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Implantologie

Risikofaktor

P Zahnirzee sind zunehmend mit
Patienten konfrontiert, die unter chro-
nischen Erkrankungen leiden und/oder
regelmiig verschiedene Medikamente
einnehmen miissen. Einige kénnen den
Erfolg einer Implantat-Therapie beein-
trichtigen. Das Spektrum reicht von
Autoimmunerkrankungen wie rheuma-
toider Arthritis {iber Diabetes bis hin
zu Osteoporose und Tumorleiden. Eine
wachsende Zahl von Patientinnen und
Patienten wird mit Bisphosphonaten
behandelt. Diese Substanzen hemmen
den Abbau von Knochengewebe, ver-
mindern aber auch dessen Umbaurate
sowie die Neubildung von Knochen.
Auch noch andere Faktoren spielen
eine Rolle, etwa eine Parodontitis,
Druckstellen sowie zahnirztliche oder
kieferchirurgische Eingriffe.

Seminar

Orale Mi-
krobiologie

P Erstmals wurde mit groflem Er-
folg das Intensiv-Seminar ,Orale Mi-
krobiologie in der Zahnarztpaxis“ von
DDr. Christa Eder, Mikrobiologin, Pa-
thologin und Hygienefachirztin, an
der Universititszahnklinik in Wien ab-
gehalten. Nach funf Stunden geballter
Information in komprimierter Form
gingen die Teilnehmer héchst zufrie-
den, aber auch etwas erschépft nach
Hause. DDr. Eder, die international als
gefragte Expertin gilt, zeigte in ihrem
Vortrag vor allem die hohe Relevanz
der Mikrobiologie in der Praxis. Span-
nende Diskussionen rundeten den in-
tensiven Nachmittag ab. Weitere Ter-
mine auch in Salzburg siche Seite 7.

Verband Osterreichischer Kieferorthopiden

Gratiszahnspange hat
chwachstellen

deutliche

P Wien (OTS) - Ab 1. Juli 2015 sollen schwere
Zahn- und Kieferfehlstellungen (Stufe 4 und 5 nach
der IOTN-Skala fiir den kieferorthopidischen Be-
handlungsbedarf) fiir Kinder und Jugendliche bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres als Kassenlei-
stung finanziert werden. ,Das ist eine lingst tiberfil-
lige Mafinahme®, erliutert DDr. Martin Brock, Pri-
sident des Verbands Osterreichischer Kieferorthopi-
den. ,Die eigentlichen kieferorthopadischen Fach-
leute wurden allerdings nur im Vorfeld der Verhand-
lungen beigezogen. Die Ausverhandlung des detail-
lierten Vertragsinhaltes erfolgte ohne Einbindung
von Vertretern der Kieferorthopidie.

Jetzt abonnieren!

Die Friihlingsausgabe ,Milchzahn” ist erschienen ﬁ [

Ein wesentlicher Kritikpunkt des VOK ist die feh-
lende soziale Staffelung, sagt Brock: ,Eine soziale
Staffelung wiirde erméglichen, dass 60 Prozent an-
statt der jetzt maximal moglichen 30 Prozent der
Patienten versorgt werden konnen.“ Auch die De-
ckelung des Budgets sei duflerst problematisch. Be-
geben sich mehr Patienten als von den Verhand-
lungspartnern kalkuliert in Behandlung, steht ab
2017 weniger Geld pro Patient zur Verfiigung. ,,Das
ist eine Notbremse auf Kosten der Patienten®, kriti-
siert VOK-Prisident Brock. ,Durch das vom Natio-
nalrat im Mirz 2014 verabschiedete Gesetz waren
alle Beteiligten gezwungen, den zweiten Schritt vor

dem ersten zu machen®, sagt DDr. Silvia M. Silli,
Generalsekretirin des Verbandes. ,Denn es wurde
ein Vertrag fiir ein zahnmedizinisches Spezialgebiet
abgeschlossen, das in Osterreich bislang offiziell
noch immer nicht anerkannt ist.“ Osterreich ist ne-
ben Spanien das letzte Land Europas, in welchem es
keine staatliche Anerkennung der Ausbildung zum
Fachzahnarze fiir Kieferorthopidie gibt. Dies er-
schwert den Patienten, die Experten zu erkennen.
Um Klarheit in der Qualifikationsfrage und Sicher-
heit bei der Arztwahl fiir die Patienten zu schaffen,
sei es notwendig, endlich auch in Osterreich den
Fachzahnarzt fiir Kieferorthopidie einzufiihren.

——
Bad Gesundheitisagails a7 Klader

P Wollen Sie Ihren kleinen Pati-
enten eine Freude machen? Wollen
Sie sie an Thre Praxis binden und
mit einem kleinen Geschenk ver-
wohnen? Dann abonnieren Sie doch
den MILCHZAHN, Ihre kleinen
Patienten werden begeistert sein.
Schicken Sie ihnen doch ihr person-
liches Exemplar nach Hause, denn
Post von ihrem Zahnarzt, ihrer
Zahnirztin freut sie bestimmt ganz

besonders. Das Abo liuft jeweils ein Faxbestellung:

Jahr und ist danach jederzeit kiind- 0043-1-478 74 54

bar. Auch die bestellte Stiickanzahl .

kann jederzeit angepasst werden. E-Mail:

Sie wollen sich noch nicht fix bin- Ofﬁce@milChzahn-CO-at
den? Kein Problem, bestellen Sie www.milchzahn.co.at

einfach nur einmalig die gewiinsch-
te Anzahl und testen Sie, wie Thre
Patienten darauf reagieren.

Wir freuen uns schon auf Thre Test-
bestellung!

Lieferung: Osterreich,
Deutschland, Schweiz
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Endodontie

Nachlese zum , Penn Endo Global

Symposium”

Die ,Penn Endo Global Sym-
posia” sind eine internationa-
le Veranstaltungsserie der
University of Pennsylvania
(Dept. of Endodontics, Prof.
DDr. Syngcuk Kim - ,Ich bin
der einzige Zahnmedizin-Pro-
fessor in den USA, den man
nicht kaufen kann”) iiber neu-
este Trends in der Endodontie.

P Dieses Mal fand der Kongress
Anfang Dezember in Kooperation
mit der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Endodontie (OGENDO)
in Wien statt. Uber 400 Zahnirzte
und -irztinnen aus 39 verschiedenen
Lindern nahmen daran teil. Aus die-
sem Anlass sprachen wir mit Prof.
DDr. Christof Pertl (Prisident der
OGENDO) und DDr. Johannes
Klimscha (Generalsekretir).

Wie ist diese Kooperation mit
der University of Pennsylva-
nia entstanden?

PERTL: Mit Prof. Kim verbindet
mich seit 1988 cine enge Freund-
schaft, da ich damals bei ihm an der
Columbia University in New York
ein einjihriges Forschungsprojekt
absolviert habe. Als er dann nach
Pennsylvania wechselte, hat er seine
Postgraduate-Studierenden zu einem
vierwdchigen Praktikum nach Graz
geschickt. So habe ich {iber 90 junge

Zahnirzte in endodontischer und

EDITORIAL

oraler Chirurgie ausgebildet und ha-
be an der Fakuldit in Philadelphia
gearbeitet.

Was waren aus lhrer Sicht die
Hoéhepunkte des Kongresses?

KLIMSCHA: Aus meiner Sicht vor
allem der Vortrag von Prof. Martin
Trope (Univ. of Pennsylvania) iiber die
direkte Uberkappung sowie die in 3D
tibertragene Live-OP von Prof. Kim.
PERTL: Ich fand auch die Vortrige
von Alan Atlas {iber die restaurative
Versorgung von wurzelbehandelten
Zihnen und von Meetu Kohli iiber
die Prognose zahnerhaltender Maf3-
nahmen sehr eindrucksvoll.

Wie ist der Workshop ,.Endo-
Circle-Training” gelaufen?

PERTL: Dr. Mathias Holly hat hier
mit groffem Engagement die verschie-
denen, eigentich konkurrierenden
Produkte und Firmen zu einem
Ganzen geformt. Die Teilnehmer hat-
ten (nach unserem Wissensstand) erst-
mals die Moglichkeit, den Grofiteil der
klinisch relevanten endodontischen
maschinellen  Aufbereitungssysteme
direkt miteinander zu vergleichen.

Beim ,,Penn Endo Global
Symposium” gab es ja ein
Seminar zum Thema ,Biokera-
miken”. Wie ist hier der Stand
des Wissens?

KLIMSCHA: Die Schwachstelle der

Wien

Endodontie ist nach wie vor die Ob-
turation. Es steht uns seit ca. 20 Jah-
ren ein biokeramisches Material,
nimlich MTA (Mineral Trioxid Ag-
gregat, Handelsname ProRoot) zur
Verfiigung. Dieses Material war ur-
spriinglich fiir den Verschluss von
Perforationen und als retrogrades
Fullungsmaterial bei Wurzelspitzen-
rescktionen gedacht, es lieferte je-
doch auch sensationelle Ergebnisse
bei der direkten Uberkappung und
Obturation des Wurzelkanals. Der
Nachteil bei der Obturation des
Wurzelkanals lag einzig und allein
darin, dass es nicht revidierbar ist.

Neue, MTA-ihnliche biokeramische
Zemente konnen jedoch dem An-
spruch eines Fillungsmaterials, der
Entfernbarkeit, entsprechen. Sie be-
sitzen wie MTA die Vorteile des Ab-
bindens unter Feuchtigkeit und wir-
ken aufgrund des hohen pH wih-
rend der Abbindung bakterizid. Al-
les in allem eine vielversprechende
Weiterentwicklung in der Obturati-
on, jedoch fehlen Langzeitstudien.

Wie weit ist heute in der
Endodontie das Mikroskop
verbreitet?

KLIMSCHA: Endodontie und Mi-
kroskop sind eigentlich miteinander
untrennbar verbunden. Ja, es stimmt,
mit der Lupenbrille ist eine gewisse
Vergroflerung zu erreichen, aber bei
Weitem nicht die Ausleuchtung des
Arbeitsbereiches, dadurch bleiben
feine und feinste Strukturen unent-

Traumberuf Zahnarzt

Prof. DDr. Christof Pertl

deckt. Es sind bei uns derzeit etwa
100 zahnirztliche Ordinationen mit
einem Mikroskop ausgestattet.

Kénnten Sie bitte die Oster-
reichische Gesellschaft fur
Endodontie kurz vorstellen?

KLIMSCHA: Die OGENDO wur-
de vor rund sieben Jahren gegriindet,
dadurch war es moglich, Mitglied
bei der Europiischen Gesellschaft fiir
Endodontie zu werden. Im Jahr da-
rauf haben wir den ersten internatio-
nalen Kongress abgehalten und fiih-
ren seitdem jihrlich abwechselnd in
Wien und in Salzburg die Jahresta-
gungen durch. Prisident der Gesell-
schaft ist Prof. DDr. Pertl und Vize-
prisident Dr. Karl Schwaninger.

Die Gesellschaft hat im Rahmen
des Kongresses auch Wissen-
schaftspreise vergeben?

PERTL: Es gab 29 Kurzvortrige und
Poster-Prisentationen junger Wis-
senschaftler zum Thema Endodon-
tie. Das Komitee, bestehend aus
Prof. Lost (Tiibingen), Prof. Ebelese-
der, Prof. Kim und Dr. Schwaninger
hat schlieflich sechs Preise im Ge-

DDr. Johannes Klimscha

samtwert von € 13.000,— vergeben.
Es war eindrucksvoll, wie engagiert
und qualititsvoll die jungen Zahn-
drzte aus Osterreich, dem Iran, aus
Serbien, Ungarn, Portugal, Deutsch-
land, den USA und zahlreichen an-
deren Lindern engagiert ihre For-
schungsergebnisse prisentiert haben.

Was liegt lhnen besonders am
Herzen?

KLIMSCHA: Die Endodontie als
Spezialisierung zu etablieren.
PERTL: Die osterreichischen Zahnirz-
tinnen und Zahnirzte fiir die Zahner-
haltung zu begeistern und zu motivie-
ren, die neuen Techniken und Materi-
alien in ihr Repertoire aufzunehmen.
Das wiirde die Qualitit der Wurzelbe-
handlungen in unserem Land deutich
verbessern. Zudem wire unsere Arbeit
leichter und befriedigender.

Herzlichen Dank
fiir das Interview!

Dr. PETER WALLNER |
Umweltmediziner und [ =m &
Medizinjournalist -

peter.wallner4@gmail.com -

Medieninhaber, Herausgeber und Verleger: Der Verlag Dr. Snizek e.U.
Messerschmidtgasse 45/11, 1180 Wien; Telefon und Fax: 0043/1/478 74 54

Macht lhnen eigentlich lhre Arbeit noch SpaB? Haben Sie sich
das Leben in der Zahnarztpraxis so vorgestellt, wie es heute
ist, und wiirden Sie heute diesen Beruf noch einmal wahlen?
Diese Fragen habe ich in letzter Zeit immer wieder gestellt, und
die Antworten haben mich verbliifft — Sie wissen es schon?
Wirklich? Nun, die meisten Zahnarztinnen und Zahnarzte ha-
ben zundchst einmal tief geseufzt. Ja, es ist schwieriger gewor-
den, die ,goldenen” Zeiten sind vorbei, viele Patienten sind
anstrengend, und die Kosten fiir die Erhaltung einer modernen
Zahnarztpraxis explodieren weiter, die Rahmenbedingungen
wie Kassenvertrag und Praxisweitergabe sind schlechter ge-
worden ...

