 805-0

Fax: 07345 805-201

E-Mail: info.de@coltene.com
www.coltene.com oder
www.COMPONEER.info

/

Hy-Drop: der hygienische, aufbereitbare Fliissigkeitsspender

Der hygienische Flissigkeitsspender
fasst 4 ml Flussigkeit und gibt diese
durch einen leichten Druck auf die
Membrane in Tropfenform ab. Das er-
maoglicht eine wirtschaftliche Dosie-

4

rung, optimiert durch Einhandbedie-
nung. Hy-Drop ist aus besonders resis-
tentem Hightech-Material erstellt und
fir Flssigkeiten wie Alkohol (max.
70 %), Chlorhexidin (max. 2 %), Was-
serstoffperoxid (max. 30 %), Natrium-
hypochlorit (max. 12 %) sowie destil-
liertes Wasser konzipiert. Der FlUssig-
keitsspender kann sowohl im Ther-
modesinfektor gereinigt als auch im
Autoklav bis max. 134 °C desinfiziert
werden. Die Membrane ist auswech-
selbar und lasst sich ebenfalls im Ther-
modesinfektor sowie im Autoklav
aufbereiten.

Hy-Drop ist in finf verschiedenen Far-
ben erhaltlich — damit sind Verwechs-
lungen des Inhalts ausgeschlossen.

A-Silikon fiir dauerhafte Unterfiitterung

Sofreliner Tough M ist ein 100%iges
A-Silikon mit einer Shore-Harte von
43, das fur die dauerhafte Unterfit-
terung anwendbar ist. Eine ex-
treme ZerreiBfestigkeit und der
intensive Verbund des Materi-
als zur Prothesenbasis durch
den Haftvermittler machen ei-

barkeit sowohl bei Voll- als =

Shore-Hérte von 24, ist fur die tem-
porare Prothesenunterflitterung an-
wendbar. Optimal geeignet ist es
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auch Teilprothesenversorgun-
gen moglich. Bei einer intra-
oralen Aushartezeit von nur
finf Minuten bleiben dem Pati-
enten unangenehme Warte-
zeiten ohne Prothese erspart.
Sofreliner Tough S, ein
100%iges A-Silkon mit einer
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Jeder Behalter wird mit finf Membra-
nen geliefert. Durch die optional an-
zubringenden Antirutsch-FiBchen
steht Hy-Drop fest, sicher und ohne
zu verrutschen auf dem Tray. Die ein-
zelnen Spender kénnen platzsparend
zusammengesteckt werden.

Weitere Informationen bei:
POLYDENTIA SA

Strada Cantonale

CH-6805 Mezzovico-Vira
Tel.: +41 (0)91 9462948
Fax: +41 (0)91 9463203
E-Mail: info@polydentia.com
www.polydentia.com

nach chirurgischen Eingriffen, wie
beispielsweise der Implantatversor-
gung. Eine Haltbarkeit von sechs Mo-
naten gewabhrleistet eine zuverlassige
und komfortable Versorgung. Bei ei-
ner intraoralen Aushartezeit von nur
funf Minuten tragt das Material ne-
ben der schnellen Patientenversor-
gung auBerdem dazu bei, sensible
Bereiche umgehend zu schitzen.

Weitere Informationen bei:
Tokuyama Dental Deutschland GmbH
SiemensstraBe 46, 48341 Altenberge
Tel.: 02505 9385-13

Fax: 02505 9385-15

E-Mail: info@tokuyama-dental.de
www.tokuyama-dental.de
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EVIDENT und die Zahnarzte

Ende der 1970er Jahre begann die
EVIDENT GmbH mit der Entwicklung
einer zahnarztlichen Praxisverwal-
tungssoftware. Zahlreiche Kieferchi-
rurgen haben EVIDENT gewahlt, weil
die Software neben den zahnarzt-
lichen Belangen auch die arztlichen
Anforderungen bestens abdeckt. Wo
auf Zahnarzte beschrankte Software-
hauser neue Entwicklungen betrei-
ben, sind solche Funktionen dann
mitunter in EVIDENT bereits abgebil-
det. Ein aktuelles Beispiel ist die Ver-

waltung verschiedener Praxisstand-
orte, die in der arztlichen Abrech-
nung schon langere Zeit gefordert ist.
Zahnarzte mit Zweigpraxen kommen
also in den Genuss einer technisch
und ergonomisch ausgereiften Lo-
sung. Auch wenn also der Marktan-
teil von EVIDENT bei den Kieferchi-
rurgen 75 Prozent betragt, belegt das
Programm Platz 5 in der zahnarzt-
lichen Installationsstatistik der KZBV.
Jedes Jahr erzielt das Bad Kreuznach-
er Softwarehaus aus eigener Kraft

deutliche Zuwachse, die groBtenteils
auf Empfehlungen zufriedener Kun-
den zurlckgehen. EVIDENT ist ein
Programm fur alle Praxen — von der
Einplatz- bis zur Mehrpraxenlésung.
Weitere Informationen bei:

