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GASTEDITORIAL / GUEST EDITORIAL

Dr. Karl-Rudolf Stratmann

mit Ablauf des Deutschen Zahnérztetages 2009 in Miinchen
endete auch meine Zeit als Generalsekretdir der DGZMK. Als
Mann der Zahlen und Bilanzen durfte ich mich dort noch ein-
mal tiber eine mit tiber 2300 Besuchern des wissenschaftlichen
Kongresses sowie mehr als 250 teilnehmenden Studenten sehr
erfolgreiche Veranstaltung freuen. Die DGZMK kann mit Fug
und Recht als tragende Sdule des Deutschen Zahnérztetages
gelten. Und in ihrem Jubildumsjahr steht sie glinzend da! Das
dokumentiert auch die wissenschaftliche Aufbereitung der
Vergangenheit, wie sie mit der aktualisierten Chronik, der neu
erstellten Chronik fiir die ehemalige DDR sowie dem noch er-
scheinenden Handbuch der Fachgesellschaften ihren publizis-
tischen Niederschlag findet.

Spotter kénnten es meiner rheinischen Frohnatur zu-
schreiben, dass ich die vergangene Dekade im Vorstand der
DGZMK als eine der erfolgreichsten insgesamt in der 150jdh-
rigen Geschichte unserer ehrenwerten Gesellschaft werte. Aber
die Daten sprechen auch hier fiir sich: allein die Zahl der Mit-
glieder ist von 10.000 auf mehr als das Doppelte, namlich fast
20.000 angestiegen! Das bedeutet schlicht und einfach, dass et-
wa ein Drittel der in Deutschland praktizierenden Zahnirzte
an einer Zahnheilkunde Interesse haben, die auf wissenschaft-
lichen Fiflen steht. Aulerdem gab es 2005 den ersten Deut-
schen Zahnirztetag, der alle wissenschaftlichen Gruppierun-
gen zu einer Tagung in Berlin vereint hat. Wenn man bedenkt,
dass die DGZMK einmal mit den Fichern Zahnerhaltung, Chi-
rurgie und Prothetik begonnen hat, war auch diese Gemein-
schaftstagung ein eindrucksvoller Beleg fiir die Entwicklung
der Zahnheilkunde in Deutschland und ihrer wissenschaftli-
chen Dachorganisation. Alle gro3en Gesellschaften sind heute
unter dem Dach und im Vorstand der DGZMK direkt vertreten.

Meine Amtszeit habe ich schon wegen dieser Entwicklun-
gen meistenteils genieflen konnen. Hinter den Kulissen war si-
cher die Transformation unserer Kommunikationsfahigkeiten
hinein in die Welt digitaler Kommunikationstechniken eine

Liebe Kollegin,
lieber Kollege,

Dear colleagues,

spannende Aufgabe, der ich mich gern gestellt habe. Vielleicht
lasst sich an dieser Stelle besonders gut der Dank einfiigen an
alle, die mich etwa beim jiingsten Relaunch unserer Homepage
Mitte dieses Jahres an Stellen gebremst haben, wo ich Unsinni-
ges wollte und da ermutigt, wo sich das Ziel lohnte. Diese Wert-
schitzung beziehe ich auf meine gesamte Vorstandsarbeit und
ausdriicklich danke ich den Mitarbeitern und Mitarbeiterin-
nen unserer Geschiftsstelle, dass sie mich in all den Jahren er-
tragen und getragen haben!

Wenn ich jedem von Ihnen, liebe Mitglieder in der
DGZMK, sehr herzlich empfehle, sich ebenfalls zu engagieren,
dann gilt das nicht nur fiir die Befriedigung eventuell schlum-
mernder altruistischer Bedtirfnisse. Mir hat die Arbeit ganz ein-
fach und ganz egoistisch sehr viel Spafl gemacht! Dartiiber hi-
naus habe ich interessante Fakten und Informationen gesam-
melt, die mir auch in der tdglichen Praxis weitergeholfen ha-
ben. Und last, but keineswegs least: Ich habe viele wertvolle
Menschen kennen und schétzen gelernt. Und das war viel-
leicht das grof3te Benefit meiner Arbeit in der DGZMK. Ganz
nebenbei zeigt mein Beispiel auch, wie Praktiker mitbestim-
men konnen, wohin die Wissenschaft sich bewegt.

Ich wiinsche Ihnen allen eine erfolgreiche und gliickliche
Zukunft in der groflen DGZMK-Familie, auch im Namen des
Vorstands ein paar besinnliche Feiertage und nattirlich ein gutes
Ankommen im Neuen Jahr! Meinem Nachfolger als Generalse-
kretdr, Dr. Ulrich Gaa, sollten Sie jede Unterstiitzung gewdhren.
Ich wiinsche ihm, der DGZMK und Thnen alles Gute! D77

k- hurklf Pt

Dr. Karl-Rudolf Stratmann, Koln.
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Titelbildhinweis:

Uber die nachhaltige Nachsorge von PAR-Pa-
tienten berichtet Dr. Christopher Kottgen im
Top-Gesprach ab Seite 700.

Links: Zustand einer Patientin nach PAR-The-
rapie in dreimonatlicher PET bei starker Pla-
quebildung. Da keine Konkremente und kein
Zahnstein vorhanden waren, erfolgte die Ent-
fernung nur mit Glycinpulver, um das gesunde
Saumepithel nicht zu irritieren.

Rechts: Zustand zwei Tage nach Glycinpulver-
Behandlung. Es sind keine Blutung oder patho-
logischen Sondierungstiefen vorhanden. Die
Ursache fir die Blutung in der linken Abbil-
dung ist in einer gingivalen Blutung durch
Gingivitis zu vermuten.

(Fotos: C. Kottgen)
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700 PRAXIS / PRACTICE

Top-Gesprach / Top-Interview

C. Kottgen

Nachhaltige Nachsorge
von PAR-Patienten

Effective aftertreatment of periodontitis

patients

Herr Dr. Kottgen, warum se-
hen Sie die nachhaltige Nach-
sorge IThrer PAR-Patienten als
einen integralen Bestandteil
der Zahnerhaltung an?

Dr. Kottgen: Fine Parodontitis ist eine
bakterielle Infektion. Hat man diese mit
allen heute moglichen Mitteln und Thera-
pieschritten behandelt, ist der Patient
nicht als ,dauerhaft gesund” einzustufen.
Er wird fiir immer das Risiko tragen, einen
erneuten aktiven Schub und damit ein-
hergehenden Attachmentverlust zu erlei-
den. Nach heutigem Wissenstand ist die
regelmafiige Keimreduktion in der post-
therapeutischen Nachsorge die einzige
Moglichkeit, dieses Patientenklientel auf
lange Sicht parodontal stabil zu halten [7].