Aber, es macht noch immer Freude, den Menschen zu helfen,
und diese Hilfe gelingt oft sehr rasch, von 100 auf Null, sozu-
sagen, bei akuten Schmerzen, es macht Freude, seine eigene
Praxis zu haben, selbstandig zu sein, relative Freiheit zu genie-
Ben, die Zeit selbst einteilen zu kénnen, und es ist und bleibt
eine Herausforderung, die ebenfalls Freude macht.
Zusammenfassung: ,Ja, ich wirde heute wieder diesen Be-
ruf wahlen, auch wenn ich vielleicht manches anders machen
wiirde.”

Nun, da schlagt das Patientenherz hoher! Ich habe ibrigens
diese Fragen nicht nur Zahndrzten gestellt, sondern allen
Medizinern, die mir in der letzten Zeit so (iber den Weg ge-

laufen sind, und das waren viele!
Praktische Arzte, Urologen, Radio-
logen, Gynakologen, HNO-Arzte
und Chirurgen. Nur Pathologen
konnte ich nicht befragen, habe keinen gebraucht. Unisono
seufzen alle, bei den einen steht mehr das Investitionsvolumen
im Vordergrund, bei den anderen mehr der Zeitdruck und die
langen Arbeitszeiten, aber alle waren von ihrem Beruf noch
immer begeistert und beseelt — und dabei alle waren schon
mehr als 20 Jahre in ihrer Disziplin tatig!

Personlich bin ich ber das Ergebnis dieser kleinen, privaten
Meinungsumfrage sehr froh. Es beruhigt mich als Patient un-
gemein, dass die Ideale, aus denen heraus man vielleicht den
Beruf ergriffen hat, auch nach mehr als 20 Dienstjahren die
gleichen geblieben sind. Das kdnnen wohl nur wenige Berufe
flr sich beanspruchen, fragen Sie doch einmal einen Politiker,
einen Lehrer oder einen Piloten, wie sich sein Berufsbild ver-
andert hat und warum in Osterreich die Friihpension so erstre-
benswert ist.

Diese Freude an der Arbeit ist durch nichts zu ersetzen, denn
nur so stimmt die ganz persénliche Work-Life-Balance,

meint
Birgit Snizek
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lhr Fachberater ist immer fiir Sie da!
Martin Hofmann, Tel. 06 62-65 19 61

Die Komplettldsung zum Digitalisieren und
Archivieren kieferorthopadischer Modelle!

Der 3D-Modellscanner orthoX®scan inklusive der Archivierungs-
software orthox®file:

schnell. Scan je Kiefermodell in nur 45 Sekunden
prazise. Scangenauigkeit von < 20 pm

kompatibel.  Vielseitige Verwendung durch STL-Datenformat
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Digitale Kieferorthopadie pur! ’Iﬁ%ﬁ
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Abb. 1a-d: Patient wahrend der
Behandlung mit abnehmbaren
Geraten. Damit sollte der obere
Zahnbogen geweitet, das Wachstum
der Mandibula gesteigert und
pathologischen Entwicklungen von
Oberkiefer und Unterkiefer entge-
gengewirkt werden.

Fallbericht

Abb. 2a-d: Patient im Alter von 12
Jahren. Nach der Fraktur des
Rippenknochens folgten weitere
Operationen. Der Bruch wurde
versorgt, die Region mit einem
Beckenkammtransplantat verstarkt
und wahrend der Einheilung mit
einem sogenannten Okklusionsfla-
chenausgleich stabilisiert.

Abb. 3a-d: Patient mit 13 Jahren:

Es folgten eine Gelenksrekonstrukti-
on und Kallusdistraktion mit damals
noch extraoralem Distraktor.

Kieferorthopadie In

Es ist nicht meine Art, Pati-
enten aus Fallbeispielen mit
ihrem Vornamen zu benen-
nen, so wie ich das schon an-
dernorts beobachten konnte.
Diesmal mache ich aber eine
Ausnahme. Mein Patient, den
ich diesmal vorstelle, heiB3t
Stefan, genau so wie eines
meiner eigenen Kinder.

P Stefan kam im Alter von vierein-

halb Jahren an die Klinik fiir Kie-

ferchirurgie. Nach Angabe der Eltern
war der linke Unterkiefer wegen
eines Desmoidfibroms auswiirts rese-
ziert und durch ein Rippentrans-
plantat ersetzt worden. Meine Auf-
gabe als junge Kieferorthopidin war
es, in der maxillo-fazialen Ambulanz
die kieferorthopidische Betreuung
dieses Kindes zu iibernehmen. Wie
bei vielen anderen Kindern mit
schweren kraniofazialen Anomalien,
die teilweise zusitzlich kérperliche
und manchmal auch geistige Gebre-
chen aufwiesen, fragte ich mich, wie
ich nun vorgehen sollte. In solchen

Fillen hatte ich fiir eine efhiziente,
zielgerichtete  kieferorthopidische
Behandlung kein Konzept parat.

,Sie miissen die orthodontische Be-
treuung dieser Kinder jeweils eben
nach bestem Wissen und Gewissen
iibernehmen®, forderte Prof. Dr. Jo-
hanna Leber, meine Lehrerin an der
Klinik, die Ubernahme der Behand-
lung. ,Diesen Kindern und ihren
Eltern zu helfen, und sei der Erfolg
auch gering, ist wichtiger als das Er-
reichen einer noch so perfekten Ok-
klusion in skelettal gesunden Gebis-

«

sen.
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Vortragender Kurs Termine 2015/16 Punkte Kosten
Prof. Dr. Martin Baxmann Kieferorthopadie-Ausbildungskurs 15.-16. 3., 19.-20. 4. 114 3.800,—
Ort: ZAFI— 1060 Wien 7-8.6., 28.-29.6.
immer So 10—17 und Mo 9-17 Uhr 6.—7.9., 13.-14. 12.

Prof. Dr. Martin Baxmann Einfiihrung des I0TN: Auswirkungen
auf die KFO-Praxis
Ort: UKH Linz, 9-17 Uhr 27.6. 2015 9 299,
Dr. Guido Sampermans Moderne Kieferorthopadie: Qualitat 26.-27.4.,31.5-1.6,, 200 8.500,—
und Effizienz,10-teiliger Kurs 28.-29.6., 13.-14.9,,
Ort: ZAFI - 1060 Wien 18.-19. 10., 15.-16. 11,
immer So 9-18 und Mo 9-18 Uhr 20.-21.12., 17.-18. 1. 2016,
21.-22.2.2016, 20-21. 3. 2016
Prof. Dr. Martin Baxmann KFO fir Fortgeschrittene, 5-teilig 31.5.-1.6.,20.-21.9. 85 3.500,—
Ort: ZAFI— 1060 Wien 18.-19. 10., 8.-9. 11.
So 10-17 und Mo 9-17 Uhr 22.-23.11.
Info: Claudia Fath
Vertriebsmanagerin Osterreich A M E R I CA N
cfath@americanortho.com
Tel.: 0043/676 915 80 58 O RTHODO N T | C 5

Abb. 4a-d: Der Patient musste erst
erwachsen werden, bis schlieBlich die
Defizite von Knochen und Weichtei-
len in der linken Gesichtshalfte
rekonstruiert werden konnten.
Zuletzt wurden die Zahnb6gen noch
einmal unter Zuhilfenahme von
Miniplatten passend zueinander
orthodontisch ausgeformt.

Abb. 5a—d: SchlieBlich konnte nach
der orthognathen Chirurgie die
prothetische Rehabilitation beginnen.

er Praxis

Stefan folgte mir als Patient in mei-
ne Ordination und ich startete mit
einer abnehmbaren Apparatur, die
das mandibulire Wachstum stimu-
lieren und einer pathologischen An-
passung des Oberkiefers an die ge-
storte Entwicklung des Unterkiefers
entgegenwirken sollte. Es folgten je
nach medizinischen Erfordernissen
weitere festsitzende und abnehm-
bare Zahnspangen in Abstimmung
mit den folgenden, notwendigen
chirurgischen Mafinahmen. Diese
starteten nach einem Trauma beim
Fuf$ballspiel im Alter von zwdlf Jah-
ren, das zum Bruch des Rippenkno-
chens in Regio 36 mit Dislokation
der Bruchenden fiihrte. Ein Becken-
kammeransplantat, eine Gelenksre-
konstruktion und schliefflich eine
Kallusdistraktion sollten dem zu-
nehmend asymmetrischen Wachs-
tum des Gesichtes und den Funkti-
onseinschrinkungen entgegenwir-
ken. SchlieSlich waren weitere Os-
Ende des
Woachstums folgten, nicht zu ver-
meiden.

Meine Aufgabe als Kieferorthopidin
war es, in interdisziplindrer Abspra-
che die Zahnfehlstellungen zu korri-
gieren, die Zahnbégen auszuformen
und fiir die Stabilisierung und Re-
tention der jeweils erreichten Verzah-

teotomien, die mit

nung zu sorgen. Schliefflich wurde
nach Knochenaugmentation im lin-
ken Unterkiefer und einer Implan-
tatversorgung eine dringend notwen-
dige prothetische Rehabilitation
moglich.

Nun ist Stefan bereits 30 Jahre alt,

und obwohl seine lange, aufwindige

und kostenintensive Therapie noch
immer nicht vollstindig abgeschlos-
sen ist, ist er ein positiv denkender,
frohlicher Mann geworden. Er ist
mit den Ergebnissen seiner iiber viele
Jahre verlaufenden Behandlung im-
mer zufrieden gewesen. Ich weif8 es
heute aber besser als vor 30 Jahren.
Patienten wie Stefan, die nach dem
IOTN (index of orthodontic treat-
ment need) den Grad 5 aufweisen,
lassen sich weder zeitlich noch im
therapeutischen Vorgehen in Thera-
piekonzepte einordnen, so wie das
bei den Patienten mit geringeren
Schweregraden moglich ist. Auch
kann mit einer kieferorthopidischen
Behandlung alleine kein Behand-
lungsziel erreicht werden. Es braucht
dafiir zusdtzlich zu kieferorthopi-
MafSnahmen
auch konservierende und prothe-

disch-chirurgischen

tische Betreuung und Therapie, bei
der jeweils die besonderen Gegeben-
heiten beriicksichtigt werden miis-
sen, und schliefllich professionelle
Unterstiitzung bei der Mundhygie-
ne, die wegen der Schwere der Be-
hinderungen oft vernachlissigt wird.
Es sind Patienten wie Stefan, mit
einem IOTN von 5, an die zuerst ge-
dacht werden sollte, wenn man iiber
die derzeit zur Diskussion stehende
Gratisbehandlung in der Kieferor-
thopidie spricht.

MR Dr. DORIS HABERLER
niedergelassene
Kieferorthopadin in Wien
office@dr-haberler.at
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Xerostomie — haufige Ursache fur
Erkrankungen der oralen Gewebe

Ein Mangel an Speichel fiihrt
zur  Destabilisierung  des
oralen Okosystems.

P Ausreichende Speichelproduktion
und Speichelfluss sind wichtige Vo-
raussetzungen fiir die Gesundheit
der Hart- und Weichgewebe der
Mundhéhle. Ein gesunder erwachse-
ner Mensch produziert in seinen
Speicheldriisen zwischen 1 und 1,51
Speichel pro Tag. Man unterscheidet
zwischen den paarigen, groflen, iiber
Ausfuhrginge in die Mundhohle
miindenden Driisen (Glandula paro-
tis, G. submandibularis und G. sub-
lingualis) und den kleinen, unpaa-
ren, intraoralen, vorwiegend muzi-
nésen Glandulae an den Lippen, der
Wangenmukosa, dem Gaumen und
am Rachen. Die Glandula parotis
miindet auf der Papilla salivaris su-
perior gegeniiber dem zweiten und
dritten Oberkiefermolaren und pro-
duziert rein serésen, diinnfliissigen
Speichel, welcher besonders reich an
Enzymen, Proteinen und auch Im-

ENDLICH!

Das
Buch
zum
Thema

DDr. Christa Eder,

Der Verlag Dr. Snizek e.U.,
304 Seiten, 21 Abbildungen,
durchgehend vierfarbig,
69,90 Euro,

ISBN 978-3-9502916-4-3

Bestellkupon

Sichern Sie sich Ihr Exemplar!

FAXBESTELLUNG: 0043/1/478 74 54
E-Mail: office@der-verlag.at

Ich bestelle:

munglobulinen ist. Die Glandula
submandibularis miindet gemeinsam
mit der Unterzungenspeicheldriise
auf der Caruncula sublingualis, wel-
che wiederum aus drei verschiedenen
Anteilen, nimlich rein serdsem, rein
mukésem und gemischtem Driisen-
gewebe aufgebaut ist. Je nach Aktivi-
tit und reflektorischer Stimulation
werden Speichelmenge und anteilige
muzindse und serése Zusammenset-
zung {iber das sympathisch-parasym-
pathische System reguliert.

Speichel spielt eine wichtige
Rolle in der lokalen Immun-
abwehr

Nun haben nicht nur die Speichel-
menge, sondern auch die Zusam-
mensetzung und die Inhaltsstoffe
wesentlichen Einfluss auf die Erhal-
tung der Integritit der oralen Gewe-
be. Der Gehalt an Wasser, Mineral-
stoffen, Puffersubstanzen, bakterizi-
den und fungiziden Inhaltsstoffen
und Immunglobulinen bestimmt die
Rolle des Speichels bei der Remine-

ZAHN

Chrlits Eder

KEIM
KORPER

Orale Mikrobioclogie in der
interdiszipliniren Zahnmedizin

..... Stlick Christa Eder, Zahn. Keim. Kérper a Euro 69,90

Name

ralisation der Zihne und der Abwehr
pathogener Mikroorganismen. Der
Bikarbonatpuffer hilt einen pH-
Wert zwischen 5,1 und 7,1 aufrecht.
Besonders bei vermehrtem Speichel-
fluss steigt der Pufferanteil iiberpro-
portional an, was etwa bei der Auf-
nahme siurehaltiger Nahrungsmittel
ein wichtiger Fakror fiir die Neutra-
lisation des oralen Milieus ist. Zu-
dem enthilt Speichel reichlich ge-
lostes Kalzium und Phosphat. Da-
durch wird ein Gleichgewichtszu-
stand zwischen dem Hydroxyl- und
Fluorhydroxylapatit der Zihne und
dem umgebenden Substrat herge-
stellt.  Gleichzeitig werden Porosi-
titen von Schmelz, Dentin und Ze-
ment iiber den Einbau der Mineral-
stoffe ausgeglichen.