EVIDENT GmbH
Eberhard-Anheuser-Stral3e 3

55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 2179-0

Fax: 0671 2179-100

E-Mail: info@evident.de
www.evident.de

Neue Flausch-Zahnseide schont auch gereiztes Zahnfleisch

Wie Studien zeigen, verwenden nur
36 Prozent der Bevolkerung regelma-
Big Zahnseide. Ein moglicher Grund
mag in der Tatsache begrindet lie-
gen, dass die Verwendung konventi-
oneller Zahnseide bei bereits ge-
reiztem Zahnfleisch unangenehm
sein kann. Die neue meridol Flausch-
Zahnseide entfernt dank ihres
Flauschfadens effektiv Plaque und
Speisereste aus den Interdentalrdu-
men und ist gleichzeitig sanft zum
Zahnfleisch. Somit schiitzt ihre regel-
maBige Verwendung vor Gingivitis
und Parodontitis. ,Zweifellos ist die
regelméaBige Reinigung der Interden-
talrdume in Ergénzung zum taglichen

(A &3

PLARARL I - LAFS S
il BENTAINE FLANGI

FIRD iNTIRDENTALD WFUONOLWD

meridof

e

Al

Zahneputzen sinnvoll”, betont Dr.
Manuel Vogtli von GABA, Spezialist
fUr orale Pravention. , Mit der neuen
Flausch-Zahnseide steht Zahnérzten
nun ein Produkt zur Verfugung, das
sie ihren Patienten bei gereiztem
Zahnfleisch empfehlen kénnen.”

Weitere Informationen bei:
GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lorrach

Tel.: 07621 907-0

Fax: 07621 907-499
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Zwei Auszeichnungen von The Dental Advisor an Tetric EvoCeram

Das unabhdngige US-amerikanische
Testinstitut The Dental Advisor hat
das Komposit Tetric EvoCeram von
Ivoclar Vivadent Uber einen Zeitraum
von funf Jahren getestet und mit der

&=

Bestnote 5 ausgezeichnet. Zudem hat
das Testinstitut dem Komposit das
Pradikat ,Top Long Term Performer
Composite 2013" verliehen. Aus der
Studie geht hervor, dass Tetric EvoCe-
ram sehr resistent gegenlber Bruch
bzw. Chipping ist und kaum bis gar
keine Abrasionsspuren aufweist. Die
Restaurationen zeigten nicht nur eine
gute Integration in die bestehende
Zahnsubstanz, sondern schnitten
auch bezuglich der Oberflachenbe-
schaffenheit ausgezeichnet ab. Die
Oberflache der Restaurationen zeigte
sich meist glatt und glanzend.

Quellen: The Dental Advisor, Vol 29,
Nr. 8, Oktober 2012; Dental Advisor
Vol. 30, Nr. 01, Januar-Februar 2013

Tetric EvoCeram® und AdheSE® sind
eingetragene Warenzeichen der
Ivoclar Vivadent AG.

Weitere Informationen bei:

Ivoclar Vivadent AG
BendererstraBe 2, FL-9494 Schaan
Tel.: +4232 353 535

Fax: +4232 353 360

E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com
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Drei DURR DENTAL-Produkte mit dem red dot design award ausgezeichnet

Beim red dot product design award
2013 in Essen bewerteten internatio-
nal renommierte Designexperten he-

rausragende Kreativleistungen. Die
DURR DENTAL AG aus Bietigheim-
Bissingen konnte durch ihr Uberzeu-
gendes technisches, op-

Martin und Esther Durrstein bei der Red Dot Gala.

@

reddot design

#wvagm FO0T

tisches und gestaltendes
Design fr drei unterschied-
liche Medizinprodukte er-
neut das weltweit begehrte
Qualitatssiegel erringen. Die
Jury begutachtete, testete
und bewertete jede einzel-
ne Vorstellung der 4.662
Einreichungen aus 54 Lan-
dern in 19 Kategorien und
entschied nach vielfaltigen
Kriterien wie Innovations-
grad, Funktionalitat, Quali-
tat, Ergonomie und Langle-
bigkeit. ,Die Pramierung
unserer Produkte ist ein er-
neuter Beweis fur die Leis-
tungsfahigkeit der mittel-

standischen Industrie im medizin-
technischen Bereich”, sagt Martin
Durrstein, Vorstandsvorsitzender der
DURR DENTAL AG. Den ,Nobelpreis
des Designs”, so die inoffizielle Be-
zeichnung fur den begehrten red dot
design award, erhielt DURR DENTAL
gleich dreifach: Sowohl das neue Ver-
siegelungssystem Hygopac Plus als
auch der Rontgensensor VistaRay 7
und der Kompressor Tornado mit
Schallddmmung stechen aus der
Masse der Mitbewerber heraus.