Nach erfolgter parodontaler
Therapie ist eine weitgehende
Reduktion der parodontal-
pathogenen Mikroflora zu er-
warten. Ist eine vollstandige
Keimelimination moglich?

Dr. Kottgen: Nein, leider nicht. Genau
hier liegt der Hase im Pfeffer. Eine
100 %ige Keimreduktion ist unmaglich
[4]. Jedoch gibt es, wie Sie richtig anmer-
ken, diverse Moglichkeiten, die Keimbe-
lastung stark einzuddimmen. Und dies
ist, zumindest fiir die chronischen Paro-
dontitiden, sicherlich ein Schliisselfak-
tor fiir die dauerhafte Gesunderhaltung.

Was verstehen Sie personlich
unter einem ,praxistaugli-
chen Recallkonzept“?

Dr. Kottgen: Es ist ein Prophylaxekon-
zept, das an die individuellen Bediirfnis-
se der Praxis angepasst ist, dem aktuel-
len Wissensstand entspricht und vor al-
lem von den Patienten akzeptiert wird.
Fiir mich hat die Grundlage das Recall-
konzept von Lang et al. gebildet [6], das
ich im Laufe der Jahre immer wieder ein
bisschen modifiziert habe. Ich habe es
z. B. an die Bediirfnisse und Praktikabili-
tit meiner Mehrbehandlerpraxis, also
an die Schwerpunkte Implantologie und
Parodontologie angepasst. Wichtig ist
dabei die Unterscheidung zwischen pa-
Erhaltungstherapie (PET)
und préaventionsorientierter Zahnrei-

rodontaler

nigung (PZR).

Wie unterscheidet sich eine
parodontale Erhaltungsthera-
pie von einer praventionsori-
entierten Zahnreinigung?

Dr. Kottgen: In meiner Praxis haben
sich diese Begriffe etabliert, um der
Therapie einen sinnvollen Namen zu
geben. Ein zahn- und parodontal ge-
sunder Patient wird bei uns in ein Pro-
phylaxekonzept einbezogen, welches
sich voll auf die Pravention von Krank-
heiten bezieht. Dies beginnt schon in
der Kindheit. Soll heiflen, Karies und
Parodontitis gar nicht erst entstehen zu
lassen. Der bereits therapierte PAR-Pa-
tient benotigt ein dhnliches Konzept,
jedoch teilweise
Schwerpunkte setzt. Integraler Be-
standteil der PET ist die Aufrechterhal-
tung des gewonnenen apathogenen
Keimmilieus, um eine stabile parodon-

welches andere

tale Situation durch Infektionskontrol-

C. Kottgen

le aufrecht zu erhalten. Sowohl bei der
PET als auch bei der PZR erreicht man
dieses Ziel durch eine regelméafige su-
pra- und subgingivale Entfernung des
pathogenen Biofilms.

Welche Rolle spielt hier die
Mitarbeit des Patienten?

Dr. Kottgen: Studien belegen, dass die
primére Ursache fiir die Manifestation
einer Parodontitis in einer Stérung des
oralen Immunsystems liegt. Tatsachlich
gibt es Patienten, die trotz insuffizienter
Mundhygiene und ohne Betreuung
durch das zahnirztliche Team, aber in-
taktem Immunsystem, bis ins hohe Al-
ter parodontal gesund bleiben. Dies soll-
te meines Erachtens jedoch auf keinen
Fall dazu verleiten, Patienten nicht
mehr intensiv in Mundhygiene zu in-
struieren. Schon zur Kariesprophylaxe
verbietet sich eine Abstinenz der Zahn-
biirste. Bei einem tiberwiegenden Teil
der Patienten liegt eine geringgradige
Storung des oralen Immunsystems vor
und somit kénnen Karies und Parodon-
titis durch eine Kombination aus effekti-
ver hduslicher Mundhygiene und pro-
fessioneller Betreuung erfolgreich be-
handelt werden. Dass dieses Konzept
Giltigkeit besitzt, haben Axelsson und
Lindhe in mehreren Studien belegt [1].
Das grofite Problem ist dabei der Patient
selbst, oder besser gesagt, dessen dauer-
hafte Motivation [2]. Spdtestens nach
drei Jahren ebbt diese meist stark ab.
Und gerade die Risikogruppen, die eine
hohe Motivation am notigsten hitten,
zeigen meist kein dauerhaftes Durchhal-
tevermogen.
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Abbildung 1 und 2 28-jahrige Patientin mit Mundhygienedefiziten durch deformierte Arme bei Glasknochenkrankheit. Es imponieren massive

Beldge, die durch fehlende Plaqueentfernung zu massivem Attachmentverlust gefiihrt haben. Eine friihzeitige und regelméRige Betreuung hétte

den Zahnverlust sicherlich verhindern kénnen.

Ist es dabei von Bedeutung,
ob es sich um eine chronische
oder aggressive Parodontitis
handelt?

Dr. Kottgen: Ich denke ja. Zum Gliick
ist die iberwiegende Mehrheit der pa-
rodontalen Erkrankungen eine chro-
nische Form, die durch eine Entfernung
der Ursache - sprich Biofilm und be-
glinstigende Faktoren wie Konkremen-
te — gut therapiert werden kann. Diese
Situation wird durch die Mitarbeit des
Patienten und durch die regelméfige
Betreuung stabil gehalten. Ein Patient
mit einer sehr schweren oder aggressi-
ven PAR kann sogar 100 % gute Mund-
hygiene aufweisen, aber das bedeutet
nicht automatisch, dass bei ihm keine
Entzindungsaktivitit mehr besteht.
Diese Patienten stellen eine sehr grofie
Herausforderung an unser gesamtes
zahndrztliches Team dar, denn hier
spielen noch ganz andere Mechanis-
men als nur gute Mundhygiene eine
Rolle. Ich halte es in diesem Zusam-
menhang auch fiir falsch, einem Pa-
tienten einen dauerhaften Zahnerhalt
zu versprechen, wenn er durch hohe
Motivation und regelméflige Recall-
besuche glanzt.

Ist eine subgingivale Rei-
nigung bei der professionel-
len Betreuung immer not-
wendig? Und treten bei die-
sem Therapieschritt durch
die Prophylaxeassistenz nicht
rechtliche Probleme auf?