Die Xerostomie geht mit einer Reihe
pathologischer Verinderungen im
oralen Milieu einher. Die Patienten
haben Probleme beim Schlucken, die
Schleimhaut ist gerdtet, oft kommt
es zu Halitosis. Nicht selten tritt zu-
sitzlich ein ,Burning-Mouth-Syn-
drom®“ mit Verinderungen der Ge-

Das neue Buch zeigt in pra-
xisorientierter ~ Weise die
multifaktoriellen ~ Aspekte
oraler Infektionen und ihrer
Wechselwirkung  mit  dem
Gesamtorganismus auf. Die
menschliche Mundhéhle
steht wie kaum ein anderes
Organsystem unter dem Ein-
fluss zahlreicher endo- und
exogener Einfliisse. In diesem
komplexen Okosystem sind

Mikroorganismen primar nicht der Feind, sondern natiirliche Bestand-
teile des Biotops. Das Gleichgewicht zwischen oralen Geweben und mi-
krobieller Besiedelung entscheidet (iber Gesundheit oder Krankheit der
oralen Strukturen und letztendlich des gesamten Organismus.

Adresse

Datum

Zungenveranderung bei Xerostomie

schmacksempfindung und heftigem
Zungenbrennen auf. Die Papillen
auf der Zunge sind vergroflert und
ddematds.

Abkldrung von Ausmaf und
Ursache der Xerostomie

Der Nachweis einer pathologischen
Mundtrockenheit erfolgt zunichst
klinisch. Bei der Untersuchung fin-
det der Zahnarzt am Mundboden
keinen Fliissigkeitsspiegel. Auch bei
mechanischer Stimulation der Drii-
sen ldsst sich keine Speichelsekretion
auslosen. Typischerweise haftet der
Untersuchungshandschuh beim Ab-
tasten der trockenen Schleimhaut an
der Oberfliche fest. Eine endgiiltige
Diagnose erbringt dann eine Spei-
chelflussmessung, wobei Ruhespei-
chel und stimulierter Speichel be-
stimmt werden. Der Ruhespeichel
wird nach vorherigem Abschlucken
tiber zwei Minuten gesammelt und
sollte beim Gesunden 0,25—1ml/min
betragen. Bei Hyposalivation sinkt
die Menge auf 0,1-0,25ml/min,
beim Vollbild einer Xerostomie auf
unter 1ml/min. Fiir die Gewinnung
des stimulierten Speichels kann der
Patient zuckerfreien Kaugummi kau-
en, danach wird der im Mund ange-
sammelte Speichel geschlucke; erst
dann beginnt die Messung der nun
produzierten Speichelmenge. Nor-
malerweise kdnnen zwischen 1-3ml
Speichel pro Minute gewonnen wer-
den; bei Hyposalivation nur 0,5 -
1ml, bei Xerostomie unter 0,5ml.

Vermehrte Infektionen durch
atypische Keime auf trocke-
ner Schleimhaut

Bei ausgeprigter Verminderung oder
falscher Zusammensetzung des Spei-
chels kommt es nicht nur zu einer
mangelnden Benetzung der Schleim-
hiute, sondern auch zu massiven
Storungen des 8kologischen Gleich-
gewichts in der Mundhohle. Das
Fehlen ausreichender Muzinanteile

bedeutet den Verlust des schiit-
zenden Uberzugs auf der Mukosa.
Die Schleimhiute werden vulnera-
bel. Harte Nahrungsmittel fithren zu
Lisionen, welche dann ein bevor-
zugtes Substrat fiir potenziell patho-
gene Mikroorganismen bilden. Be-
giinstigt wird die Situation durch die
damit einhergehende Verminderung
an IgA, Lactoferrin und Lactoperoxi-
dase. was zu einer erheblichen St6-
rung der lokalen Immunabwehr
fithrt. Lactoferrin bindet normaler-
weise das fiir viele parodontal-patho-
gene anacrobe Keime lebenswichtige
Eisen. IgA agglutiniert die mikro-
biellen Antigene und Lactoperoxida-
se behindert den Kohlenhydratstoff-
wechsel und die Glykolyse von Bak-
terien. Uber im Speichel vorhandene
glykolysierte Proteine, sogenannte
PRPs, wird die Adhidrenz vieler pa-
thogener Mikroorganismen gestort.
Nicht zuletzt kommt es durch die zu
geringe Menge an Fliissigkeit zu ei-
ner mangelnden Clearence der Zahn-
und Schleimhautoberflichen. Oral-
pathogene Mikroorganismen und
atypische, normalerweise nicht zur
Mundflora gehérige Keime wie En-
terobakterien, koagulasepositive Sta-
phylokokken und verschiedene He-
fen und Pilze iiberwuchern die Resi-
dentflora. Diese Keime verfiigen
tiber potente Virulenzfaktoren und
l6sen so massive Entzﬁndungen in
der Mundhéhle aus. Es kommt zu
Exazerbationen vorbestehender gin-
givaler und parodontaler Erkran-
kungen und vermehrtem Auftreten
von Karies.
Wegen der vielfiltigen maglichen
Ursachen einer Xerostomie sind Ab-
klirung und Sicherung der Diagnose
fiir eine erfolgreiche Therapie uner-
lisslich.

Ch. Eder, L. Schuder

DDr. CHRISTA EDER 7
FA fur Pathologie und
Mikrobiologin
eder.gasometer@chello.at
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© Dr. L. Schuder
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Implantologie neu

Was kommt, was bleibt?

+Wir koénnen heute Kon-
zepte umsetzen, die frither
so nicht moéglich schienen
oder an die man einfach
nicht gedacht hat”, erklart
Prof. Dr. Frank Schwarz vom
Uniklinikum Diisseldorf.

P Warum Zahnirzte gezogene Zih-
ne nicht mehr wegwerfen sollten,
welche Verfahren in der Implantolo-
gie weiterhin Bestand haben und
welche in die Kiste des Uberholten
gehoren, diskutierten mehr als 1.800
Teilnehmer auf einer Tagung in Diis-

seldorf. Alle fiinf Jahre verdoppelt

dental

biomaterials

sich das Wissen der Menschheit —
dies gilt auch fiir die Implantologie.
Seit Griindung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Implantologie im Jahr
1994 hat sich daher das Wissen auf
diesem Gebiet rasant erweitert.
»Dies bedeutet jedoch nicht nur, dass
wir mehr Wissen und neue Konzepte

haben, sondern auch, dass viele Me-
thoden, die vor Kurzem noch als
Standard galten, im Grunde {iber-
holt sind“, erklirt Prof. Dr. Frank
Schwarz von der Westdeutschen Kie-
ferklinik der Universitit Diissel-
dorf.  Dazu gehéren bestimmee
Prinzipien, die bislang eine Implan-

Eine starke Synergie.

r
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simply doing more

tattherapie zu einer sehr zeitaufwin-
digen Behandlung machten. ,Der
richtige Zeitpunke fiir eine Implan-
tation ist daftir ein Beispiel®, sagt
Professor Schwarz. ,,Einen Zahn zie-
hen und dann ein halbes Jahr bis zur
Implantation warten, ist obsolet®, so
der Experte. Ob ein Implantat sofort
nach der Extraktion gesetzt werden
kann, hingt zwar von verschiedenen
Faktoren ab, etwa dem Ort der Im-
plantation und der Knochenqualitit,
doch binnen sechs Wochen nach der
Extraktion ist die Implantation in
den meisten Fillen moglich. Nur
wenn Knochen vor einer Implantati-
on aufgebaut wird, betrigt die War-
tezeit vier bis sechs Monate. Die ge-
zogene Wurzel ersetzt fehlendes Kno-
chengewebe. Und auch hier zeichnet
sich eine Verdnderung ab: ,,Wir kon-
nen Zihne, genauer gesagt Zahn-
wurzeln, unmittelbar nach der Ex-
traktion zum Aufbau des Kieferkno-
chens verwenden®, umreifSt Profes-
sor Schwarz neue Forschungsergeb-
nisse seiner Gruppe, die demnichst
bei Patienten im Rahmen klinischer
Studien erprobt werden. Im Experi-
ment haben Schwarz und sein Team
gezogene Zahnwurzeln mit Mini-
Schrauben auf den Kieferknochen
aufgeschraubt, um ihn zu verbrei-
tern. Vier Monate spiter, nachdem
die Wurzel eingeheilt ist, kann dann
ein Implantat gesetzt werden. ,Dies
klingt kurios®, schmunzelt Professor
Schwarz, ,aber so konnen wir die
Verwendung von Ersatzmaterialien
oder aufwindige Eingriffe zur Kno-
chenentnahme fiir den Kieferaufbau
vermeiden. Denkbar ist auch, eine
Zahnwurzel weiter hinten im Kiefer
unter der Schleimhaut einzupflanzen
und bei Bedarf wieder herauszuneh-
men. Zahnirzte sind darauf trainiert,
gezogene Zihne wegzuwerfen®, sagt
Schwarz. ,Hier ist nun ein Umler-
nen angesagt, da wir die Wurzeln
zum Kieferaufbau verwenden kon-

«

Kurze und diinne Implantate

Auch kiirzere und diinnere Implan-
tate machen eine Implantattherapie
inzwischen schonender und konnen
groflere Eingriffe zum Aufbau des
Kiefers vermeiden. Vier Millimeter
Durchmesser und sogar weniger —
abhingig vom Ort der Implantation
— sind heute die Regel. Auch was die
Linge betrifft, haben sich moderne
Implantate verindert: Sechs bis zehn
Millimeter sind iiblich, es gibt inzwi-
schen auch noch kiirzere Implantate
zwischen vier und sechs Millimeter,
die in bestimmten Regionen einge-
setzt werden konnen. Eine heraus-
nehmbare Prothese kann bei einem
zahnlosen Unterkiefer auf zwei, beim
zahnlosen Oberkiefer auf vier Im-
plantaten stabilisiert werden. Festsit-
zender Zahnersatz braucht im zahn-
losen Unterkiefer sechs und im
Oberkiefer acht Implantate.

www.dgi-ev.de
http://www.dgi-kongress.de

Zahn.Medizin.Technik

®
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Drogentest

Drogen in Rinderzahnen nachgewiesen

Forscher des Universitatskli-
nikums Freiburg entwickeln
einen Drogentest, mit dem
Rechtsmediziner und Archa-
ologen Zahnmaterial von To-
ten untersuchen kdnnen.

P Zihne sind oft das letzte Gewebe,
das von einem Toten iibrig bleibt.
Bislang gab es aber keine Moglich-
keit, an ihnen einen Drogentest
durchzufiihren. Nun haben Wissen-
schaftler des Universititsklinikums
Freiburg um Dr. Merja Neukamm
und Prof. Dr. Volker Auwirter vom
Institut fiir Rechtsmedizin gemein-
sam mit Prof. Dr. Markus Altenbur-
ger von der Klinik fiir Zahnerhal-
tungskunde und Parodontologie ein
Verfahren entwickelt, mit dem sie
Morphin, Kokain, Ecstasy und fiinf
weitere Stoffe in Zihnen nachweisen
koénnen. Die Methode, die sehr we-
nig Probenmaterial bendtigt, entwi-
ckelten sie an speziell priparierten
Rinderzihnen. Erstes archdologisches
Humanmaterial wurde bereits erfolg-
reich analysiert. Den Freiburger For-
schern gelang es, Dentin fiir die Dro-
genanalyse zu nutzen. ,Es war lange
unklar, ob Zahnsubstanz grundsitz-
lich fiir den Nachweis von Drogen-
oder Medikamentenkonsum genutzt
werden kann. Genau das bestitigt
unsere Studie eindeutig®, sagt Prof.
Auwirter, Leiter der forensischen To-
xikologie am Universitdtsklinikum
Freiburg. ,Auflerdem eignet sich die
Methode, um bereits geringste Men-
gen an Drogen nachzuweisen.“

Frei von Kontamination

Die Forscher etablierten das Verfah-
ren an Dentin von Rinderzihnen,
welches im Aufbau dem mensch-
lichen Dentin weitgehend entspricht,
aber garantiert frei von Kontamina-
tionen ist. Fiir die Untersuchung auf
Morphin, Codein, Ecstasy, MDEA,
Amphetamin, Metamphetamin, Ko-
kain und ein Kokainabbauprodukt
benétigten die Forscher gerade ein-
mal 0,05 Gramm  Zahnsub-
stanz. Mit der neuen Methode steht
nicht nur Rechtsmedizinern, son-
dern auch Anthropologen und Ar-
chiologen ein neues Analysewerk-
zeug zur Verfiigung. Denn fiir sie ist
der sparsame Umgang mit Proben-
material von grof8er Bedeutung. Da-
riiber hinaus diirften Zihne als Un-
tersuchungsmaterial noch weitere
Vorteile mit sich bringen. ,Es ist
durchaus méglich, dass in den Zih-
nen eine Art toxikologischer Finger-
abdruck tiber einen langen Lebens-
zeitraum vorzufinden ist®, erklirt
Prof. Auwirter.