Weitere Informationen bei:
DURR DENTAL AG
Hopfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0

Fax: 07142 705-500
www.duerrdental.com

VITA mit zahlreichen Highlights bei den Fachdentalmessen 2013

Das VITA-Team — unterstUtzt durch
kompetente Referenten aus Labor
und Praxis — freut sich auf den di-
rekten Austausch mit dem Fachpubli-
kum vom 6. bis 7. September 2013 in
Leipzig, vom 11. bis 12. Oktober
2013 in Stuttgart, am 19. Oktober
2013 in MiUnchen und vom 8. bis 9.
November 2013 in Frankfurt. Die
Highlights in diesem Jahr sind die

CAD/CAM-Restaurationsmaterialien
VITA ENAMIC und VITA SUPRINITY
sowie das digitale Zahnfarbmessgerat
VITA Easyshade Advance 4.0. Speziell
fur die Vorstellung der neuen CAD/
CAM-Materialien auf allen vier Fach-
dentalmessen konnte der CAD/CAM-
Experte ZT Jens Richter aus Rochlitz
gewonnen werden, der viel Erfah-
rung in der Verarbeitung der Hybrid-
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und der neuen Glas-
keramikgeneration
VITA SUPRINITY  mit-
bringt. Die praktischen
Zusatzfeatures des
TNl weiterentwickelten
b — VITA Easyshade Ad-
vance 4.0 demons-

keramik VITA ENAMIC

triert in Stuttgart und Munchen ZA
Knut Mau aus Tuttlingen. Die Besu-
cher des VITA-Messestandes auf den
diesjahrigen Fachdentalmessen er-
warten somit nicht nur innovative
Produktneuheiten, sondern auch
spannende Live-Demonstrationen.
Sie sind eingeladen, sich auf eine in-
teraktive Entdeckungsreise mit inno-
vativem Expertenwissen zu begeben.

Weitere Informationen bei:

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3

79713 Bad Sackingen

E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.

ZMK | Jg.29 | Ausgabe 7-8 Juli/August 2013



Praxistest fiir die Friiherkennung von parodontalem Gewebeabbau

Die aktive Form des Enzyms Matrix-
Metalloproteinase-8 (aMMP-8) ist bei
Parodontitis und Periimplantitis Teil
der Entziindungskaskade und fur den
Abbau von Kollagenfasern verant-
wortlich. Mit dem PerioMarker® aM-
MP-8-Test kénnen erhohte Konzen-

PerloMarker

trationen der aMMP-8 in oralen Pro-
ben nachgewiesen werden. Diese
sind ein Indikator (Biomarker) fur die
Abbauprozesse. Damit sind die Tests
eine wichtige Entscheidungshilfe fur
die weitere systematische Parodontal-
therapie. Die Universitat Helsinki und
die Firma Medix Biochemica Oy, Hel-
sinki, Finnland, entwickelten mono-
klonale Antikérper (MAK), welche
vorrangig die aMMP-8 erfassen und
diagnostizieren. So lassen sich gesun-
de Patienten durch die Diagnose von
aMMP-8 im Sulkusfluid signifikant
von Patienten mit Gingivitis und dem
Risiko zur Entwicklung oder Progres-
sion einer Parodontitis unterscheiden.
In einer Studie mit 28 Patienten mit
chronischer Parodontitis (CPA) und
22 Kontrollpatienten konnten Mar-
caccini et al. zeigen, dass selbst die
Serumkonzentrationen der Matrix-
Metalloproteinasen (MMP-8, MMP-9)
bei CPA signifikant erhdht waren und
nach geschlossener PA-Therapie in-

nerhalb von 3 Monaten gesenkt wer-
den konnten [1].

Die Tests sind seit Ende 2012 unter
dem Namen Periomarker-Praxistest
Uber Hager & Werken auf dem deut-
schen und 6sterreichischen Markt er-
haltlich.

Literatur

[1] Marcaccini et al.: Circulated matrix me-
talloproteinase-8 (MMP-8) and MMP-9
are increased in chronic periodontal
disease and decrease after non-surgial
periodontal therapy. Clin Chim Acta 2009
Nov; 409 (1-2): 117-22. doi: 10.1016/j.
€ca.2009.09.012. Epub 2009 Sep 12.

Weitere Informationen bei:

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0

Fax: 0203 2992-83

E-Mail: info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

red dot award: product design 2013 geht an CEREC Omnicam

Sirona, Technologiefthrer der Dental-
industrie, hat mit dem Ende 2012
vorgestellten Mundscanner nicht nur
technologisch, sondern auch hin-
sichtlich der Gestaltung einen Voll-
treffer gelandet. Nachdem die CEREC
Omnicam im Februar 2013 mit dem
iF product design award ausgezeich-
net wurde, erhielt die In-

keit Uber die Gestaltung zum Aus-
druck zu bringen und zugleich die
hohen Anforderungen an Funktiona-
litat und Ergonomie zu erflllen. Die
erneute Auszeichnung fur die CEREC
Omnicam ist ein weiterer Beleg dafdr,
dass dies hervorragend gelungen ist.
Der red dot award 2013: product de-

novation jetzt auch den
red dot award: product
design 2013. Mit dem De-
sign der CEREC Omnicam
war die Agentur PULS De-
sign betraut. Geschafts-
fahrer und Diplom-Desi-
gner Andreas Ries betont
die Herausforderung, eine

ausgesprochene  Wertig-

sign wurde am 1. Juli 2013 im Esse-
ner Aalto-Theater verliehen. Mehr als
1.200 internationale Gaste aus der
Designwelt, aus Wirtschaft, Politik
und Medien kamen zusammen und
lieBen sich von innovativen Designs
und Gestaltungen inspirieren. Alle
ausgezeichneten Arbeiten werden im
red dot design museum sowie in ei-
ner Online-Ausstellung auf www.red-
dot.de/pd prasentiert.