Dr. Kottgen: Bei der subgingivalen Rei-
nigung stellt sich kein Problem, sondern
die Frage: Darf die Prophylaxeassistenz
nur supragingival reinigen — oder miisste
sie eigentlich subgingival reinigen, um
einen erfolgreichen Job zu machen? Eine
rein supragingivale Reinigung macht fak-
tisch wenig Sinn, denn die Beldge auf der
Zahnoberfldche sind nicht die Problem-
bildner. Es sind die Beldge unmittelbar in
dem Bereich, an dem das Saumepithel
anhaftet! Fiir den Patienten hat die supra-
gingivale Reinigung wahrscheinlich den
grofdten mittelbaren Effekt, den Unter-
schied zu den nun ,sauberen” Zahnen er-
kennt er. Ob hingegen in der Ndhe des

/

Abbildung 3 Réntgenbefund zu Abb. 1 und
2. Deutlich erkennbare Konkremente an allen
UK-Fontzéhnen. Bis auf Zahn 33 sind die rest-
lich verbliebenen Zahne bei einem klinischen

Lockerungsgrad Il nicht zu erhalten.

Saumepithels gearbeitet wurde oder
nicht, istihm sicherlich primér egal. Aber
nur dort erhdlt man den wirklichen paro-
dontal-prophylaktischen Effekt.

Mancher Patient ist Raucher.
Wie hoch ist hier das Risiko
eines Parodontitisrezidivs?

Dr. Kottgen: Das Risiko ist meines Er-
achtens unglaublich hoch. In den USA ist
ein eindeutiger Riickgang von aggressi-
ven Parodontitiden zu verzeichnen, aber
nur in der Oberschicht und teilweise der
Mittelschicht. Warum? Rauchen ist in
den USA inzwischen alles andere als
»hip“. Im Gegenteil: Rauchen gilt in die-
sen Schichten als ungebiihrlich. Da ist si-
cherlich eine Korrelation vorhanden. Ein
Problem ist z. B. die Vasokonstriktion der
peripheren Gefédfie. Die Immunantwort
am Entziindungsort ist dadurch stark ge-
hemmt. Rauchen zeigt auch schddigende
Wirkungen auf die Fibroblasten. Das Risi-
ko eines Parodontitisrezidivs steigt um
bis zu 600 % [3]! Meines Erachtens soll-
ten wir unser Personal und auch uns
selbst mehr schulen, um unsere Patien-
ten in der Raucherentwohnung besser zu
beraten und zu betreuen. Ich denke auch,
dass wir als Zahnirzte gute Chancen ha-
ben, einen Teil der Raucher eventuell zur
Entwohnung zu bewegen.

Wie kombinieren Sie fiir den
Patienten den asthetischen
und gesundheitlichen Aspekt
bei der PET?
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C. Kottgen:

Nachhaltige Nachsorge von PAR-Patienten

Effective aftertreatment of periodontitis patients

Abbildung 4 Zustand einer Patientin nach PAR-Therapie in dreimo-
natlicher PET bei starker Plaquebildung. Da keine Konkremente und
kein Zahnstein vorhanden waren, erfolgte die Entfernung nur mit Gly-

cinpulver, um das gesunde Saumepithel nicht zu irritieren.

Dr. Kottgen: Wir versuchen, unsere Pa-
tienten bei ihrer Eitelkeit zu packen. Was
interessiert denn die meisten? Der &dsthe-
tische Effekt! Und den geben wir ihnen —
und paaren das mit dem gesundheitli-
chen Effekt. Ich nenne das immer Well-
ness fiir die Zdhne. Asthetik und Gesund-
Hand
Eines meiner Praxisziele ist doch, dass
ich meine miihevoll hergestellten pro-
thetischen und implantologischen Ar-
beiten lange gesund erhalte, um zufrie-
dene Patienten zu generieren. Nur zufrie-

heit gehen hier in Hand.

dene Patienten sind treue Patienten, und
die sind mein bestes Aushdngeschild.

Worauf ist bei der Instrumen-
tierung von Ziahnen ohne pa-
rodontal aktive Tasche zu
achten?

Dr. Kottgen: Das Dogma beim Instru-
mentieren parodontal inaktiver Ta-
schen lautet: keine scharfen Hand- oder
maschinellen Instrumente beim supra-
gingivalen Reinigen der Wurzeloberfli-
che einsetzen! Das Saumepithel darf auf
keinen Fall zerstort werden! Hier haben
sich Schall- (z. B. Sonicflex, KaVo Dental
GmbH, Biberach) und Ultraschallscaler
(z. B. Piezon Master, EMS Electro Medi-
cal Systems GmbH, Miinchen) auf dem
Markt etabliert, die bei druckloser An-
wendung schneller, aber genauso effektiv
arbeiten wie Handkiiretten oder Scaler.
Um den subgingivalen Biofilm zu
entfernen, setze ich Pulver-Wasser-
strahl-Gerdte mit Glycinpulver ein (Pe-

rioflow, EMS Electro Medical Systems
GmbH, D-Miinchen; CleanPro Prophy-
powder, 3M Espe, Seefeld). Glycin ist ja
ein korpereigener Baustoff und macht
keine Probleme, falls ein Rest davon in
der Tasche zurtick bleibt. Mit dieser in
der Fachwelt anerkannten Methode [8]
kann der Biofilm bis zu 5 mm Taschen-
tiefe ohne Beschddigung der Wurzel-
oberflache entfernt werden.

Und wie gehen Sie vor, wenn
die Tasche tiefer als 5 mm
sondiert wird und eine Blu-
tung auftritt?

Dr. Kottgen: Hier gelangen die besag-
ten Pulver-Wasserstrahl-Gerdte an ihre
Grenzen. Bei Sondierungstiefen tiber
5 mm muss mit maschinellen Scalern
oder mit Handkiiretten instrumentiert
werden. Ich fiihre solche Behandlun-
gen im Anschluss an die PET oder in
einer separaten Folgesitzung durch,
eine lokale Andsthesie ist hiefiir
manchmal vonnoten.

Wie gehen Sie mit einer rezi-
divierenden, aktiven Tasche
um, fiir die sich als Ursache
kein Konkrement detektieren
lasst?

Dr. Kottgen: Hier kann der Finsatz der
Photodynamischen Therapie oder die
Applikation von lokalen Antibiotika
oder Antiseptika sinnvoll sein. Bei der

tung durch Gingivitis zu vermuten.

Abbildung 5 Zustand zwei Tage nach Glycinpulver-Behandlung. Es
sind keine Blutung oder pathologischen Sondierungstiefen vorhanden.
Die Ursache fir die Blutung in Abbildung 4 ist in einer gingivalen Blu-

(Abb. 1-5: C. Kéttgen)

Photodynamischen Therapie, wie sie
vom Kollegen Dr. Hahn in Tiibingen
propagiert wird, wird ein Gel (Photosen-
sitizer) in die Tasche eingebracht und
dort von den Bakterien aufgenommen.
Licht einer bestimmten Wellenlinge
aktiviert diesen Photosensitzier und zer-
stort dadurch die Bakterienzellwdnde
(PACT, Cumdente, Tiibingen). Ich glau-
be, die Methode hat grofles Potenzial,
die Laborversuche zeigen sehr gute Er-
gebnisse und vielleicht ist es ja der rich-
tige Weg, um eine systemische Antibio-
tikatherapie zukiinftig zu ersetzen. Ich
wiirde mir nur wiinschen, dass die Pho-
todynamische Therapie durch klinische
Studien besser abgesichert ist.