In einer auf der Methode aufbauen-
den Studie untersuchten die Wissen-
schaftler den Zahn eines Menschen
aus der frithen Eisenzeit. ,, Wir konn-
ten in dem iiber 2000 Jahre alten
Zahn Riickstinde der Betelnuss
nachweisen®, freut sich Dr. Neu-
kamm. Als Nichstes mochten die
Wissenschaftler die Methode nun

anhand menschlicher Zihne von
Verstorbenen weiter ausbauen und
den Einfluss der Mundflora und den
genauen  Einlagerungsmechanismus
in die Zihne untersuchen. Fiir ihre
Untersuchung brachten die Forscher
das Dentin von Rinderzihnen in ein
dem Mundraum ihnliches Milieu.

,Um die Eintragswege der Drogen
moglichst naturgetreu nachzubilden,
haben wir bei den Zihnen auflerdem
einen leichten Kariesbefall simu-
liert”, erklirt Oberarzt Prof. Alten-
burger. Nach neun Tagen unter-
suchten sie die Zahnteile mithilfe
eines mit einem Massenspektrometer

gekoppelten Fliissigkeits-Chromato-
graphen und konnten damit die
Drogen nachweisen.

Determination of drugs of abuse in
bovine dentin using liquid chromatogra-
phy—electrospray ionization tandem mass
spectrometry DOI: 10.1002/jms.3464

Auf den Zahn gefiihlt: Anhand
speziell praparierter Rinderzdhne
entwickelten Forscher des Universi-
tatsklinikums Freiburg einen neuen
Drogentest

CX-templant
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Ein Widerspruch?

Implantate und
Komplementarmedizin

Anfangs haben Komplemen-
tarmediziner Implantate ge-
nerell abgelehnt — Nichtme-
diziner wollen ja auch heute
noch nur ,natiirliche” Er-
satzmaterialien, selbst bei
Fiillungen.

P Je umfassender die komplemen-
tir arbeitenden Zahnirzte gearbeitet
haben, umso stirker haben sie Im-
plantate befiirwortet; Dr.  Erich
Wiihr aus Kétzting oder Dr. Johann
Lechner aus Miinchen implantieren
durchaus.

Ein unschlagbares Argument ist, dass
wir chronische apikale Entziin-
dungen manchmal einfach nicht in
den Griff bekommen — Wurzelbe-
handlungen, Revisionen (auch mit
Mikroskop, Ultraschall und grofiem
Zeitaufwand) oder Rescktionen ge-
lingen nur bei einer kérpereigenen
Abwehrmaglichkeit gegeniiber Strep-
tokokken und stellen eigentlich im-
mer eine mdgliche Zeitbombe dar.
Ein Implantat gibt keine Giftstoffe
ab und kann nicht von Streptokok-
ken besiedelt werden, hochstens eine
Periimplantitis bei mangelnder Pfle-
ge ist moglich.

Die von einigen ganzheitlichen
Zahnirzten der ersten Stunde ge-
wihlte Versorgung der Patienten mit
Kunststoffprothesen aus  speziellen
nicht allergenen Materialien und fle-
xiblen Kunststofftklammern haben
teilweise zur Lockerung der rest-
lichen Zihne und relativ oft zu Kie-
fergelenksproblemen gefithre. Eine
festsitzende Versorgung bietet nicht
nur hohen Komfort, sondern hat
auch medizinische Vorteile.

Mein Kompromiss: Strenge Indikati-

on, Ausschluss von Kontraindikati-

onen.

Indikationen (fiir mich personlich):

e zahnloser Kiefer, schlechter Kiefer-
kamm

e Freiendsituationen, besonders ein-
seitig — auch ein einziger fehlender
7er kann eine Asymmetrie im Ge-
lenk bewirken

e Zahnliicken bei véllig unbeschi-
digten Nachbarzihnen, besonders
bei jugendlichen Patienten

Viele Chirurgen sehen auch im Er-
halt des Kieferknochens bei Einzel-
zahnliicken eine Indikation, da ziehe
ich cher eine Briicke vor — vorausge-
setzt, ich kann vertrigliche Materi-
alien bieten. Ich konnte in den letz-
ten 35 Jahren nicht beobachten, dass
eine Briicke die Nachbarzihne schi-
digt, ein paar Briicken sind noch in-
takt, obwohl sie mein Vorginger an-
gefertigt hat. Werden sie wirklich
schibig, kann man so gut wie immer
eine Neuanfertigung durchfiihren.

Auch Implantate halten nicht ewig,

eine Erneuerung nach etwa zehn Jah-

ren ist durchaus manchmal nétig,
z.B. weil die Implantatschulter sicht-
bar wird.

Dann stehen wir vor dem Problem,
dass ein nicht gelockertes Implantat
sehr miithsam zu entfernen ist (die
Fremdkérperreaktion produziert sehr
dichten Knochen). Ist ein Implantat
hingegen gelockert, kommt es zu lo-
kalem Knochenverlust, ein neues
Implantat muss an anderer Stelle sit-
zen oder ein Knochenaufbau wird
notig.

Beurteilung des Implantat-
gebietes

Vorgeschichte:

Speziell bei langer chronischer Ent-
ziindung oder komplizierter Zahn-
entfernung sollte man eine Restosti-
tis ausschliefflen — am besten durch
Biotestverfahren, alle bildgebenden
Verfahren werden durch Einlagerung
von Schwermetallen, Zink, Eisen
oder Kupfer verfilscht (Studien von
Dr. Lechner, Miinchen). Therapie
kann langwierig sein.

Meridiangebiet:

Soll vor allem bei Aplasien iiberpriift
werden, die Meridianstirkung mit
Kriutern oder Homdopathika kann

helfen.

Ankiindigung

Knochenangebot:
Knochenersatzmaterialien sind pro-
blematisch. Die kleinen Tricalcium-
phosphatanteile wandern entlang der
Lymphbahnen, die grofleren gesin-
terten Partikel liegen meist inert in
festem Bindegewebe. Wihrend der
Einheilphase testen alle problema-
tisch — es findet eine Fremdkérperre-
aktion statt, die sich nach etwa 6-8
Wochen beruhigt, der bindegewe-
bige Wall ist das Endstadium.
Wurde das Ersatzmaterial in ein
noch bakteriell besiedeltes Gebiet
eingebracht oder kommt es auf hi-
matogenem Weg zu einer Neubesie-
delung, entstehen ausgedehnte Ent-
ziindungszonen, die in Réntgen oder
CT absolut unsichtbar sind. Der Lei-
densweg der Patienten ist meist lang,
niemand will ohne Réntgenbefund
operieren. Diese Gebiete miissen
aber operativ griindlich saniert wer-
den — oft im Rahmen von zwei Ein-
griffen. Erst nach griindlicher Aus-
heilung ist eine neuerliche Versor-
gung moglich.

Wirklich biovertriglich wiren Trans-
plantate aus dem Kieferknochen, et-
wa dem Weisheitszahngebiet oder
Kinnbereich. Eigenknochen etwa aus
dem Darmbeinkamm haben eine an-
dere Knochenstruktur und werden
nie zu einem echten Kieferknochen.
Einige Kollegen schworen auch auf

Interdisziplinare Praxisfortbildung,
komplementarmedizinischer Stammtisch

Leitung Dr. Elisabeth Wernhart-Hallas

5. Mai 2015, 19-22 Uhr

Restaurant Gusshaus, 1040 Wien, GusshaustraBBe 23

Fallprasentationen, aktuelle Trends (Grippewelle, Intoxikationen ...),

Berichte von Fortbildungen ...

Teilnehmer: Zahnarzte, Allgemeinarzte, Pharmazeuten, Physiotherapeuten ...
Nutzen Sie die Chance, eigene Falle mit Kollegen zu besprechen und die
Vorgangsweise verschiedener Komplementarmethoden zu vergleichen

Panorama mit
zwei Implantaten:
Das altere IMZ-
Implantat in
Zylinderform ist
gut vertraglich, das
neuere Schrauben-
implantat
verursacht
Beschwerden und
testet schlecht

Distraktionsosteosynthese, die aller-
dings doch einen gréfleren chirur-
gischen Eingriff darstellt.
Sinusliftoperationen kann ich nur
wenigen Patienten empfehlen — viele
leiden ohnehin an chronischer Sinu-
sitis und sollten eine zusitzliche Rei-
zung der Kieferhohlenschleimhaut
vermeiden.

Die schrig gesetzten Implantate er-
scheinen mir auch suspekt, der um-
gebende Knochen wird ganz atypisch
belastet; ob dies Abbau oder Sklero-
sierung mit sich bringt, muss sich
erst zeigen.

Materialprobleme:

Die Mehrzahl der Chirurgen bevor-
zugt Titanimplantate. Titan wird
auch fiir Brillenfassungen oder
Schmuck verwendet, auch in ,selbst-
reinigenden Keramiken ... Reakti-
onen auf ein friiher fast unbekanntes
Metall nehmen daher zu.

Allergische Reaktion:

Nachweis mit Lymphozytentransfor-
mationstest, ist in einigen groflen
Labors durchfiihrbar. Gemessen wird
die Vermehrung der Lymphozyten
bei Inkubation mit Metallsalzen.
Nach Statistiken aus Miinchen (La-
bor Bieger) 4-6%, im Biotest gut er-
fassbar.

Eine toleranzerhéhende Therapie
kann helfen, etwa Darmsanierung.

Titanstimulierungsreaktion:

Reaktion auf den Abrieb von Titan-
oberflichen. Genetisch mitbedingt,
mengenabhingig. Wird  verstirke
durch die scharfkantigen Schrauben-
formen, die mit gewissem Druck
durch Ratschen eingebracht werden
miissen — die fritheren Zylinderim-
plantate, die zart eingeklopft wur-
den, waren deutlich besser vertrig-
lich. Auch einige kiinstliche Gelenke
sind aus Titan und geben beim Ein-
bringen und in Funktion Titanparti-
kel ab. Gemessen werden Zytokine,
die die Makrophagen (und Osteo-
klasten) stimulieren — nach Expositi-
on gegen Titanoxidpartikel: Tumor-
nekrosefaktor a, es gibt vier Grade

der Empfindlichkeit gegeniiber Ti-
tan. Gleichzeitig wird die Entziin-
dungsbereitschaft (Interleukin 1f3)
bestimmt.

Patienten mit hoher Stimulierungs-
reaktion und grofler Entziindungs-
bereitschaft sollten keine Titanim-
plantate bekommen. Diese Reaktion
ist im Biotest nicht erfassbar, im La-
bor aber auch vor einer Implantation
nachweisbar. Als genetische Variati-
on ist sie lebenslang unverindert,
aber durch Reduktion aller Entziin-
dungstrigger und méglichst geringer
Exposition beeinflussbar. Wird die-
ser Typ bei schon vorhandenen Im-
plantaten (kann auch einmal ein
Knie sein...) festgestellt, kann man
einen Therapieversuch mit antient-
ziindlicher Therapie, Homoopathika
und Immunmodulation wagen, um
die Implantate zu erhalten, bei sehr
ungiinstiger Konstellation hilft nur
Materialentfernung.

Labors: Institut fiir medizinische Di-
agnostik Berlin (Kurierdienst) oder
Ganzimmun-Diagnostik in Wien.

Zirkonoxid:

Heilt dhnlich wie das Knochener-
satzmaterial bindegewebig ein. The-
oretisch bestechend, weil es heute
auch schon Kronenaufbauten aus
Zirkonoxid gibt und eine Versor-
gung aus einem Material mdéglich
wire. Bei vielen Implantologen und
Prothetikern nicht beliebt. Manch-
mal kommt es zu Knochenabbau,
besonders wenn nahe der Compacta
implandert wird — durch Material-
hirte? Besonders empfindlich auf ok-
klusale Fehler!

Obwohl immer mehr Fabrikate auf
den Markt kommen, sind diese noch
nicht uneingeschrinke zu empfehlen.
Die oft angefiihrte radioaktive Bela-
stung ist minimal, liegt unter der
normalen Umweltbelastung und ist
vernachlissigbar, ich konnte sie auch
im Biotest noch nie finden.

Zusammenfassung

Mit einigen Vorsichtsmafinahmen
und Einschrinkungen beflirworte
ich Implantate, derzeit am chesten
aus Titan. Eine perfekte Suprakon-
struktion ist wesentlich fiir den Er-
folg. Die Mundhygiene des Pati-
enten trigt viel dazu bei, um Ent-
ziindungsreaktionen zu minimieren.

MR Dr.

EVA-MARIA HOLLER
Zahnarztin und
Kieferorthopadin in Wien
Schwerpunkt: Komple-
mentdrverfahren
Gerichtlich beeidete Sachverstandi-
ge mit Zusatzbezeichnungen
Kieferorthopadie und
Komplementarverfahren
ordi.hoeller@aon.at
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Implantate

Statik, Physik und
Biologie

Fiir mich ist es wunderbar,
wenn ich Patienten begeg-
ne und sie mir erzahlen, wie
viel besser ihre Lebensqua-
litdt nach der Implantation
geworden ist. Die alte Da-
me, die endlich wieder ger-
ne zu Kaffee und Kuchen in
die Stadt geht, weil sie kei-
ne Angst mehr hat, dass die
Prothese sich lockert, oder
der junge Mann, der immer
breit grinst, wenn wir uns
begegnen, weil wir beide
das Geheimnis kennen, dass
ohne Implantate sein La-
cheln nach der letzten Eis-
hockysaison anders ausge-
sehen hatte — das sind Mo-
mente, in denen ich mich
dariiber freue - das dies
heute maglich ist.

P Implantate sind eine grofartige
Errungenschaft  der
Zahnmedizin. Sie geben uns Mog-

modernen

lichkeiten der Versorgung, die es
frither in dieser Form nicht gegeben
hitte.