Weitere Informationen bei:
Sirona Dental GmbH

Sirona StraBBe 1

A-5071 Wals bei Salzburg
Tel.: +43662 2450-0
E-Mail: contact@sirona.com
WWW.Sirona.com
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Cap d’Antibes: Bonjour Monsieur Millardar -
unterwegs auf den exklusivsten vier

Quadratkilometern Land an der Cote d’'Azur

Abends gruBen sie einander, abends
sind sie unter sich — auch wenn sie ein-
ander nicht kennen. Kurz vor Sonnen-
untergang, wenn die Hitze des Tages
weicht und regelmaBig ein leichter
Sommerwind aufkommt, joggen sie
mit Meerblick entlang der Kisten-
straBe dieser exklusivsten Landzunge
der Welt, spazieren am Wasser. Die
meisten Schaulustigen sind dann ver-
schwunden, zurlick in ihren Hotels
anderswo an der Cote d’Azur oder in
ihren Ferienhdusern im sudfranzosi-

abends ist auf dem Cap d'Antibes —
auf ungeféhr halbem Weg zwischen
Cannes und Nizza — nur noch unter-
wegs, wer hier in einer der gewal-
tigen Villen wohnt — ob als Besitzer,
als dessen Mieter, ob als Gartner oder
Hausmeister. Der Status ist plotzlich
egal. Es ist die Uhrzeit, wenn das Cap
d’'Antibes zum Dorf wird.

Wo Madonna, Clooney & Co. Urlaub
machen | Tagsuber aber tummeln sich
hier die Schaulustigen, drehen mit
dem Leihwagen ihre Runden Uber das
nur 3,5 Quadratkilometer groBe Kap
und hoffen, einen Blick auf Madonna
zu erhaschen. Sie hat dort erst kirz-
lich fur kolportiere 30.000 € am Tag
eine 800 m? groBe Villa als Ferienhaus
gemietet. Oder auf Sting, der gegen
Tagesgage auf ein Privatkonzert in
einem dieser Palaste einflog. Oder
auf die vielen Prominenten — bis hin zu
GegenwartsgréBen vom Kaliber George
Clooney und Leonardo di Caprio —, die

seit bald 150 Jahren im exklusiven
Hotel du Cap Eden Roc absteigen
und nur fur zwei, drei Sekunden an
der Toreinfahrt des riesigen Hotel-
grundsticks sichtbar sind.

Tom Cruise adelte das schlossartige
Haus erst kirzlich, als er im Kinofilm
.Knight and Day” vor Cameron Diaz
diesen Satz aus dem Drehbuch
sprach: ,Es gibt vielleicht finf Dinge
im Leben, die man gemacht haben
muss. Einer davon ist, einen Drink auf
der Terrasse des Hotel du Cap einzu-
nehmen.”

Unzahlige Hollywoodstars taten es
vor ihm und ein Foto von Marlene
Dietrich im Liegestuhl ziert heute die
dortige Barkarte. Macht nichts, dass
die Preise es in sich haben und man
allein fur ein Club-Sandwich 36 Euro
hinblattern muss. Daflr ist der Eintritt
in die Welt der Schonen, der Reichen
und der Bertthmten inklusive — skurrile
Erlebnisse nicht ausgeschlossen.
Tarzan-Darsteller Johnny WeiBmdiller
zum Beispiel erschreckte Gaste eben-
so wie die Eichhérnchen im angren-
zenden Pinienwald einst, als er auf
der Barterrasse zu spater Stunde und
allerbester Laune einen markerschit-

ternden Urwaldschrei zum Besten gab.

Sehen und gesehen oder auch tbersehen werden: Motorboote
vor dem La-Garoupe-Strand auf dem Cap d’'Antibes, wo beson-
ders viele Prominente und Superreiche ihre Ferien verbringen.

Ruhige Halbinsel in der Ndhe der

schen Hinterland. Wer jetzt noch hier
flaniert und nicht gerade einen groBen
Fotoapparat vorm Bauch hangen hat,
muss einfach irgendwie dazugehoren.
Wie die, die nun an den schmalen
Buchten ins Wasser steigen und noch
eine Runde schwimmen wollen, oder
jene, die auf den Stegen kleiner Sport-
boothafen hocken und den milden
Abend genieBen.