Welche Sonderstellung neh-
men Implantate beim Instru-
mentieren ein?

Dr. Kottgen: Ich habe vorhin schon
den Einsatz von Pulver-Wasserstrahl-
Gerdte mit Glycinpulver erwihnt.
Auch zur Reinigung von Implantaten
sollten nur diese niedrig abrasiven Me-
dien eingesetzt werden. Die periim-
plantdre Mukosa und die Implantat-
oberflache bleiben dadurch unbeschi-
digt [5]. Metallkiiretten sind hier fehl
am Platz. Sie verkratzen und schadigen
die Oberflichen der Abutments und
Implantatschultern. Diese Kratzer wie-
derum bilden ideale Retentionsstellen
fir Plaque. Auch Schall- und Ultra-
schallansétze sind bei falscher Anwen-
dung schadlich fir die Oberflachen.
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Vielen Dank fiir das Gesprich.

Das Interview fiihrte Dorothee Holsten. DZ7

. Korrespondenzadresse:

Dr. Christopher Kéttgen
Welschstr. 2

55131 Mainz
Tel.:06131/53986
praxis@drkoettgen.de
www.drkoettgen.de
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Das Dental Vademecum

Herausgeber: Bundeszahndrztekammer und Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung; Redaktion: Institut der Deutschen Zahnarzte
(IDZ), Deutscher Zahnarzte Verlag, K6ln 2009, 10. Auflage, ISBN 978-3-7691-3402-5, 1164 Seiten, 99,95 €

. Zahnirzte sind diejenigen Arzte,

die die meisten Fremdmaterialien
tempordr (z. B. Abformmaterialien) oder
permanent (z. B. Fillungen) in den
menschlichen  Koérper  einbringen.
Durch eine intensive Forschungsarbeit
wurden in den letzten Jahrzehnten viele
neue zahndrztliche Materialien und Ma-
terialmodifikationen entwickelt. Paral-
lel dazu steigt in der Bevolkerung die
Zahl der Allergien und Umwelterkran-
kungen. Zunehmend mehr Patienten
befiirchten berechtigt oder unberechtigt
Nebenwirkungen zahnérztlicher Mate-
rialien und fiithren eine Vielzahl unter-
schiedlichster Symptome und gesund-
heitlicher Problemen auf diese Materia-
lien zurtick.

Mit der Zahl der Moglichkeiten
wachst fiir die Zahnéarzte die ,Qual der
Wahl” und die Anforderungen an die
kontinuierliche Fortbildung in diesem
Bereich steigen ebenso wie die Patien-
tenanspriiche an die Qualitdt von Bera-
tungsgesprachen. In dieser Situation
den Uberblick zu behalten, ist ohne ent-
sprechende Unterstiitzung fast unmog-
lich. Hier bietet das ,Dental Vademe-
cum” einzigartige Informationsmog-
lichkeiten. Es beschreibt objektiv und
strukturiert mehr als 8.000 Dentalpro-

dukte von mehr als 300 Dentalfirmen.
Alle publizierten Daten wurden vorab
von einer unabhédngigen wissenschaftli-
chen Kommission gepriift. Der explizite
Anspruch, ein Nachschlagewerk zu sein,
fiihrt zu einer Struktur, die einen schnel-
len Uberblick und eine Produkt-Ver-
gleichsmoglichkeit tiber das sonst so un-
ubersichtliche Angebot an zahnmedizi-
nischen Materialien, ihre Zusammen-
setzung und Verarbeitung ermoglicht.

Die relevanten Materialien aus fast
allen zahnmedizinischen Bereichen von
der Praxishygiene tiber die Prophylaxe
bis hin zur Endodontie und Implantolo-
gie werden auf tiber 1.000 Seiten be-
schrieben und sind {iiber ein sehr aus-
fihrliches ,Verzeichnis der Produkte
und Produktgruppen” auch leicht zu
finden. Ein ergdnzendes ,Verzeichnis
der Anbieter und Hersteller” enthdlt
Kontakt- und E-Mail-Adressen sowie Te-
lefon- und Faxnummern maoglicher An-
sprechpartner.

Acht Anhédnge mit wichtigen Rege-
lungen,
uber die RKI- Hygienerichtlinien bis hin
zur Informationsschrift des Bundes-

vom Medizinproduktegesetz

gesundheitsamtes , Legierungen in der
Zahnirztlichen Therapie”, runden das
,Dental Vademecum* ab.

Bundeszahnirztekammer

Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung

DAS DENTAL
VADEMEKUM

Das neue DIN A4-Format der 10.
Ausgabe des ,Dental Vademecum” ver-
bessert die Ubersichtlichkeit der vielen
im Buch enthaltenen Tabellen. Der Preis
von 99,95 € muss Anbetracht des Um-
fangs und der Relevanz der enthaltenen
Informationen als sehr giinstig bezeich-
net werden. Die aktuelle Ausgabe des
,Dental Vademecum* ist ein Nachschla-
gewerk, das in keiner Zahnarztpraxis
fehlen sollte. D27

H. Tschernitschek, Hannover

WissensWelten. Wissenschaftsjournalismus in Theorie und Praxis

H. Hettwer, M. Lehmkuhl, H. Wormer, F. Zotta (Hrsg.), Verlag Bertelsmann Stiftung, Gitersloh 2008, ISBN 978-3-89204-914-2, 598 Seiten,

mit Abbildungen und Tabellen, 44,00 €

. Eine im November 2006 in der
Frankfurter Allgemeinen Zeitung
verOffentlichte reprdsentative Umfrage
des Instituts fiir Demoskopie Allensbach
(<www.ifd-allensbach.de>) ergab auf die
Frage ,Bei welchen der hier stehenden
Berufs- und Personengruppen wiirden
Sie alles in allem darauf vertrauen, dass
sie die Wahrheit sagen?” einen Spitzen-
platz fiir Arzte (51 % der Befragten),
wahrend Journalisten weit abgeschla-
gen mit 6 % auf den hinteren Rangen
landeten. Man wird viele berechtigte
und einige unberechtigte Griinde auf-

fihren konnen, warum dem Beruf des
Journalisten ein solch schlechtes gesell-
schaftliches Ansehen innewohnt. So
wichtig ein gesunder Skeptizismus ge-
geniiber den Massenmedien ist — {iber
die Sportberichterstattung hinaus gibt
es durchaus journalistische Sparten, de-
nen man mehr trauen sollte als anderen.