Und sobald Sie auf die richtigen
Rahmenbedingung achten, den ent-
ziindungsfreien Knochen, das aus-
reichende  Knochenangebot, die
Vertriglichkeit des Implantatmate-
rials, das kritische Hinterfragen von
Knochenersatz und die optimale
prioperative Crown-Down-Pla-
nung, werden Sie feststellen, welch
gute Resultate Implantationen fiir
Sie und Ihre Patienten bringen.
Zusitzlich zu den wichtigen Forde-
rungen, die meine Kollegin Frau
Dr. Eva-Maria Hbéller bereits fiir
den durchdachten Umgang mit Im-
plantaten genannt hat, hier noch ei-
nige Impulse aus den Bereichen der
Statik, Physik und Biologie sowie
der Operationsvorbreitung, die ich
als Oralchirurgin gemeinsam mit
meinen zahnirzdichen Kollegen fiir
den guten Operationsverlauf und
den langfristigen Erfolg unserer Ar-
beit mit in unsere Uberlegungen
einbeziehe.

Statik

Schon Béttger zeigte bereits 1973
in Untersuchungen, dass grundsitz-
lich eine axiale Belastung fiir die
Knochenbelastung giinstig ist. Eine
extraaxiale Belastung dagegen kann
zu Schiden fiihren, was durch di-
verse Gerichtsurteile, wie das vom
LG Duisburg vom 14. Februar
1996, bestitigt wird: ,,... fithrt eine
solche Schrigstellung zu einer extra-
axialen Belastung der Implantate,
fiihrt dies wiederum zu einer Locke-

rung” (Az. 6 O 45/94). Und wir al-
le kennen das Phinomen bei im
Kippstand stehenden Zihnen. Auf
der Seite der Uberbelastung kommt
es zu einem Knochenanbau an der
Zahnwurzel. Das ist auch bei Im-
plantaten so, auch wenn die Indus-
trie uns iiber auch wenn die Indus-
trie, um gewinkelte Abutments und
all-on-4-Systeme gut verkaufen zu
kénnen, uns glauben machen méch-
te, dass dies alles vollig unproble-
matisch wire.

Es ist nicht abzustreiten, dass eine
gewisse extraaxiale Inserierung und
Belastung von Implantaten méglich
ist, doch diese sollte sich im Bereich
von wenigen Graden abspielen, um
Schiden am Gewebe und Locke-
rungen an den Implantaten zu ver-
meiden. Dazu ist eine ausfiihrliche
Planung mit Einbeziechung des vor-
handenen Knochenangebotes, der
umliegenden Strukturen und der
spiter geplanten Versorgung nétig.
Sowohl der Implantatpfosten an
sich als auch die darauf angebrachte
Krone — noch relevanter bei grofie-
ren prothetischen Versorgungen —
sind im Optimalfall

gleichmiflig und axial auszurichten,

mdglichst

um eine gute Langzeitprognose zu
gewihrleisten.

Bei den Implantaten kommt noch
ein weiterer Faktor hinzu, der es
hier sogar noch wichtiger als beim
Zahn erscheinen lisst, auf eine opti-
male Positionierung zu achten.
Kommt es bei Implantaten durch
Fehlbelastung oder schlechte Hygi-
enefihigkeit, wird der Knochenab-
bau durch das sogenannte MMDP8
(Matrixmetalloprotease), das ver-
mehrt um Titanimplantate ausge-
schiittet wird, getriggert.

Biologie

Aus der Chirurgie wissen wir: Kno-
chenheilung braucht Zeit, und zwar
zwischen 6 und 12 Monaten. Dieses
Wissen lassen wir bei der Implanta-
tion manchmal auflen vor. Es wird
einfach standardmiflig nach der
Zeit X, z.B. nach zwei Monaten,
implantiert.

Treten im Anschluss daran Be-
schwerden auf oder ist die Primir-
stabilitit nicht im ausreichenden
Maf§ gegeben, bleibt die Frage nach
dem Warum oft nicht lange unbe-
antwortet. Ein Blick auf das prio-
perative Rontgenbild legt manch-
mal offen, dass keine ausreichende
Knochenheilung zum Implantati-
onszeitraum vorlag. Diese lduft sehr
unterschiedlich ab und wird von
Faktoren wie dem Lebensalter oder
dem Vorhandensein von entspre-
chenden Nihrstoffen zum Kno-
chenaufbau wie z.B. Kalzium oder
Vitamin D beeinflusst.

Auch Sofortimplantationen kdnnen

ihre Tiicken mitbringen. Implantie-
ren wir in ein infiziertes Gebiet, al-
so z.B. direkt nach der Entfernung
eines beherdeten Zahnes, ist nie mit
absoluter Sicherheit gewihrleistet,
dass das Immunsystem in der Lage
ist, die bakterielle Restbelastung so
auszuheilen, dass diese sich nicht
am Implantat fortsetzt.

Versorgung

Der letzte Schritt einer langfristig
erfolgreichen Implantation ist die
Versorgung. Bei ihr ist neben der
bereits erwihnten statischen Kom-
ponente auch die Kronengestaltung
von grofler Relevanz. Wieder gilt:
Was fiir die Zihne von entschei-
dender Bedeutung ist, gilt an Im-
plantaten noch viel mehr! Rand-
spalten und damit Retentionsfliche
fiir Bakterien sind zwingend zu ver-
hindern. Das gilt sowohl fiir den
Ubergang zwischen Implantat und
Pfosten als auch zwischen Pfosten
und Krone. Sieht man sich die ak-
tuellen Zahlen an, die belegen, dass
ca. 50% aller Implantate nach zehn
Jahren eine Periimplantitis aufwei-
sen, darf keine Diskussion beste-
hen, dass diesen grundlegenden
Faktoren von Entziindungsvermei-
dung maximale Aufmerksamkeit
geschenkt werden muss, selbst
wenn das bedeutet, einen Abdruck
noch einmal zu wiederholen und
die Krone im Labor neu anfertigen
zu lassen.

Physik

Bereits in meinem Artikel zum The-
ma Materialproblematik kam das
Problem der direkten Verbindung
verschiedener Metalle im Mund, al-
so einem feucht-warmen Gebiet, zu
tragen. Das darf sich jeder Zahnarzt
auch bei Implantaten zu Herzen
nehmen. Setzen Sie das Titan des
Implantates direkt mit einer metal-
lischen Kronenlegierung in Verbin-
dung, kénnen galvanische Strome,
lokale

dungen die Folge sein.

Korrosion und Entziin-

Eine Implantation
ist eine Operation

Auch wenn Implantieren oft einen
recht entspannten Arbeitseinsatz
darstellt und die Patienten am nich-
sten Tag meist keine Beschwerden
haben, bleibt es immer noch ein
operativer Eingriff. Im Rahmen der
Knochenverletzung kann es immer
zur Kontamination des Knochens
oftmals mit Bakterien, aber auch
mit Viren und Pilzen aus der Mund-
héhle, kommen. Ein méglichst ho-
her Hygienestandard sollte deshalb
bei jeder Implantation gewihrleistet
sein.

Unterstiitzende Faktoren fiir die in-
adiquate Ausbildung von Knochen
um Implantaten sind laut Literatur
eine schlechte Immunabwehr, eine
bereits durch andere Faktoren bela-
stete Immunlage, unmittelbare Ni-
he von Fremdmaterialien, Rauchen
nach der Operation oder ein energe-
tisch schlecht gewihlter Zeitpunkt.
Ist ein chirurgischer Wahleingriff an
einem Kieferabschnitt geplant, wie
es bei einer Implantation der Fall ist,
sollte hierfiir ein optimaler Zeit-
punkt gewihlt werden. Der Patient
sollte also am OP-Tag fit und ge-
sund sein, und systemische Bela-
stungen im Vorfeld sollten austhera-
piert sein.

Unterstiitzend kann man fiir die
Operation eine Begleitbehandlung
aus der Naturheilkunde empfehlen.
Diese lisst sich z.B. in der Homéo-
pathie anhand einer ausfiihrlichen
Anamnese festlegen, sonst kdnnen
auch bioenergetische Testverfahren
wie die Applied Kinesiology/funkti-
onelle Myodiagnostik fiir die indivi-
duelle Austestung mit herangezogen
werden.

Folgende Bereiche finden Beach-

tung:

e Organsysteme

e Immunsystem

e Korperentgiftung (Leber, Niere,
Lunge, Haut)

Die Zusammenhinge von Zihnen

und Organen wurden von vielen

Arzten wie Dr. Kobau oder Prof.
Gleditsch beschrieben. Alles, was
das dem Operationsbereich zugeord-
nete Organ unterstiitzt, kann der
Wundheilung im diesem Gebiet for-
derlich sein. Das Immunsystem ist
nach jeder invasiven Intervention
selbstverstindlich mit gefordert. Ka-
talysatoren dieses Systems wie Zink
und Kupfer oder Vitamin C sollten
deshalb im ausreichenden Maf$ vor-
handen sein.

Die Stiitzungstherapie erfolgt oral
oder mit Infusionen durch Vita-
mine, Spurenelemente, Lymphdrai-
nagemittel, Homdopathie, Organ-
priparate oder auch Phytotherapeu-
tika.

Die Stiitzungsmittel des lympha-
tischen sowie des Wundheilungssy-
stems sollten ca. eine Woche vor
dem Eingriff begonnen und danach
weiter eingenommen werden, bis sie
nicht mehr testen.

Sie sehen, es sind nur ein paar klei-
ne, aber entscheidende Faktoren, die
Sie, sowohl kurzfristig im Rahmen
der Operation als auch im Sinne ei-
ner guten Langzeitprognose von Im-
konnen,
noch bessere Erfolge zu erzielen. Sie

plantaten, unterstiitzen
werden {iberrascht sein, wie viel
mehr Vertrauen Ihre Patienten in
Ihre Therapie haben, wenn sie mit-
bekommen, dass im Vorfeld eine
sorgfiltige Planung unter Einbezie-
hung aller individuellen Rahmenbe-
dingungen erfolgt. Selbst wenn Sie
dann einmal dazu raten, dass eine
andere Losung als Implantate lang-
fristig sinnvoller wire, wird Ihr Pati-
ent Threm Urteil voll vertrauen und
auch seine Freunde und Bekannte in
Implantatfragen an Sie verweisen.
Diese Patienten sehen, wie viel En-
gagement Sie in Threm Beruf zeigen
und dass bei Thnen das Patienten-
wohl oberste Prioritit hat.

Dr. EVA MEIERHOFER
FA fur Oralchirurgie
Klagenfurt

praxis@meierhoefer.at
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Implantologie

mit Innovations-

potenzial

Aktuelle Trends bei Implan-
tatsystemen und Werk-
stoffen — digitale Techniken
bei Implantatplanungen -
Strategien fiir Osseokon-
duktion und -integration —
ein Schwerpunktthema der
kommenden IDS in Kéln.

P Die Zahlen bestitigen es: Die Im-
plantologie ist ein Wachstumsbereich
der Zahnheilkunde. Mehr als 1.300
verschiedene Dentalimplantate sind
derzeit erhildich; die implantolo-
gischen erreichen

Behandlungen

weltweit ein Umsatzvolumen von ge-

FOLLOW,|US ON

schitzten fiinf Milliarden US-Dollar
in diesem Jahr — bei stark steigender
Zunahme. Dem trigt auch die Inter-
nationale Dental-Schau (IDS) in

®
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KLASSE Il BEHANDLUNG
SO EINFACH WIE NIE

American Orthodontics prasentiert PowerScope - die innovative Lésung

Kéln  Rechnung:
Alle zwei Jahre nut-
zen insbesondere
die Implantologie- L=
Spezialisten unter
den  Zahnirzten
und Zahntechni-
kern die welegrofi-
te Leitmesse der
Dentalbranche,
um sich iiber Pro-
duktneuheiten und aktuelle Trends
zu informieren.

Die vielfiltigen Entwicklungen auf
diesem extrem innovativen Fachge-
biet zu verfolgen, ist unerlisslich. Al-
lerdings ist es nicht immer leicht,

zur einfachen und effektiven Behandlung von Klasse Il Fallen.

e Einfache und schnelle “"Wire-to-Wire"-Montage direkt am Behandlungsstuhl

® Gebrauchsfertige Apparatur, keine Laborarbeit und Patientenmitarbeit notig

¢ Innenliegender Nickel-Titan-Federmechanismus sorgt fir eine gleichmaBige
Kraftabgabe (260 g) wahrend der Behandlung
e Patientenfreundliches Design maximiert den Tragekomfort

Erfahren Sie mehr und sprechen Sie mit lhrem AuBendienstpartner oder
besuchen Sie unsere Website www.americanortho.com/de/PowerScope
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den Uberblick zu behalten, denn die
Materie ist komplex und erfordert
mitunter interdisziplinire Herange-
hensweisen. Dabei sind auch die In-
dikationen fiir dentale Implantati-
onen umfangreicher  geworden:
Selbst Patienten mit verringerter Al-
veolarkammbreite oder mit verrin-
gerten mesio-distalen Einzelzahnlii-
cken kénnen inzwischen mit durch-
messerreduzierten Implantaten ver-
sorgt werden. Die meist zweiteiligen
Miniimplantate bestechen aus den
gleichen biokompatiblen Materialien
wie Standardimplantate, sind optio-
nal flapless inserierbar und — je nach
individueller Situation — fiir proviso-
rische bis hin zu Sofortimplantati-
onen geeignet.