Pl6tzlich griBt jeder jeden, ruft ,,Bon-
soir”, deutet ein Winken an. Denn

Wo Stars und Sternchen absteigen und
ein Zimmer mindestens 500 € pro Nacht
kostet: das vornehme Hotel du Cap Eden
Roc auf dem Cap d'Antibes.

Hot Spots Cannes und Nizza |
Was aber macht dieses Cap-Lebens-
gefihl aus? Was begrindet diese
Sehnsucht, einen kurzen Urlaub lang
dazuzugehoren oder gar — mit dem
noétigen Multi-Millionenvermogen aus-
gestattet — hier in eine Villa zu investie-
ren wie die Bierbrauerfamilie Heineken
oder der russische Oligarch Roman
Abramowitsch? Mehr noch als der
Klang der Adresse ist es dieses Licht,
diese Luft. Es ist das Sirren der Zikaden,
dieses kitschige Rosa Uber dem Wasser
bei Sonnenuntergang, dieser salzige
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Geschmack auf den Lippen. Es ist die
Tatsache, an drei Seiten vom Meer
umgeben zu sein, obwohl es nicht
einmal herausragende Strande gibt.
Es ist die relative Ruhe der Halbinsel
und zugleich die Ndhe zu den Hot
Spots Cannes und Nizza. Und vor
allem ist es die Geschichte.

F. Scott Fitzgerald schrieb hier im Hotel
.Belle Rives”, das es noch immer gibt,
seinen Weltbestseller ,Zartlich ist die
Nacht”. Ella Fitzgerald, Josephine Baker
und Miles Davis machten hier Urlaub.
Und noch einer kam fast ein halbes
Jahrhundert lang immer wieder, weil
die Gegend es ihm so angetan hatte.
Sein Name: Pablo Picasso.

Das Meer hat sie sich geholt, vor langer
Zeit schon. Die Kreidezeichnungen sind
weg, die er aus einer Laune heraus auf
die Steine der Uferbefestigung nah am
Strand skizziert hatte. Genauso wie die

(1 —_——— ; 3
Strand La Garoupe auf dem Cap d'Antibes: Hier
ging Picasso gerne schwimmen - und malte mit
dem Finger vergangliche Zeichnungen in den
feuchten Sand.

Informationen:

Figuren, die er mit den Fingern im
feuchten Sand von La Garoupe auf
dem Cap d’Antibes gemalt hatte.

Es machte ihm Spal3, ausnahmsweise
mal vergangliche Kunst zu schaffen:
Werke, die sich der Spekulation so
schnell wieder entzogen, wie sie ge-
schaffen worden waren. Geblieben
ist die Erinnerung — auch bei Daniela
Bensimon, die heute das Strandrestau-
rant ,César” auf dem Cap d'Antibes
betreibt, in das der Jahrhundertkinst-
ler so gerne kam. Sie hat Zeitschriften-
berichte von damals gesammelt, als
Picasso hier ein und aus ging. ,, Friher
war es ganz einsam und wenn Pablo
und ich morgens Uber die StraBe zum
Schwimmen gingen, waren wir fast
immer allein”, erinnert sich Picassos
damalige Lebensgefdhrtin Francoise
Gilot.

Inzwischen kommen auch all die an-
deren: die ganz normalen Leute, die
denselben Blick aufs Mittelmeer schét-
zen. Diejenigen, die dort gegrillte
Dorade und Garnelen mit Knoblauch-
dip im Strandsand essen wollen, wo
Picasso seine verganglichen Zeich-
nungen schuf. Es kommen auch die,
die sich gar nichts aus all den Stars
und all den Superreichen machen -
und sie oft auch am Nebentisch nicht
erkennen. ,Weil Stars in den Ferien
ganz anders aussehen als im Film”,
sagt Daniela Bensimon. Wer mag,
kommt den Millionaren, Milliardaren,
Wirtschaftsbossen und Kino-Berihmt-
heiten unterdessen naher als je zuvor,
seit die Gemeinde Antibes vor ein
paar Jahren einen 2,7 Kilometer lan-
gen Pfad in die Klippen vom Garoupe-
Strand bis zur Villa Eilenroc schlagen

Chemin de Littoral: Der in die Klippen geschlagene Kusten-
wanderweg auf dem Cap d'Antibes misst 2,7 Kilometer — im-
mer an der Ruckseite der gréBten Milliardarsanwesen ent-
lang.

und mit Gelandern versehen lieB: ein
Teilstiick des Chemin Littoral, eines
fur jedermann offenen Weges in vor-
derster Kustenlinie.
Die millionenschweren Anlieger, bis-
her exklusiv mit Meereszugang von
ihren Villenterrassen aus gesegnet,
mussten das hinnehmen, denn das
franzosische Recht erklart die Kiste
grundsatzlich zu o6ffentlichem Grund
— Klippen hin oder her. Sie risteten
Zaune, Mauern und Uberwachungs-
kameras nach. Und manchmal am
frihen Morgen kommt nun der eine
oder andere von ihnen durchs Gar-
tentor marschiert, um eine Runde im
Mittelmeer zu schwimmen. Was er
sagt? ,Bonjour” und ,Wie geht's?”
zum Beispiel, denn wer frih da ist,
muss einer von hier sein und irgend-
wie dazugehoren. Wie die Abendspa-
zierganger und Sonnenuntergangs-
Jogger.