Dazu gehort (zumindest in unseren
Breiten) der Wissenschaftsjournalismus,
selbst wenn die vier Herausgeber in ihrer
Einleitung diesbeziiglich zur Vorsicht
mahnen: Wissenschaftsjournalismus ist
Journalismus! Seine Identitit wird des-

Holger Hettwer, Markus Lehnrkuhl, Holger Wormer,
| Franco Zatta (Hrsg )

WissensWelten

Wissenschaftsjournalismus in Theorie und Praxis

| vertag Bertelsmann Stiftung
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halb von denselben Faktoren beeinflusst
wie der Journalismus insgesamt (S. 16).
Die vielféltigen Facetten der journalisti-
schen Tétigkeit in und aus der Welt der
Wissenschaft werden in dem hier be-
sprochenen Band von 49 hochkardtigen
Autoren intensiv ausgeleuchtet. Das
Buch selbst ist ein Ergebnis des von der
Bertelsmann Stiftung, der Volkswagen-
Stiftung und der BASF Aktiengesell-
schaft geforderten Projekts ,Qualifizie-
rungsprogramm  Wissenschaftsjourna-
lismus”, das nach fiinfjahriger Laufzeit
im Dezember 2007 endete und mit der
LInitiative Wissenschaftsjournalismus*”
seine Fortsetzung gefunden hat (Infor-
mationen unter <www.bertelsmann-stif

tung.de/cps/rde/xchg/bst/hs.xs1/6762_
6774.htm>).

Was man von wissenschaftlichen
Publikationen oft vergeblich erhofft, ist
in den 44 Kapiteln der WissensWelten
verwirklicht: die mit aussagekriftigen
Abbildungen und Tabellen sowie einge-
streuten Expertenzitaten angereicher-
ten Aufsdtze sind gut geschrieben und
flissig zu lesen. Garant fiir die hohe
Qualitdt der Texte war das sorgfdltige
Editieren und Lektorieren der Texte
durch die Herausgeber, eine Art ,innere
Begutachtung”, wenn man so will. Lob-
licherweise ist dem Grof3teil der Kapitel
ein Literaturverzeichnis angeschlossen,
welches ein tieferes Eintauchen in die

behandelten Themen erlaubt. Kaum
entschuldbar ist hingegen das Fehlen
eines Sachverzeichnisses. Was immer
der Grund dafiir gewesen sein mag — an-
gesichts eines Umfangs von 600 Seiten
ist es den Lesern in der heutigen Zeit
kaum mehr zumutbar, die von ihnen ge-
suchten Textstellen mithsam zu erbldt-
tern. Dies ist aber auch der einzige Kri-
tikpunkt an dem hochinformativen und
preisgiinstigen Sammelband. Seine an-
regenden und erkenntnisfordernden In-
halte werden allen an der Wissenschaft
und am Wissenschaftsjournalismus in-
teressierten Lesern, Zuhorern und Zu-
schauern sehr gefallen.

Jens C. Tiirp, Basel

Weichgewebemanagement und Weichgewebedsthetik in der Implantologie

W. Hahn, Spitta Verlag, Balingen 2009, ISBN 978-3-938509-47-0, 200 Seiten, 197 Abb., 34,80 €

. Der vorliegende Buchbeitrag in
seiner 2., liberarbeiteten Auflage
nimmt Bezug zu einem hochaktuellen
Thema der oralen Implantologie. Seine
ubersichtliche und logische Gliederung
zeugt vom Anspruch des Autors, ein um-
fassendes Werk zum Thema Weichgewe-
bemanagement und Implantatdsthetik
zu realisieren.

Im ersten Teil werden die allgemei-
nen Grundlagen der dento-gingivalen
und dento-fazialen Asthetik neben pri-
operativen Voraussetzungen und anato-
misch-physiologischen Grundlagen der
periimplantdren Weichgewebe erarbei-
tet. Im zweiten Abschnitt wird ausfiihr-
lich auf die fiir den Strukturerhalt be-
deutende, dreidimensionale Implantat-
positionierung eingegangen und auf die
Sofortimplantation tibergeleitet.

Das folgende Kapitel Weichgewebe-
management Basiswissen bearbeitet de-
tailliert die Prinzipien der Lappenbil-
dungen, Nahttechniken und Komplika-
tionen. Im Abschnitt Techniken des chi-
rurgischen Weichgewebsmanagements
wird explizit auf Schnittfithrungen, plas-
tische Weichgewebechirurgie am Im-
plantat, Weichgewebemanagement bei
Augmentationen, Freilegungstechniken
und korrigierende Weichgewebechirur-
gie eingegangen. Inhaltlich stellen beide
Kapitel den grofiten Umfang des Werkes
dar. Mit prothetischen und kieferortho-
padischen Aspekten wird das Buch sinn-
voll ergdnzt und mit den langfristigen
Ergebnissen zur Stabilitdt von periim-
plantirem Weichgewebe abgeschlossen.

Im Anhang werden drei Kasuistiken mit
komplexen Techniken prasentiert.

Das Buch besticht inhaltlich mit sei-
ner umfassenden Zusammenstellung von
Grundlagen zum Weichgewebemanage-
ment und Gegeniiberstellung der unter-
schiedlichen Techniken. Dabei werden die
Beschreibungen mit Graphiken erldutert
und hdufig mit Bildmaterial prasentiert,
wodurch ein detaillierter Uberblick iiber
die unterschiedlichen Techniken gegeben
wird. Die Qualitat des Bildmaterials ist je-
doch nicht immer {iberzeugend und
durchaus verbesserungswiirdig. Die ver-
schiedenen Vorgehensweisen werden kri-
tisch gewertet und auch die Grenzen von
Verfahren angefiihrt. Sehr wertvoll erweist
sich die Darstellung von Misserfolgen und
deren Ursachenforschung. Die klare Glie-
derung und verstandliche Sprache ermog-
licht ein kurzweiliges Studium des Werkes
und erleichtert das Nachschlagen.

Das vorliegende Buch ist sowohl fiir
Studierende und chirurgische Einsteiger
als auch implantologisch tédtige Zahn-
drzte und Arzte gleichermafien geeignet
und sollte in keiner implantologischen
Bibliothek fehlen.