Neben neuen Werkstoffen fiir Im-
plantate, beispielsweise hoch belast-
bare Legierungen aus Zirkon und Ti-
tan, riicken zunehmend die Modifi-
kationen der Implantatoberflichen
in den Fokus der Fachwelt. Optimie-
rungen der Implantatoberflichen
kénnen sowohl auf mechanischem
als auch auf biochemischem Weg er-
reicht werden. Beide Strategien er-
ginzen sich: So lisst sich beispiels-
weise die Osseokonduktion durch
geeignete Adhision von Wachstums-
faktoren forcieren. Dazu sind auch
spezielle Verfahren zur Modifikation
der Rauigkeit der Titanoberflichen
im Nanometerbereich entwickelt
worden, vom klassischen Sandstrah-
len iber Plasmaspraytechnik, an-
odische Oxidation oder Siureitzung
bis hin zu Nanotubes. Die gezielte
topografische Gestaltung der Im-
plantatoberflichen erhéht den BIC-
Wert und die Adhision von Osteo-
blasten, woraus sich auch Vorteile
fir die Osseointegration, etwa bei
Sofortimplantationen, ableiten.
Ebenfalls fiir die Knochen- und
Weichgeweberegeneration von gro-
Ber Bedeutung sind die modernen
Knochenersatzmaterialien, die heute
in vielfiltiger Weise dem Implanto-
logen zur Verfiigung stehen. Als neu-
este Entwicklungen zeichnen sich
hier auf 3D-Réntgendaten basieren-
de,  patientenindividuell ~CAD/
CAM-gefertigte Knochenblocke ab,
die passgenau inseriert werden und
die Erfolgschancen beispielsweise bei

: 2

Europaische Fachpressekonferenz der IDS 2015, v.l.n.r.: Christoph Werner, Geschaftsbereichsleiter
Messemanagement, Koelnmesse GmbH, Dr. Markus Heibach, Geschiftsfiihrer des VDDI und
GFDI, Dr. Martin Rickert, Vorstandsvorsitzender des VDDI, Karin Laupheimer, Director im Medical
Technology Competence Center der Unternehmensberatung Simon Kucher & Partners, Katharina
C. Hamma, Geschaftsfiihrerin der Koelnmesse GmbH, Dr. Wolfgang Doneus, Prasident des Rats
der europaischen Zahnarzte, Uwe Breuer, Prasident des VDZI, Dr. Peter Engel, Prasident der
BZAK, Schlosshotel Lerbach

Augmentationen oder Osseotrans-
plantationen erhéhen kénnen.

In Kéln werden die Ergebnisse dieser
Entwicklungen von Experten der
Dentalindustrie umfassend darge-
stellt — zweifellos eine Domine der
IDS. Unabhingig von der jeweiligen
implantologischen Indikation gewin-
nen wirtschaftliche Planungssysteme
und Methoden zur Verbesserung des
Workflows iiberall an Bedeutung.
Ein wichtiger Trend betrifft hier die
3D-Implantat-Navigationssysteme —
die aktuellen Methoden lassen dem
Behandler die Option, anhand von
CT- oder DVT-Aufnahmen geeig-
nete Schablonen selbst herzustellen
oder diese komplexen Prozesse an
spezialisierte Firmen der Dentalin-
dustrie auszulagern, denn moderne
Softwaresysteme erméglichen mitt-
lerweile die 3D-Planung ohne eige-
nes DVT-Gerit — speziell fiir kleinere
Praxen eine interessante Alternative.
Auch die kommende IDS bietet dem
implantologisch orientierten Fachbe-
sucher eine perfekte Gelegenheit,
sich iiber simtliche Innovationen sei-
nes dynamischen Fachgebietes um-
fassend zu informieren — ein Vorteil,
den nur die Internationale Dental-
Schau dank ihrer einzigartigen Gro-
Be und konzentrierten Kompetenz
vermitteln kann. Wie der person-
liche Schwerpunket auch gesetzt sein
mag, auf der IDS vom 10. bis 14.
Mirz 2015 findet jeder Besucher die
zu ithm passenden Lésungen: Dazu
stehen zahlreiche Experten vor Ort
fir Beratungsgespriche bereit. Wer
seine Teilnahme an der IDS bereits
im Vorfeld plant, hat optimale Chan-
cen, wichtige Impulse und Informa-
tionen fiir die eigene Titigkeit zu ge-
winnen.

LJAuf der IDS in Koln bietet sich
dem Implantologen die einzigartige
Méglichkeit, Hersteller und ihre
Produkte live zu erleben. So kénnen
Zahnirzte und Zahntechniker direkt
von der Professionalitit der Dental-
industrie profitieren, das Gesprich
mit kompetenten Experten suchen
und wirklich praxisrelevante Er-
kenntnisse mit nach Hause neh-
men®, so Dr. Markus Heibach, Ge-
schiftsfiihrer des VDDI.

www.ids-cologne.de

© Kélnmesse



B [ [

3/2015

PRODUKTINFORMATIONEN

13

Opalescence Go

Zahnaufhellung einfach testen

P Sofort starten, schnelle Auf-
hellungserfolge sehen, und das
zum kleinen Preis: Das ist Opale-
scence Go. Ob zum Einstieg in die
Zahnaufhellung, zur Erganzung
einer In-Office-Behandlung, zur
Abrundung einer  Prophylaxe-
sitzung oder zur Auffrischung
fraherer  Bleaching-Behandlung
— Opalescence Go ist stets genau
das Richtige.

Die vorgefertigten, gebrauchsfer-
tigen UltraFit Trays sind bereits mit
einem 6%igen H,0,-Gel befiillt,
formen sich in den ersten Minuten des Tragens ideal an und bleiben anschlieBend wahrend
der 60-90minutigen Tragezeit formstabil, sie sitzen sicher und komfortabel. Bereits nach
wenigen Anwendungen sind Aufhellungserfolge zu sehen.

Wer zur IDS nach Kéln kommt, sollte seinen Besuch am Ultradent Products-Stand (Halle
11.3, Stand K010) fest einplanen. Opalescence Go kann dort kostenlos getestet werden.
Zur IDS gibt es neben der Version mit Mint-Geschmack auch ein neues Aroma: Melone!
Zum Test auf dem Messestand steht ,,Melone” bereits zur Verfligung.

Weitere Informationen zu Opalescence Go gibt es unter www.ultradent.com.

IPS e.max

Hochqualitative Restaurationen
dank zertifizierten CAD/CAM-
Maschinen

P Der Zuwachs an neuen CAD/CAM-
Maschinen ist groB3. Zertifizierte und au-
torisierte Systeme sorgen wahrend des
Verarbeitungsprozesses fur  Sicherheit
und schaffen optimale Voraussetzungen
zur Herstellung von hochqualitativen Re-
staurationen.
Der Erfolg von Ivoclar Vivadent mit den
CAD/CAM-Materialien basiert auf der
langjahrigen Zusammenarbeit mit innovativen Partnern aus dem Bereich der CAD/CAM-
Hard- und Software. Diese Partner haben IPS e.max CAD, IPS Empress CAD sowie Telio
CAD auf dem Weg zum Erfolg tatkraftig untersttitzt. Dank der Kooperation mit den Un-
ternehmen Sirona, Planmeca, KaVo und Wieland bietet Ivoclar Vivadent den gemeinsamen
Kunden abgestimmte und geprifte Prozesse mit hohen Qualitatsstandards fur hochprazise
Restaurationen. Das Unternehmen will dadurch mit dazu beitragen, dass die Anwender
stets mit optimalen Ergebnissen die Erwartungen der Patienten erfillen.
Weitere Informationen zu den autorisierten Gerateherstellern gibt es unter:
www.ivoclarvivadent.com

Dentaurum

orthoX© 3D
Modellscanner

P Der neue 3D-Modellscanner orthoX® scan
mit der integrierten Archivierungssoftware
orthoX® file wurde speziell fur die Kieferortho-
padie entwickelt und spricht aufgrund seiner
intuitiven, leicht verstandlichen Anwendung
Einsteiger wie auch versierte Techniker glei-
chermaBen an. Der Scanvorgang wird mit nur wenigen Handgriffen und Einstellungen
durchgefihrt. Dabei erreicht die ausgereifte Streifenlichtprojektionstechnologie eine Scan-
genauigkeit von < 20 um bei einer Scandauer von nur 45 Sekunden je Einzelkiefer. Die
Archivierungssoftware orthoX® file eignet sich zum Scannen, Archivieren und bei Bedarf
zum dreidimensionalen Sockeln von Zahnkranzen, Einzelkiefermodellen sowie Gipsmodel-
len. Mit der integrierten VDDS-Schnittstelle wird die Ubernahme von Patientendaten aus
der Patientenverwaltungssoftware und somit das patientenindividuelle Personalisieren der
gescannten und archivierten Daten unterstUtzt. Die Erfassung der Patientenmodelle im of-
fenen STL-Datenformat erlaubt neben der digitalen Modellarchivierung die freie Verwen-
dung der Daten. Hierbei spielen die OrthoAlliance®-Partner eine wichtige Rolle. Sie decken
den kompletten Ablauf von Diagnostik, Behandlungsplanung (Image Instruments), Patien-
tenberatung, Falldokumentation und Archivierung in offenen Systemen mit aufeinander
abgestimmten Komponenten und Lésungen. www.dentaurum.de

EXPERTsurg LUX

KaVo erhalt begehrten tekom
Dokupreis

» Der begehrte Dokupreis wird
jahrlich von der tekom, Fachverband
fur Technische Kommunikation und
Informationsentwicklung, fir Ge-
brauchsanweisungen verliehen, die
zu den besten im deutschsprachigen
Raum zdhlen. Im Rahmen des Aus-
wahlverfahrens prift eine unab-
hangige Fachjury die eingereichten
Dokumente anhand verschiedener Kriterien wie Text, Abbildungen, Gestaltung, Sicher-
heitshinweise, Navigation und Umfang sowie Ubereinstimmung zwischen Anleitung und
Produkt. Mit der Gebrauchsanweisung zum EXPERTsurg konnte KaVo die Jury auf gan-
zer Linie Uberzeugen und eine hervorragende Bewertung erzielen. Gerade im Bereich der
zahnarztlichen Chirurgie ist es fir die Sicherheit von Patienten und Anwender wichtig, dass
sich die Geréate einfach verstandlich und intuitiv bedienen lassen.

Das EXPERTsurg LUX Chirurgiegerat ist Teil des neuen KaVo Chirurgieportfolios, zu dem
unter anderem auch das neue MASTERsurg LUX Chirurgiegerat und die SURGmatic In-
strumente zahlen. EXPERTsurg ermdglicht ein sicheres und prazises Arbeiten, nicht zuletzt
aufgrund der intuitiven Bedienung.

Effizient und innovativ

Die Klasse-lI-Apparatur Powerscope

P American Orthodontics freut sich, mit dem PowerScope eine innovative Apparatur zur Be-
handlung von Klasse-II-Fallen vorzustellen, die vom Unternehmen in Zusammenarbeit mit Dr.
Andrew Hayes entwickelt wurde. Bei dem PowerScope handelt es sich um eine einteilige,
gebrauchsfertige Apparatur in EinheitsgroBe, die in kirzester Zeit und ohne vorherige Laborar-
beit direkt am Behandlungsstuhl eingesetzt werden kann. Spezielle Bander werden nicht mehr
benétigt, da es einfach ,Wire-to-Wire” auf dem Bogen befestigt wird. Eine innenliegende
Nickel-Titan-Feder gibt wahrend der Behandlung eine gleichmaBige Kraft von 260 g ab.
.Unser Anliegen war es, eine Apparatur zu entwickeln, die die Behandlung von Klasse-II-Féllen
vereinfacht und dem Kieferorthopaden gleichzeitig Geld und Zeit spart. Mit dem PowerScope
ist all dies moglich”, erklart American Orthodontics Produktmanager Dan Lopez. ,Es handelt
sich in jeder Hinsicht um eine State-of-the-Art Apparatur.”

..PowerScope besticht durch seine Effizienz”, so Dr. Andrew Hayes, Lehrbeauftragter der kie-
ferorthopadischen Abteilung der St. Louis Universitat (Missouri, USA) mit eigener Praxis in der
Universitatsstadt. ,Die benotigte Stuhlzeit einer Klasse-ll-Behandlung wird reduziert und die
Lagerhaltung minimiert, da keine speziellen Bander oder Headgear-Tubes fir die Behandlung
mit dem PowerScope bendtigt werden.”

Eine weitere innovative Eigenschaft des PowerScopes ist sein einzigartiges Kugelgelenk fir ma-
ximale Beweglichkeit und optimalen Patientenkomfort. Die Apparatur wird auf der rechten Seite

mit einem linksdrehenden und auf der linken Seite mit einem rechtsdrehenden Gewinde fixiert,

um mogliche Schraubenlockerung im Verlauf der Behandlung zu minimieren. Die Belastbarkeit

des PowerScopes wurde intensiv gepruft. Die strapazierfahige Teleskopkonstruktion entkoppelt
nicht wéhrend der Behandlung, sodass unnétige Notfalltermine vermieden werden.

Das PowerScope ist als Kit fur einen oder funf Patienten erhaltlich. Ausfthrlichere Produktin-

formationen, Videos und mehr sind auf der Unternehmenswebsite www.americanortho.com/

de/PowerScope erhaltlich.

American Orthodontics GmbH, Claudia Fath, Vertriebsmanager Austria

Tel.: 0676/9158058

Mail: cfath@americanortho.com
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Auszeichnung

Salzburger Praxis gewinnt +award-
e fir vorbildliche Praxiskultur

Tropha

Gelungener Auftakt des
neuen +award mit feier-
licher Verleihung und hoch-
kardtig besetztem Fachsym-
posium. Sechs Praxen erhal-
ten die +award15-Trophde
fiir vorbildliche Praxiskultur,
acht weitere nehmen Aus-
zeichnungen fiir ihr heute
schon beispielhaftes Praxis-
marketing entgegen.