Helge Sobik

Flug mit Lufthansa (www.lufthansa.com) ab Dusseldorf, Frankfurt und Miinchen realistisch ab rd. 150 € nach Nizza, ab Hamburg
und Kéln mit Germanwings (www.germanwings.com) ab rd. 100 €. Ubernachtung im luxuriésen ,Hotel du Cap Eden Roc”
(www.hotel-cu-cap-eden-roc.com) ab rd. 510 €, im Zwei-Sterne-Hotel ,La Jabotte” (www.jabotte.com) ab 81 €/DZ. Leihwagen
z. B. bei Sunny Cars (www.sunnycars.de) ab 167 €/Woche.

Vom Autor dieses Beitrags ist der Band ,,Picasso an der Riviera” (Feymedia, im Buchhandel fir 49 €) erschienen.

Weitere Informationen:

Franzosische Zentrale fir Tourismus, Postfach 100128 in 60001 Frankfurt/M.,
www.rendezvousenfrance.com und www.antibes-juanlespins.de
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Termine

27. September 2013 Potsdam (Filmpark Babelsberg)
22. November 2013 Hamburg (Tierpark Hagenbeck)

CGM Dental-Anwen-
dertreffen 2013 | Einer

der Grlnde fur den tech-
nologischen Vorsprung

der CGM Dentalsysteme
CHREMASOFT und CGM

Z1 ist der enge Kontakt

mit den Nutzern. Die von

der CGM Dentalsysteme
GmbH initiierten Anwen-
dertreffen sind seit Jahren [
eine feste Institution und
werden auch in diesem Jahr zwischen Juni und November
wieder an funf Standorten in ganz Deutschland stattfin-
den. Sie stehen unter der Uberschrift ,ZUKUNFT JETZT",
dem Motto des Auftritts der CGM Dentalsysteme auf der
IDS 2013. Neben Anwenderworkshops fur die Software-
|6sungen CHREMASOFT und CGM Z1 liegt der Fokus vor
allem auf den innovativen Add-on-Produkten PRAXIS-
ARCHIV, PRAXISTIMER und TASK ORGANIZER sowie auf
wichtigen Zukunftsthemen wie der Einhaltung von Hygie-
nevorschriften, den Auswirkungen des neuen Patienten-
rechtegesetzes und einem effizienten und erfolgreichen
Praxismanagement. Zu guter Letzt sorgen attraktive Loca-
tions im Rahmen des After-Work Come-Together dafr,
dass auch das Vergnugen bei diesen Veranstaltungen nicht
zu kurz kommt.

Weitere Informationen bei:

CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH
Maria Trost 25

56070 Koblenz

Tel.: 0261 8000-1900

Fax: 0261 8000-1922
www.cgm-dentalsysteme.de

23.-28. September 2013

Curriculum Implantologie im einwdchigen Blockun-
terricht | Das nachste Curriculum Implantologie des DZOI
findet im sechstagigen akademischen Blockunterricht statt.
Fur den Termin vom 23. bis 28. September werden noch
Anmeldungen entgegengenommen, der Veranstaltungsort
ist die Universitat Gottingen. Die wissenschaftliche Leitung
liegt bei Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke, apl. Professor und
Oberarzt am Zentrum ZMK der Universitatsmedizin Géttin-
gen. Auf dem Lehrplan stehen die biologischen Grundla-
gen der Behandlung mit Implantaten, ein Uberblick Gber
die heute verwendeten Implantatsysteme, bewdahrte Be-
handlungskonzepte sowie Félle aus den verschiedenen In-
dikationsklassen der Implantologie. Aufbauend auf den
theoretischen Grundlagen werden zielorientiert Diagnostik

und Planung erarbeitet. Die Struktur des Implantatlagers
von der atraumatischen Extraktion bis zur erfolgreichen In-
sertion stellt unter anatomischen und klinischen Aspekten
einen Schwerpunkt der Kurswoche dar. Augmentations-
verfahren fur die Praxis gehéren ebenso zum Programm
wie eine Ubersicht ber wichtige prothetische Versor-
gungskonzepte. Ausfuhrlich zur Sprache kommen die Zu-
sammenarbeit mit dem Dentallabor, Vorbereitung, Nach-
sorge sowie die Problemldsung bei Komplikationen.

Zu den Hoéhepunkten der stark auf praktische Ubungen
setzenden Fortbildungsveranstaltung gehéren u. a. eine
Live-OP mit mikrochirurgischer Implantation sowie die Pla-
nung und Herstellung von 3D-Operationsschablonen. Im
Anschluss an den Blockunterricht organisiert das DZOI in
bundesweiten Chairside-Teaching-Praxen Hospitationen
und Supervisionen.