G. Iglhaut, Memmingen
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Uber eine neue Applikationsform fiir Antimykotika bei der lokalen Behandlung einer
protheseninduzierten oralen Candida-Mykose

W. M. Amin, M. H. Al-Ali, N., A., Salim, S. K. Al-Tarawneh.: A new form of intraoral delivery of antifungal drugs for the treatment of
denture-induced oral candidosis. Eur | Dent 3, 257-266 (2009)

. Bei einer oralen Candida-Infekti-
on von Prothesentrdgern befin-
den sich die Keime nicht nur auf dem
Gewebe der Mundschleimhaut, sondern
immer auch auf und in dem Prothesen-
kunststoff. Dadurch kann es bei einer in-
konsequenten Behandlung immer wie-
der zu Reinfektionen kommen. Dies
wird als ein potentieller Grund fiir die
hohe Rezidivquote angesehen.

Zur Therapie einer Candida-assozi-
ierten Prothesenstomatitis werden so-
wohl lokale als auch systemische Vor-
gehensweisen beschrieben. Gebrduchli-
che antimykotische Wirkstoffen sind
z. B. Amphotericin B, Nystatin, Flucona-
zol und Ketoconazol.

Auflerdem ist von Chlorhexidin,
einem Antiseptikum, bekannt, dass es
gegen ein breites Spektrum von Mikroor-
ganismen einschliefflich Candida wirkt.

Ziel der Autoren dieser Studie war es,
zu Uiberpriifen, ob man diese Substanzen
so in die Prothesenbasismaterialien
»einbauen” kann, dass quasi eine auto-
matische Behandlung der Candida er-
folgt, ohne dass der Patient regelmafiig
Medikamente einnehmen muss.

Die Autoren fertigten im Tieftem-
peratur-Autopolymerisationsverfahren
15 genormte Probekdrper aus einem Po-
lymethylmethacrylat (Paladur) an. Vor
der Polymerisation wurden dem Pulver
der jeweils fiinf Probekorper der ersten
Gruppe, 10 % pulverféormiges Flucona-
zol, der zweiten Gruppe 10 % Chlorhe-
xidin und der dritten Gruppe je 5 % Flu-

conazol und 5 % Chlorhexidin zuge-
fugt.

Nach der Polymerisation und der
ublichen Bearbeitung der Probekorper
wurde die Freisetzung der Substanzen
der getrennt gelagerten Probekorper in
destilliertem Wasser bei einer Tempera-
tur von 37 ° C chromatographisch tiber
einen Zeitraum von 28 Tagen unter-
sucht.

Die Eluatproben wurde nach zwei,
vier, sechs und zwolf Stunden sowie
nach einem, zwei und vier Tagen und
nach ein, zwei, drei und vier Wochen
entnommen. Dabei wurde jeweils auch
das Wasser in allen 15 Testbehdltern er-
neuert. Die antimykotische Wirksam-
keit der Eluate wurde an zwei verschie-
denen Candida albicans-Stimmen in
einem Standardkulturmedium {ber-
priift. Gemessen wurde dabei die Inhibi-
tionszone, die durch das jeweilige Eluat
auf der Kulturplatte bewirkt wurde.

Auch nach 28 Tagen war der Wirk-
spiegel aller Medikamente in den Elua-
ten noch unverdndert hoch.

Den besten antimykotischen Effekt
hatte die Kombination von Fluconazol
und Chlorhexidin, gefolgt von Chlorhe-
xidin als alleinigem Wirkstoff. Die
schlechteste Wirkung zeigte Fluconazol
isoliert.

Es konnte somit gezeigt werden, dass

e Fluconazol, Chlorhexidin und Kom-
binationen dieser Antimykotika erfolg-
reich in Prothesenkunststoff (PMMA)
eingearbeitet werden konnen;

e Die
mundhohlendhnlichen Bedingungen
aus dem Polymer in die Umgebung

genannten Wirkstoffe unter

diffundieren;

e Eine effektive antimykotische Wir-
kung der so applizierten Wirkstoffe
nachweisbar ist.

Die Autoren schlieflen weiterhin, dass
unter der Prothese, wo die therapeuti-
sche Intervention am notwendigsten
ist, das antimykotische Eluat weniger
schnell verdiinnt und weggeschwemmt
wird, als auf der Prothesenoberseite. Sie
erwarten deshalb eine nachhaltige Stei-
gerung der Wirkstoffkonzentration in
den Bereichen, in denen auch die Can-
didainfektion besteht.

Das geschilderte Vorgehen wird von
den Autoren vor allem als Moglichkeit
gesehen, Patienten, bei denen eine kon-
ventionelle medikamentdse Therapie
sehr unsicher oder aufwandig wire, zu-
verldssig gegen Candida-Infektionen zu
therapieren. Dazu zdhlen auch psy-
chisch erkrankte oder behinderte Pa-
tienten sowie Pflegefdlle. Auch bei be-
sonders anfélligen Patienten wie z. B.
HIV-Infizierten oder Patienten mit Im-
munsuppression scheint dieses Vor-
gehen sinnvoll.

Sie regen an, die untersuchte Appli-
kationsform von antibiotischen/antimy-
kotischen Wirkstoffen auch mit anderen
Mikroorganismen und Prothesenmate-
rialien (insbesondere weichen Unterfiit-
terungsmaterialien) zu testen. D77,

H. Tschernitschek, Hannover
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Preis fiir junge
Wissenschaftler

Die International Association of Dental Research (IADR)
hat in Kooperation mit Heraeus den IADR/Heraeus Travel
Award ins Leben gerufen. Dieser Preis geht an fiinf enga-
gierte Nachwuchswissenschaftler und beinhaltet eine
Reiseunterstiitzung im Wert von jeweils 2.500 US-Dollar.
Damit konnen die Preistrdger an der 88. Jahreskonferenz
der TADR im Juli 2010 in Barcelona teilnehmen. Der
IADR/Heraeus Travel Award wird fiir auflerordentliche
Forschungsarbeiten und -methoden zur Entwicklung in-
novativer Dentalmaterialien oder neuer Testmethoden
vergeben. Die Bewerbung erfolgt tiber die Internetseite
der IADR (www.iadr.org) und muss spdtestens bis zum
Abstract-Einsendeschluss am 5. Februar 2010 eingegan-
gen sein. Heraeus legt grofen Wert auf die enge und lang-
fristige Zusammenarbeit mit der Wissenschaft. Deshalb
sponsert das Unternehmen diesen Preis, insbesondere um
junge Wissenschaftler frithzeitig bei ihrer Arbeit unter-
stlitzen zu konnen.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11; 63450 Hanau

Tel.: 0 61 81 /3529 99; Fax: 0 61 81 /35 39 26
jenni.caputo@heraeus.com; www.heraeus-dental.com