» Aus ganz Deutschland, Osterreich
und der Schweiz waren Teilnehmer
angereist, um dem Fachsymposium
und der ersten Verleihung des neuen
+award in Hamburg beizuwohnen. In
den vergangenen Monaten hatten Pra-
xen die erforderlichen Informationen
und Unterlagen zusammengetragen.
Anfang des Jahres erfolgte in einem

aufwindigen ~ Nominierungsprozess

die Entscheidung der Jury, wer fiir
vorbildliches Praxismarketing ausge-
zeichnet und wer die Trophie fiir vor-
bildliche Praxiskultur erhalten wird.
Vor Gisten, Teilnehmern und Kolle-
gen konnten die Gewinner nun ihre
Auszeichnungen und die +award15
Trophde in Empfang nehmen. ,Wir
sind sehr gliicklich iiber die Reso-
nanz und das Feedback der Teilneh-
mer. Es zeigt sich deutlich, dass der
+award als eine sehr wichtige Aner-
kennung fiir erfolgreiches Praxismar-
keting angesehen wird®, sagt Axel
Schiiler-Bredt, Initiator der Quali-
titsoffensive und Inhaber der Agen-
tur A+°. So reiste beispielsweise die
yomile Clinic“ aus Salzburg mit
einem Team von 22 Personen an, um
die Trophie entgegenzunchmen.

Der +award versteht sich als unab-
hingiges Giitesiegel einer Vorbild-
lichkeit in allen nicht fachlichen Be-

reichen einer Praxis, eine dokumen-
tierte Leistungsfihigkeit, die zukiinf-
tig eine wertvolle Orientierung fiir
Patienten bei der Wahl ihrer Praxis
werden kann. Dabei ist der +award
kein Preis fiir die schonste Praxis
oder den schénsten Internetauftritt,
sondern fiir vorbildliche Unterneh-
mensfithrung im Hinblick auf sechs
wesentliche Kriterien moderner Pra-
xiskultur: Praxiskommunikation,
Teamentwicklung, Patientenanspra-
che, Design, Medieneinsatz und so-
ziale Verantwortung.

,Die  Vorbereitungen auf den
+award16 sind bereits angelaufen und
wir haben in den kommenden Wo-
chen zahlreiche Gespriche mit wei-
teren, potenziellen Partnern der Initi-
ative“, sagt Axel Schiiler-Bredt mit
dem Blick nach vorn. Der +award16
wird Anfang 2016 verlichen werden.

www.plusaward.de
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Das ausgezeichnete Team der Salzburger Smile Clinic

Die Preistrager 2015

* Smile clinic (Sieger +award/Salzburg)

e TopDentis Cologne (Sieger +award/Kéln)

e Thiemer Heermann (Sieger +award/Bochum)

e Praxisgemeinschaft Dr. M. Engelschalk & PD Dr. J. Gonzales (Sieger +award/Miinchen)
e Zahnzentrum Berlin, ZZB (Sieger +award/Berlin)
 KUG4 (Sieger +award/Berlin)

e Edelmund (Hamburg)

® BAG Dr. Bar (Sohren)

e Zahnarzt Rudiger Engel (Mhlacker)

e Zahnarzte am Uhlenhorst (Milheim a.d. Ruhr)

e Praxis Dr. (R) A. Bar & Kollegen (Sohren)
 DentANA — Zentrum fir Mundgesundheit (Suhl)
o \/itas Clinic (Trier)

e Zahnérzte im Wengentor (Ulm)

e Familienpraxis Strauss (Wetter/Ruhr)

Wegen Pensionsantrittes ist 2016 in steiermarkischer Kleinstadt Zahnarztpraxis mit
groBer, méblierter Villa und sehr groBem Park abzugeben.
Ideal fiir Doppelpraxis oder groBe Familie.
Dr. Rainer Geiger, Karntnerstrasse 21, 8720 Knittelfeld
rainer-geiger@gmx.net

Zahnarztin/Zahnarzt gesucht
fiir Dauervertretung mit Ubernahmemdglichkeit (auch baldige)
(festsitzende Kieferorthopadie; Implantologie; Prothetik und konservierend)
im obersten Waldviertel.
Sehr gut gehende Ordination mit groBem Patientenkreis.

Alle Kassen; Kauf oder Mietobjekte, tiber 200 m?,
3 Behandlungsrdume mit Nebenrdumen; Labor;

2 x Panoramardntgen mit Fernrontgen und Kleinbildrontgen;

separate Wohnung.
Bei Interesse: Dr. Kum Nakch; Tel. 0043 650 40 50 80 1
E-Mail: dr.kumnakch@gmail.com

Der Mund als Spiegel der Seele
11. Marz 2015

Salzburg, MR DDr. Gerhard Kreyer

OGZMK Salzburg

Info: 0662/64 73 82
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Hofmobiliendepot

Kuchen/Mobel. Design und Geschichte
In zwolf Stationen wird die E ,amerikanischen Kiichen“ in den

Kulturgeschichte der Kiichen-
ausstattung  schlaglichtartig
und kompakt in Szene gesetzt
— von der einfachen Feuerstel-
le in der Steinzeit bis zu den
Kiichenrevolutionen und zu fu-
turistischen Design-Entwiirfen
des 20. und 21. Jahrhunderts.

P Die Fihigkeit, Feuer zu machen
und Essen zu kochen, gehort zu den
frithesten kulturellen Leistungen der
Menschheit. Jahrtausendelang wurde
auf offenem Feuer gekocht, in der
Entwicklung des Kochens und Hei-
zens tat sich erstaunlich wenig. Die
Feuerstelle wanderte lediglich vom
Freien in feste Hiuser und vom Bo-
den auf erhéhte Bereiche. Bis in die
Neuzeit blieb auch in den Stadtwoh-
nungen die ,Rauchkuchl Standard
— mit Herden, von denen der Rauch
zunichst direke in den Raum, spiter
durch einen Rauchfang ins Freie stieg.
Erst Mitte des 19. Jahrhunderts er-
folgte ein revolutiondrer Entwick-
lungsschritt: Die Serienfertigung ge-
schlossener Herde fiir Holz und Koh-
le, spiter auch fiir Gas oder Strom,
ermdglichte  rauchfreie,  saubere
Kiichen. Das machte die Arbeit fiir
die Kéchinnen und Kéche nicht nur
wesentlich gesiinder, die Kiiche konn-

te damit auch niher an den separaten
Wohn- und Essbereich riicken.
Traditionellerweise  versorgte
Kiiche das gesamte Hauswesen, ob

eine

Bauernhof, stidtisches Biirgerhaus,
Kloster oder Schloss. Je hoher der
Stand, desto umfangreicher war das
Kochgeschirr: Die Hofkiiche des
18./19. Jahrhunderts verfiigte iiber
unzihlige Kochtopfe, Pfannen und
Backformen.

Das bewegte 20. Jahrhundert fand
auch im Kiichendesign seinen Nie-
derschlag. Zunichst ermdglichte die
sukzessive Einleitung von Wasser, Gas
und Strom in alle GrofSstadtwoh-
nungen eine Standardisierung der
Kiicheneinrichtung in  Form nor-
mierter Schrankelemente und fix ein-

Messingtopfe aus der Hofkiiche in
Wien

gebauter Elektrogerite. In der Zwi-
schenkriegszeit beschiftigte sich die
Designer-Avantgarde  im  ,Roten
Wien®, im ,Neuen Frankfurt® sowie
am Bauhaus in Weimar und Dessau

© Bundesmobilienverwaltung, Foto: Lois Lammerhuber
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Kiichenschrank, offen, Holz, Kunst-
stoff, Hausslohn um 1960

sehr intensiv mit der Standardisierung
der Kiicheneinrichtung. Konzepte fiir
Zeit- und Platzersparnis sowie ratio-
nelle Arbeitsabliufe bestimmten die
Entwiirfe. Die ,Frankfurter Kiiche®
der Wiener Architektin Margarete
Schiitte-Lihotzky ist das bekannteste
Beispiel dafiir — ein Original aus
Frankfurc wird Kiichen-schrinken
von Siegfried Erdé aus Wien oder je-
nen von Bauhaus-Schiiler Erich
Dieckmann gegeniibergestellt.

Nach dem Zweiten Weltkrieg begann
der Siegeszug der Einbaukiiche, die
gemeinsam mit dem Kiihlschrank fiir
breite  Bevolkerungsschichten — zur
Selbstverstindlichkeit wurde. Wiener
Tischler boten diese sogenannten

© Bundesmobilienverwaltung, Foto: Edgar Knaack

1950er- und 1960er-Jahren ebenso
an wie das Mébelprogramm ,SW —
Soziale Wohnkultur®, das die még-
lichst flichendeckende Versorgung
giinstiger, aber praktikabler und form-
schéner Einrichtung zum Ziel hatte.
Erst das experimentelle Design der
1970er- und 1980er-Jahre suchte
nach Alternativen zur biirgerlichen
Kiicheneinrichtung der Nachkriegs-
zeit. Coop Himmelb(l)aus Kochsta-
tion ,Mal-Zeit“ fiir EWE ist in die-
sem Kontext ebenso zu sehen wie
Otl Aichers Ideen zu ,Kiichen zum
Kochen® oder die Kiiche b2 von
EOQS, entworfen 2008, hergestellt
von bulthaup. Die Kiiche wurde wie-
der zum zentralen Raum der Woh-
nung, mit neuester Technik und aus-
gefeiltem Design avancierte sie zu-
gleich auch zu einem gesellschaft-
lichen Statussymbol.

INFORMATION

Dauer: 4. Mérz bis 26. Juli 2015
Offnungszeiten: Dienstag—Sonntag
10.00-18.00 Uhr

Ort: Hofmobiliendepot

Mobel Museum Wien,
Andreasgasse 7, 1070 Wien
www.hofmobiliendepot.at

BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER + BUCHER

Expertenwissen
Digitale Abformung bis
zum fertigen Zahnersatz

Die Entwicklung neuer digitaler Tech-
niken hat in den vergangenen Jahren
die Zahntechnik geradezu revolutio-
niert. Der digitale Workflow ermdglicht
es, von der Abformung bis zum fertigen
Zahnersatz computergestlitzt zu ar-
beiten. Das hat nicht nur eine unkom-
plizierte, schnelle und kostengiinstige
Arbeitsweise zur Folge, auch gangige
Fehlerquellen der traditionellen Tech-
niken werden damit ausgeschlossen.
Das Ergebnis sind zahntechnische Pro-
dukte von erstklassiger Prazision und
hochstem Komfort fiir den Patienten.
Das Fachbuch
.Die digitale
Abformung bis
zum  fertigen
Zahnersatz”
bietet  Zahn-
technikern und
Zahnarzten
ein Laborkon-
zept, das auf diesen neuen Techniken
basiert. Vom Intraoralscan bis zur Her-
stellung des Zahnersatzes werden die
jeweiligen Versorgungen anschaulich
und umsetzbar erldutert. Erstaunlich,
welche Mdglichkeiten die neuen Tech-
niken bieten.

L. Prickimaier, Spitta Verlag, Balingen
2014, 152 Seiten, 256 Abbildungen,
Euro 49,90, ISBN 978-3-943996-49-4

Wiens erste Adresse

Im Cottage

Wenn sie reden konnten, hatten sie
viel zu erzahlen! Die prachtvollen Vil-
len mit ihren paradiesischen Garten
im Doblinger und Wahringer Cottage
— ,Cottaasch”, wie die Auskenner sa-
gen. Es sind Hauser voller Geschichte
und Geschichten. Das Erzéhlen von
ihrem friihen Glanz, den beriihrenden
und tragischen Ereignissen, die dort
stattfanden, und von den ber{ihmten
Bewohnern {iberninmt Werner Rosen-
berger. Flanieren Sie mit ihm durch die
in ihrer urspriinglichen Pracht erhal-
tene Gartenstadt und lassen Sie sich
von seinen Anekdoten Uber Kiinstler,
Schriftsteller und Schauspieler, die hier
lebten, verzau-
bern. Berlihmte
Literaten wie
Arthur Schnitzler,
Schauspieler wie
Hugo Thimig, Pu-
blikumslieblinge
wie  Johannes
Heesters, Kom-
ponisten wie Emmerich Kalman oder
Forscher wie Alfons Gabriel wohnten
hier eng beisammen und besuchten
einander. Rauschende Feste und groBe
Tragodien — alles findet sich im Cot-
tage.