Anmeldungen werden erbeten unter:
DZOle. V.

Rebhuhnweg 2

84036 Landshut

Tel.. 0871 6600934

E-Mail: office@dzoi.de, www.dzoi.de

11. Oktober 2013

Studiengang ,MasterOnline Parodontologie & Peri-
implantdre Therapie” | Der Parodontologie-Weiterbil-
dungsstudiengang der Universitat Freiburg startet erneut
am 11. Oktober 2013. Er richtet sich an Zahnérztinnen und
Zahnarzte, die sich in drei Jahren berufsbegleitend zum
Master of Science weiterbilden wollen. Die theoretischen
Anteile des Studiums werden sehr vielseitig online auf einer
Lernplattform vermittelt; ein Highlight ist das ,virtuelle
Klassenzimmer”, das vierzehntatig montagabends stattfin-
det mit Referentenvortragen und Fallvorstellungen. Drei
Prasenzveranstaltungen pro Studienjahr konzentrieren sich
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auf Hands-on-Kurse. Bei diesen Kursen werden Patienten
nicht nur operiert, sondern auch nachkontrolliert, Helfe-
rinnen werden integriert und es finden Trainings mit Simu-
lationspatienten statt. Durch kleine GruppengréBen (maxi-
mal 20 Teilnehmer pro Jahrgang) und zwei Teletutoren pro
Gruppe, die zudem Spezialisten fur Parodontologie sind,
wird eine optimale Betreuung gewahrleistet. Fir Absol-
venten, die die Weiterbildung nach Abschluss des Studi-
ums noch fortsetzen méchten, wird ein regelmaBiges Kon-
tinuum angeboten. Interessenten sind eingeladen, als Gast
am , virtuellen Klassenzimmer” teilzunehmen.

Mehr Informationen und Anmeldung unter:
www.masteronline-parodontologie.de

E-Mail: info@masteronline-parodontologie.de
oder Tel.: 0761 270-47550

12.-13. Oktober 2013

DENTSPLY Implants ladt zum 1. Deutschland-Kon-
gress ein | ,Praxis und Wissenschaft im Dialog” ist das
Motto des 1. DENTSPLY Implants Kongresses in Deutsch-
land (DIKON) am 12. und 13. Oktober in Wiesloch. Die Teil-
nehmer lernen nicht nur ein umfassendes Produktportfolio
kennen, sondern auch interessante Referenten und Kolle-
gen. Neben Prof. Dr. Georg H. Nentwig, Dr. Helmut Steve-
ling und Prof. Meike Stiesch, die das Thema ,Glaubwr-
dige klinische Ergebnisse auf Basis langjahriger wissen-
schaftlicher Dokumentation” diskutieren und aus unter-
schiedlichen Perspektiven beleuchten, werden Prof. Marc
Quirynen, Priv.-Doz. Dr. Philipp Kohorst, ZTM José de San
José Gonzalez und Dr. Steffen Kistler im Forum ,Neue
Wege in der Implantatprothetik” in den Blick nehmen und
den interdisziplindren Austausch pflegen. Zahlreiche
Hands-on-Workshops — unter anderem zu dreidimensional
geplanten Implantationen oder dem Weichgewebsma-
nagement im Rahmen vertikaler Kieferkammaugmentati-
onen — bieten dartber hinaus die Gelegenheit, Kenntnisse
zu vertiefen und praktisch umzusetzen. Am Sonntagvor-
mittag stehen halbstiindige Vortrage zu verschiedenen
Versorgungskonzepten sowie dem Praxismarketingkon-
zept stepps® auf dem Programm. Als besonderen Gast hat
DENTSPLY Implants die deutsche Olympiasiegerin im De-
genfechten 2008, Britta Heidemann, eingeladen, die in
einem spannenden Interview ihr Rezept fir den Erfolg ver-
raten wird.

Zudem werden im Rahmen der Veranstaltung die PEERS-
Forderpreise (Platform for Exchange of Experience, Educa-
tion, Research and Science), verliehen.

Weitere Informationen zum DIKON

sowie den PEERS-F6rderpreisen unter:
www.dentsplyimplants.de/Fortbildung/Messen-und-Kon-
gresse/DIKONwww.dentsplyimplants.de/Fortbildung/Mes-
sen-und-Kongresse/DIKON
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Termine der Fachdentalmessen

06.-07. September 2013
Fachdental Leipzig
http://www.messe-stuttgart.de/fachdental-leipzig/

21. September 2013
id nord in Hamburg
http://www.iddeutschland.de/

11.-12. Oktober 2013
Fachdental Siidwest in Stuttgart
http://www.messe-stuttgart.de/fachdental/