Innovative Instru-
mente

In der aktuellen Chirurgiebroschiire von
Komet zeigen namhafte Kollegen eine
neue Welt hochwertiger Instrumente. Ihr
Know-How haben sie mit der Komet-Ab-
teilung fiir Forschung und Entwicklung
gebiindelt. Den Einstieg in die 56 Seiten

starke Broschiire bilden diverse Schall-
spitzen: Dr. Ivo Agabiti aus Pesaro, Italien,
steht mit seinem Namen fiir die innovative Sono-Chirurgie,
Dres. Schwenk und Striegel aus Niirnberg stellen Schallspitzen
fiir die chirurgische Kronenverldngerung vor. Es folgen Seiten
zu MaxilloPrep, den Systemen zur schonenden Knochenge-
winnung und -gestaltung nach Dr. Stefan Neumeyer, Eschlkam.
Die Instrumentenpalette setzt sich im Angebot chirurgischer
Knochenfraser fort, die aus Hartmetall, Keramik, Stahl oder
Diamant angeboten werden. Innengekiihlte Instrumente, Tre-
panbohrer, Pilotbohrer fiir die Implantologie runden den
Facher fir Qualitatsinstrumente in der Chirurgie ab. Unter
www.kometdental Produktinfo/Chirurgie kdnnen Interessierte
die Broschiire direkt aufschlagen oder bestellen.

Komet/Gebr. Brasseler GmbH &Co KG
Trophagener Weg 25; 32657 Lemgo

Tel.: 052 61 /701 - 700; Fax: 0 52 61 / 701 — 289
info@brasseler.de; www.kometdental.de

Alle Beschreibungen sind Angaben des Herstellers entnommen.

Kongress in
Stuttgart

Nach den Internationalen
Kongressen 2006 in Mon-
treux und 2008 in Basel fin-
det 2010 der 3. Internationale
Camlog Kongress in Stutt-
gart unter dem Motto: , From
science to innovations and
clinical advances” statt. Den
Auftakt bilden Workshops mit theoretischer und praktischer
Kenntnisvermittlung zu aktuellen Themen wie schablonenge-
fihrte Implantologie, 3-D-Planung, CAD/CAM-Technologie
und Verfahren zur Optimierung des Weichgewebsmanage-
ments. Unter anderem werden die Themenbereiche Fort-
schritte in der Implantologie sowie die Indikationen fiir Stan-
dard- und Platform Switching-Verfahren dargestellt. Protheti-
sche Vorgehensweisen und technische Losungen mit ihren
vielfdltigen Facetten bilden einen weiteren Fokus. Im Kon-
gressteil ,meet the experts” wird der intensiven Diskussion
zwischen Auditorium und Referenten Raum gegeben. Anmel-
dungen sind unter www.camlogcongress.com moglich. Das
Programmbheft kann telefonisch unter 0 70 44 / 94 45 - 603 an-
gefordert werden.

camlog foundation

Margarethenstrafle 38, CH-4053 Basel

Tel.: +41 61 / 565 41 14; Fax: +41 61 / 565 41 01
foundation@camlog.com; www.camlogfoundation.org

Twittern mit GABA

Gaba hat ein neues Informationsangebot auf der Kommuni-
kationsplattform Twitter gestartet. Unter www.twitter.com/
zahngesundheit verdffentlicht das Unternehmen kurze und
schnelle Informationen zu neuen Informationsangeboten,
Veranstaltungen und Produkten. Twitter ist ein Weblog, das
eine schnelle Publikation kurzer Textnachrichten ermog-
licht. Der Netzwerk-Charakter entsteht dadurch, dass man
die Nachrichten anderer Nutzer abonnieren kann. So kann
man sich bei Twitter anmelden: Auf ,Join today!“ klicken
und sein Profil auf Twitter anlegen. Auf den Button ,Join
today“ oder ,,Sign up now” klicken. Nun werden Vorname
und Nachname, ein frei wahlbarer Username, ein Passwort
sowie die E-Mail-Adresse angegeben und die Ziffern-Buch-
staben-Kombination des dargestellten Bildes eingetippt.
Auf , Create my Account” klicken — nun ist die Anmeldung
erfolgt und man kann nach Freunden suchen oder User aus-
wihlen, deren Twitter-Tweets man folgen mochte. Geht
man im eigenen Profil auf die Home-Seite, kann man rechts
uber die Suchmaske nach ,zahngesundheit suchen und
alle Tweets von Gaba erhalten.

GABA GmbH

Berner Weg 7; 79539 Lérrach

Tel.: 076 21 /907 - 0; Fax: 0 76 21 / 907 — 499
www.gaba-dent.de
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Mehr Fluoridaufnahme
durch ACP

Enamel Pro bildet ACP (Amor-
phes Calciumphosphat), wenn
es mit Zdhnen und Speichel des
Patienten in Kontakt kommt.
Dabei wird das ACP sofort in die
Zahnschmelzoberfliche inkor-
poriert und bleibt dort auch
nach dem Spiilen. Studien be-
weisen, dass auf dem Zahn-
schmelz verfiigbares ACP eine
schddigende Abtragung verhin-
dern kann, indem es die Remi-
neralisierung der Zahnstruktur
fordert. Enamel Pro enthdlt denselben Fluoridanteil
(1,23 %) wie andere Pasten. Jedoch gibt die spezielle ACP-
Technologie 31 % mehr Fluorid in den Zahnschmelz ab.
Ebenso fiillt ACP Risse in der Zahnschmelzoberfliche und
liefert einen intensiven polierten Glanz fiir weifiere und
strahlende Zdhne. Enamel Pro ist glutenfrei und erhéltlich in
drei verschiedenen Kérnungen und Geschmacksrichtungen.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42; 85591 Vaterstetten
Tel. 08106-300-300; Fax: -310
info@ADSystems.de; www.ADSystems.de

Seitenzahn-
versorgung
mit x-tra fil

W tra fil s

Voco hat mit x-tra fil ein

Hybrid-Komposit  spe-
ziell fiir die schnelle und
effektive Anwendung im
Seitenzahnbereich ent-
wickelt. Das lichthdrtende Fillungsmaterial ermoglicht
zahnfarbene, kaulasttragende Restaurationen der Kavitdten-
klasse I und II. Damit ist x-tra fil eine hochwertige, langlebige
und kostengtinstige Alternative zu Amalgam-Fiillungen. Auf-
grund seiner zeitsparenden Verarbeitung bietet sich x-tra fil
insbesondere fiir Patienten mit geringer Compliance an. Ne-
ben der Seitenzahnversorgung eignet sich x-tra fil auch sehr
gut fiir den preiswerten Stumpfaufbau. Dieses Komposit ist
in einer Universal-Farbe und sowohl in handlichen Dosier-
spritzen als auch praktischen Caps zur direkten Applikation
erhiltlich. Jetzt gibt es x-tra fil zudem in der wirtschaftlich
besonders attraktiven Grofipackung (10 x 5-Gramm-Spritze).