Werner Rosenberger, Metro Verlag, Wien
2014, 240 Seiten, zahlreiche
Abbildungen, Euro 19,90,

ISBN 978-3-99300-188-9

Kleine Gliicksbringer

Mini Cupcakes

Sie sind zu charmant, um sie zu essen,
aber auch zu gut, um es nicht zu tun.
Mini Cupcakes sind die kleinen Helden
in Renate Grubers Backstube. ,Denn
das groBte Gliick steckt in den kleinen
Dingen des Lebens”, sagt die passio-
nierte Konditorin. Von fruchtigen Pina-
Colada-Mini-Cupcakes (iber cremige
Johannisbeere-Schoko-Kreationen  bis
zu veganen Kokos-Stracciatella-Top-
pings: Die kleinen Gliicksbringer be-
weisen, dass es nicht auf die GroBe an-
kommt! Vor vier Jahren hat sich Renate
Gruber ganz den kleinen Kostlichkeiten
verschrieben und mit ,130 Gramm Lie-
be. Cupcakes, die gliicklich machen”
einen Bestseller
gelandet.  Ein

Moz Cupeceliies

Mini  Cupcake,

ein Biss — und

zwar mit Folgen: =
lhrem  Charme &

kann man sich
nicht mehr ent-
ziehen. Wie kon-
nen Kichlein, die so klein sind, auch so
wunderbar duften? Ganz einfach: Die
Minis punkten nicht nur mit ihrer entzi-
ckenden Hille, sondern vereinen alles,
was das Herz begehrt. Von fruchtig und
exotisch bis hin zu wiirzig und pikant,
fiir jeden Geschmack ist etwas dabei

—

Renate Gruber, Brandstatter Verlag, Wien
2014, 176 Seiten, 100 Abbildungen,
Euro 25,—, ISBN 978-3-85033-861-5

Stadtbekannt
Vegan in Wien

.Vegan in Wien" ist der praktische
Ratgeber fiir all jene, die Wert auf eine
gesunde Erndhrung, nachhaltiges Ein-
kaufen und eine genussvolle Zukunft
legen. Die Redaktion hat die besten
Restaurants, Cafes und Shops ausfin-
dig gemacht, die das vegane Leben
und die Stadt Wien in Einklang bringen.
Interessant: Wien hat sich langst zu ei-
ner Metropole des veganen Lebensstils
entwickelt. Eine nahezu uniiberschau-
bare Vielzahl an Méglichkeiten, in die-
ser Stadt vergan zu essen, macht aller-
dings die Orientierung etwas schwierig.
Dieses kleine Biichlein, das leicht in die
Jackentasche oder Handtasche gesteckt
werden kann, ist
dabei ein wert-
voller Begleiter.
Er  prasentiert
die  wichtigsten
Hotspots  rund
um das vega-
ne Leben in der
GroBstadt. Und
es geht nicht nur ums Essen, auch Kos-
metika und Modeaccessoires kann man
darin finden. Hier finden Sie wertvolle
Tipps, wo man das Beste, Giinstigste
und Passendste fiir sich selbst fiindet.
Und natdrlich viel Hintergrundinforma-
tion zum Thema ,vegan” speziell und
allgemein.

Holzbaum Verlag, Wien 2015, 128 Seiten,
Euro 22,95, ISBN 978-3-9503508

Roman

Die schonste Art, sein
Herz zu verlieren

England. Der beriihmte Verleger Mar-
low Craftsman ist in Sorge. Seit er sei-
nen Sohn Atticus nach Madrid schickte,
um die Kulturzeitschrift Librarte zu
schlieBen, ist der junge Gentleman wie
vom Erdboden verschwunden. Was ist
passiert? Marlow beauftragt Inspektor
Manchegpo, sich bei der spanischen Zeit-
schrift umzuschauen ...

Madrid. Den fiinf weiblichen Angestell-
ten einer vor dem Ruin stehenden Lite-
raturzeitschrift ist zur Rettung ihrer Ar-
beitsplatze jedes Mittel recht. Was ware
ein unverodffentlichter Gedichtband von
Federico  Gar- 1 -
cia Lorca heute 9- / R\
wohl wert? Die . @
finf  Damen MANER 51
ersinnen  eine
List: Soléa, die
Schonste  von
allen, soll den
Englander mit
einer Liige von seinem Vorhaben ablen-
ken. Wenig spéter sitzt Atticus mit der
schonen Soléa auf einem Gemiisekar-
ren Richtung Andalusien. Dort im Haus
ihrer GroBmutter warten angeblich in
einer alten Truhe hundert Liebesbriefe
von Lorca auf ihre Entdeckung.

Mamen Sanchez, Thiele Verlag, Wien
2014, 360 Seiten, Euro 20,-,
ISBN 978-3-85179-287-4

Z M T
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Endoskopsystem

OP-Technik folgt menschlicher Anatomie

Weltweit erste flexible Ope-
rations-Endoskopieeinheit
eroffnet mehr Chancen fiir
minimalinvasive  Operati-
onen im Kopf-Hals-Bereich.

P Arzte der Ulmer HNO-Universi-
titsklinik nutzen als erste das von ei-
ner US-Firma entwickelte flexible ro-
botische Endoskopsystem fiir mini-
malinvasive Operationen im Kopf-
Hals-Bereich. Weltweit erstmals wird
es im Rahmen einer klinischen Stu-
die bei Patienten eingesetzt. Bisher
standen in diesem Bereich nur starre
Endoskope zur Verfiigung, welche
die Arzte zum Operieren tief in den
Rachenraum einfiithrten. Die Anato-
mie vieler Patienten liefS aber diesen

Gedachtnis

Neues aus

geraden, starren Zugang nicht zu, so-
dass bei ihnen eine schonend mini-
malinvasive Operation nicht méglich
war. Die neue Operations-Endosko-
pieeinheit kann in Zukunft mehr Pa-
tienten die Perspektive auf eine scho-
nende Therapie eroffnen.

Ingenieure der Firma Medrobotics®™
entwickelten das Flex*System, um
den Kurven der menschlichen Ana-
tomie entgegenzukommen. Dabei
geht es vor allem um die Entfernung
von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich.
»Das neuartige Endoskop besteht aus
einem flexiblen ,Hightechrohr!, an
dessen Ende sich LED-Leuchten und
eine HD-Kamera befinden®, erliu-
tert Prof. Dr. Thomas Hoffmann,
irztlicher Direktor der Ulmer HNO-
Universititsklinik.  ,Mithilfe  der

Der Operateur
flhrt zwei
OP-Instrumente
durch die
flexiblen
Arbeitskanale der
Operations-
Endoskopie-
einheit

Kontrolleinheit kénnen wir die Ope-
rations-Endoskopieeinheit den kér-
petlichen Biegungen folgend in den
Rachenraum einfithren®, so Hoff-
mann. ,,Unsere OP-Instrumente sind
ebenfalls flexibel. Wir fithren sie
durch zwei biegsame Arbeitskanile,
die an dem flexiblen Endoskop befe-
stigt sind, zur Operationsstelle und
steuern sie mechanisch®, erklirt der
geschiftsfithrende Oberarzt Prof. Dr.
Marc Scheithauer das Vorgehen. Da-
bei haben die Ulmer Arzte auch die
Einbindung von speziellen Instru-
menten wie beispielsweise einer elek-
trisch schneidenden Nadel fiir beson-
ders feine Schnitte mit initiiert und
das Verfahren fiir das weite Offnen
des Mundes verbessert.
http:/Awww.uniklinik-ulm.de

Babys bilden neues Wissen im Schlaf

Schlaf verbessert das Erinne-
rungsvermogen und struktu-
riert das kindliche Gedachtnis.

» Wissenschaftler vom Max-Planck-
Institut fiir Kognitions- und Neuro-
wissenschaften in Leipzig haben zu-
sammen mit Forschern der Universi-

B

tit Tiibingen herausgefunden, dass
sich Babys im Alter von 9 bis 16 Mo-
naten durch ein kurzes Schlifchen
die Namen von Gegenstinden besser

merken. Auflerdem kénnen sie erst
nach dem Schlaf gelernte Namen auf
neue, dhnliche Gegenstinde iibertra-
gen. Das Baby-Gehirn bildet also im

© MPI f. Kognitions- und Neurowissenschaften/Ch. Riigen
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Elektroden auf der Kopfoberfldche registrieren die von den Nervenzellen
ausgehenden elektrischen Signale und leiten sie an Messgerate weiter.

Schlaf verallgemeinernde Kategorien
— Erlebtes wird so zu Wissen. Die
Forscher konnten dariiber hinaus
zeigen, dass die Bildung von Katego-
rien eng mit einer typischen rhyth-
mischen Aktivitit des schlafenden
Gehirns zusammenhingt, den soge-
nannten Schlafspindeln: Kinder, die
starke Schlafspindeln erzeugen, kén-
nen ihre Erfahrungen besonders gut
verallgemeinern und bilden dabei
neues Wissen im Schlaf.

Das Gehirn ist zwar weitestgehend
vom Informationsfluss aus den Sin-
nesorganen abgeschnitten, viele Regi-
onen sind aber wihrend des Schlafes
besonders aktiv. Die meisten Hirnfor-
scher gehen heute davon aus, dass das
Gehirn im Schlaf zuvor Erlebtes noch
einmal abruft und so neue Gedicht-
nisinhalte festigt und in das bestehen-
de Gedichtnis integriert. Dabei wer-
den Verbindungen zwischen Nerven-
zellen verstirke, neu gekniipft oder
auch abgebaut. Schlaf ist also fiir das

Gedichtnis unverzichtbar.

Ausgezeichnet

er Welt der Medizin

Neuartiger Bohrer gewinnt
,International Bionic Award”

Von den Holzwespen abge-
schaut: Ein neuartiger Boh-
rer soll Chirurgen dabei hel-
fen, Hiiftprothesen einzuset-
zen. Beim International Bio-
nic Award 2014 hat er den
2. Preis bekommen.

P Bei der aufwindigen Hiiftgelenks-
operation bohrt der Orthopide ein
grof8es Loch mit rechteckigem Quer-
schnitt in den Oberschenkelknochen.
Er muss sehr prizise vorgehen, damit
das Implantart fest anliegt und keine
Hohlriume entstehen, denn eine
Hinterfitterung mit Zement wiirde
die Haltbarkeit des Kunstgelenks ver-
kiirzen. Dennoch arbeiten die Chi-
rurgen weitgehend von Hand mit
verschiedenen Raspeln. Ein  Team
um den Biotechniker Oliver Schwarz
vom Stuttgarter Fraunhofer-Institut
fiir Produktionstechnik und Automa-
tisierung (IPA) hat nun ein pneuma-
tisch betriebenes Gerit entwickelt,
das die Arbeit erheblich erleichtern

Bohren wie die Holzwespen — von
den Holzwespen abgeschaut: Ein
neuartiger Bohrer soll Chirurgen
dabei helfen, Hiiftprothesen
einzusetzen

Neue Therapieformen

und die Prizision erhdhen kénnte.
Weil der Bohrer die Natur als Vorbild
nimmt, hat ihn der Wissenschaftler
fiir den ,,International Bionic Award*
eingereicht, wo er mit dem 2. Preis
ausgezeichnet wurde.
Der neuartige Bohrer kann Lécher
mit eckigem Querschnitt bohren,
denn er arbeitet nach dem Prinzip
der Holzwespen. Sie bohren bis zu
sechs Zentimeter tiefe Locher ins
Holz, um ihre Eier abzulegen. Da ih-
nen Rotationen nicht méglich sind,
raspeln sie die Hohlriume {iberaus
trickreich aus dem Stamm. Thr Lege-
stachel besteht aus drei separaten
Raspeln, die sich unabhingig vonei-
nander bewegen konnen. Beim Boh-
ren bewegt sich das Raspel-Trio in
einem ausgekliigelten Wechselspiel
vor und zuriick und frisst sich dabei
ganz von selbst ins Holz. Techniker
sprechen vom Pendelhub-Prinzip.
Diese Bohrtechnik bietet gegeniiber
der herkémmlichen Methode erheb-
liche Vorteile, nicht nur fiir Chi-
rurgen. Vor allem ist sie nicht auf
runde Locher beschrinkt. Da nichts
rotiert, lassen sich auch Loécher mit
drei- oder mehreckigem Querschnitt
erzeugen. Darin wiirde ein Diibel
viel besser halten, weil er nicht
durchdrehen kann. Zudem muss
man einen Pendelhub-Bohrer kaum
andriicken. Fiir pordse Materialien
wie Knochen ist er besonders gut ge-
eignet, das haben erste Tests gezeigt.
hetp://www.ipa.fraunhofer.de

Quelle: Fraunhofer IPA

Schadel-Hirn-Verletzungen

GroBer Erfolg fir Wissen-
schaftler der Universitatsklinik
Wiirzburg: Sie sind mit dabei
in einem Forschungsverbund,
den die Europaische Union mit
rund 1,2 Millionen Euro for-
dert.

»  Die mit einer Schidel-Hirn-Ver-
letzung assoziierte lebenslange Behin-
derung durch Nervendegeneration
und kognitive Defizite stellt bei Kin-
dern und jungen Erwachsenen eines
der hiufigsten und dringendsten Ge-
sundheitsprobleme in Europa dar®,
sagt Anna-Leena Sirén, Professorin
fir Experimentelle Neurochirurgie
am Universitdtsklinikum Wiirzburg.
JUnser Ziel ist es darum, fiir dieses
bislang unheilbare Krankheitsbild ei-
ne Therapie zu finden®, erginzt ihr
Kollege Christoph Kleinschnitz, Pro-
fessor fiir Neurologie und Oberarzt
an der Neurologischen Universitits-
klinik. Sirén und Kleinschnitz for-

schen schon seit Jahren gemeinsam an
neuen therapeutischen Ansitzen. Un-
ter anderem haben sie gezeigt, dass
nach einer Schidel-Hirn-Verletzung
im Gehirn entziindliche Prozesse be-
ginnen, die auch mehrere Monate
nach der Verletzung nicht abklingen.
Zudem fanden sie heraus, dass diese
Entziindungen mit einem allmih-
lichen Verlust von Hirnsubstanz in
Zusammenhang stehen und damit
auch fiir die teils verheerenden kogni-
tiven Spitfolgen verantwortlich sind.
Weil die beiden Wiirzburger Profes-
soren auf diesem Gebiet so erfolgreich
arbeiten, wurden sie fiir den neuen
europaweiten  Forschungsverbund
,CnsAflame* ausgewihlt. In diesem
Verbund wollen sie nun den Verlauf
und die Art der entziindlichen Pro-
zesse in der chronischen Phase nach
einer Schidel-Hirn-Verletzung genau
aufkliren. Zudem wollen sie heraus-
finden, wie sich die Entziindung the-
rapeutisch beeinflussen ldsst.

www.neurologie.ukw.de