19. Oktober 2013
id siid in Miinchen
http://www.iddeutschland.de/

08.-09. November 2013
id mitte in Frankfurt/Main
http://www.iddeutschland.de/

16. November 2013

BEGO Symposium: ,Implantology meets CAD/CAM
2013” | Das BEGO Symposium im Park Hotel Bremen
kombiniert das 6. Anwendertreffen der BEGO Medical mit
dem 4. Bremer Implantologietag der BEGO Implant Sys-
tems. Zu den Referenten gehoren hochkaratige Experten
aus dem Bereich Zahntechnik. So spricht ZTM Hans-Joa-
chim Lotz Uber die ,Integration digitaler Fertigungstech-
niken in das implantatprothetische Arbeitskonzept”, wah-
rend ZTM Josef Schweiger ein ,Update Digital Dentistry”

Die Teilnehmer des BEGO Medical Anwendertreffens 2012 © BEGO

gibt und die ZT Christian Thiesen und Uwe Heermann den
Teilnehmern wertvolle Tipps zum Thema , Investieren —
aber richtig!” vermitteln. Neben den Vortrdgen stehen
Workshops auf dem Programm, die sich rund um das The-
ma Implantatprothetik drehen.

Weitere Informationen und Anmeldung unter:
www.bego.com/imcc

Termine
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Zahnheilkunde

OraVerse® - der aktuelle Stand |
In Deutschland ist Phentolaminmesi-
lat seit November 2011 vom Bundes-
institut fur Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) fir die Anwendung
in der Zahnheilkunde zugelassen.
Nach der vorherigen Injektion einer
Lokalanasthesie-Losung mit einem
vasokonstriktorischen Zusatz wird es
als submukdése Applikation dazu ein-
gesetzt, die Weichgewebsanasthesie
und damit das unangenehme Taub-
heitsgefiihl sowie die stérende Funk-
tionseinschrankung von Lippe und
Zunge zu verklrzen. Frau Prof. Dr. Dr.
Monika Daublander hat Anwendung
und Wirkung von Phentolaminmesi-
lat unter pharmakologischem und
wissenschaftlichem Aspekt beleuch-
tet und die klinische Relevanz Uber-
prift.

Ausgabe 9 | September 2013

Management

Mehr Spielraum fiir Mitarbeiter-
rabatte | Rabatte oder Preisvorteile,
die Mitarbeitern gewahrt werden
und oft gangige Praxis sind, rufen
schnell den Fiskus auf den Plan. Die
aktuelle Rechtsprechung setzt den Fi-
nanzbehorden Schranken und erwei-
tert den Gestaltungsspielraum fir
Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Le-
sen Sie in der kommenden Ausgabe
die relevanten Anderungen und
Richtlinien nach.

Kultur | Freizeit

Gewinnspiel: Wasserschloss Hu-
genpoet im Ruhrpott | In der idyl-
lischen Landschaft des breit und be-
habig dahin flieBenden Flusses Ruhr
liegt versteckt in einem groBen Park
mit uraltem Baumbestand das Was-
serschloss Hugenpoet. Auf sorgfaltig
markierten Radwegen kann man ab-
seits des tosenden Verkehrs zwischen

den Kulturmetropolen Essen und
Dusseldorf gemachlich dahinradeln.
Unweit des Hotels fuhrt die ,Route
Industriekultur” vorbei. Beim ersten
Tagesausflug auf dieser Tour kommt
man aus dem Staunen nicht mehr he-
raus, denn das typische Ruhrgebiet
erkennt man nicht wieder. Seit den
Kohle- und Stahlkrisen der sechziger
Jahre wurde eine Zeche nach der an-
deren geschlossen. Jetzt féhrt man
durch eine unendlich grine Land-
schaft, wei3 Dr. Scheiper zu berich-
ten.
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Fluor ProtectorS

Der fluoridhaltige Schutzlack

Fluor Protector §
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@F | Verstarkter
— Schutz gegen Karies
und Erosionen

Der homogene Schutzlack in der Dosiertube

Sofortige Schmelzfluoridierung
Ergiebiges Fluoriddepot
Milder Geschmack

Ivoclar .
www.ivoclarvivadent.de V l VG d e n' ;

Ivoclar Vivadent GmbH o . o . .
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2 | 73479 Ellwangen, Jagst | Deutschland | Tel. +49 (0) 79 61/8 89-0 | Fax +49 (0) 79 61/63 26 paSS|On vision |nnovat|°n



KaVo QUATTROcare CLEAN

Eine saubere Investition
In die Zukunft und
In lhre Instrumente.

BNEUY «-vo QuATTROCare CLEAN

KaVo QUATTROcare CLEAN ist die sichere und 6kologische Losung zur perfekten
Reinigung und werterhaltenden Pflege fiir lhre Instrumente und Turbinen
e laximale Sicherheit dank validierter Innen-Reinigung (RKI:konform) kombiniert mit

perfekter, werterhaltender Pflege und permanenter Prozess-Uberwachung

e Hochste Effizienz dank einfacher, komfortabler Handhabung und schnellem, programm-
gesteuerten Prozessablauf

e Geringe Kosten fiir Verbrauchsmaterial durch umweltfreundliche Innen-Reinigung mit
Wasserdampf

.
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KaVo. Dental Excellence.
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