VOCO GmbH

Anton-Flettner-Str. 1-3; 27472 Cuxhaven,

Tel.: 04721 /719-0; Fax: 047 21 /719 -109
info@voco.de; www.voco.de

Alle Beschreibungen sind Angaben des Herstellers entnommen.

Infix-
Baukastensystem

Durch die Infix-Technologie ist es ab
sofort moglich, Teile der Wertschop-
fung von keramischen Versorgungen
im eigenen Praxislabor durchzufiih-
ren. Ohne eigene Investitionen er-
laubt die Infix-Technologie eine mo-
dulare Anlieferung keramischer CAD/
CAM-Versorgungen in unterschiedli-
chen Fertigungsstufen. Entscheiden
Sie daher selbst iiber die Wertschop-
fung in Ihrer Praxis bzw. in Ihrem La-

bor. Zirkonkdppchen und Verblendung lassen sich separat an-
liefern und mittels Infix-Technologie in einem Sinterprozess
verbinden. Damit bestimmen Sie selbst Ihre Abrechnungsposi-
tionen und damit die Wirtschaftlichkeit Ihrer Praxis bzw. Ihres
Labors. Testen Sie uns: 0800 / 93 94 95 6 (Gratis-Servicenummer)

absolute Ceramics (biodentis GmbH)
WeiRenfelser Strale 84; 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/355273-37
www.absolute-ceramics.com

Plus

Neue Osseo -Instrumente

Die Bremer BEGO Implant
Systems hat seine bewdhrten

l ‘ i
Osseoplus-lnstrumente 2T ﬂ_—}

minimalinvasiven Knochen-
bearbeitung um zwei Instru-
mente erweitert. Der Drei-
kantbohrer dient der siche-
ren Ankoérnung der geplan-
ten Implantationsstelle oh-
ne ein storendes Abrutschen
von der glatten Knochenoberflache. Der neue Gewindefor-
mer Mini XS ermdglicht selbst bei extremen Kieferkdm-
men ein schonendes Aufdehnen des Kieferkamms. Der Ge-
windeformer Mini XS kann direkt nach der Anwendung
des Dreikantbohrers verwendet werden. Die weitere Auf-
bereitung der Kavitdt erfolgt mit den Instrumenten der BE-
GO Semados Mini-Line aus dem Mini-/Osseo™*-Tray. Die
Gewindeformer dienen entweder dem weiteren Aufsprei-
zen (,,Spreading”) eines schmalen Kieferkamms oder dem
Kondensieren (,Condensing”) eines weichen Knochens
analog der Osteotom-Technik. Nach Aufbereitung der
knochernen Kavitdt konnen je nach Indikation durchmes-
serreduzierte BEGO Semados Mini-Implantate (bei zahnlo-
sen Schmalkiefern) oder BEGO Semados S/RI-Implantate
zum Einsatz kommen.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG

Maike Wachendorf; Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst Stralle 1; 28359 Bremen

Tel.: 04 21 / 20 28 — 267; Fax: 04 21 / 20 28 - 265
wachendorf@bego.com; www.bego-implantology.com
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Socket Preservation Tool-Box

= Das Ergebnis aus mehr als vier Jahren
i wissenschaftlicher Forschung und Ex-
# ’, Gebtich q pertise in der Behandlung von Extrak-
g tionsalveolen hat Geistlich Biomate-
rials in einer kompakten Socket Pre-
servation  Tool-Box  zusammen-

gestellt. Die neue Socket Preservation

Tool-Box soll Fragen zum Alveolen-
management beantworten und Behandler im Praxisalltag
unterstiitzen. Sie hilt fiir den Behandler u. a. eine Fortbil-
dungs-DVD mit kommentierten Operationen, eine Patien-
teninformationsbroschiire, Tipps und Tricks fiir schonende
Extraktionen, Hinweise zur Therapieplanung und professio-
nelle Abrechnungsempfehlungen bereit. Zahlreiche Tipps
aus Praxis und Wissenschaft zeigen, wie durch die Behand-
lung von Extraktionsalveolen mit Geistlich Biomaterialien
die Resorptionsprozesse kompensiert werden und das Kamm-
profil erhalten bleibt. Fordern Sie Ihr personliches Socket Pre-
servation Tool-Box-Angebot bei Geistlich Biomaterials an.

Geistlich Biomaterials

Vertriebsgesellschaft mbH

Schneidweg 5; 76534 Baden-Baden

Tel.: 07223 /9624-0; Fax: 07223 /96 24-10
info@geistlich.de; www.geistlich.de

Praxis Peltzer gewinnt 10.000 €

Das Gewinnspiel 2009 von
Permadental zur Renovie-
rung oder Modernisierung
der Zahnarztpraxis — es
hatten 2131 Praxen daran
teilgenommen - war ein
voller Erfolg. Ende Sep-

tember wurde unter nota-

ZA Stefan Pelzer, Sabine Becker, AuRendienstmit- rieller Aufsicht der Gewin-

arbeiterin bei Permadental, Klaus Spitznagel, Marke- ner des ,Praxis-Power-Pa-

ting-Geschéftsfiihrer von Permadental (v.l.n.r.). kets“ (P3) ermittelt: Die

Zahnarztpraxis Peltzer in

Monchengladbach. Dr. Stefan Peltzer kommt der Gewinn in Hohe

von 10.000 € gerade recht, denn er will die Instrumentenschran-

ke in seinen zwei Behandlungszimmern erneuern. Permadental

wollte mit dem Gewinnspiel kontinuierlich Praxen motivieren,

Geld fiir Modernisierung und Aktualisierung ihres technischen

und rdumlichen Umfeldes auszugeben. , Wir arbeiten mit erst-

klassigen Praxen zusammen — und unterstiitzen darum gerne Be-

strebungen, die Erstklassigkeit zu sichern und auszubauen.”,
kommentiert Geschaftsfiihrer Klaus Spitznagel die Aktion.

Permadental Zahnersatz BV
's-Heerenbergerstr. 400; 46446 Emmerich am Rhein
Tel.: 028 22 /1 00 65; Fax: 028 22 /1 00 84
info@permadental.de; www.permadental.de

Alle Beschreibungen sind Angaben des Herstellers entnommen.
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Parodontologic

Gehoren Sie zur

i

Del-r Master

of Science
in Periodontology

¥ SchwerpumiTe Orafe Astnettsche Chirurgle
und Implantologie

® Alle Teilnehmer operieren selbststindig
unter Anleitung

& Zwei starke Partner: Steinbeis Hochschule

Berlin & Semmelweis Universitit Budapest,
an der das Fach Zahnmedizin in Forschung
und Lehre vertreten.

® Volle Anrechnung des DGPfAPW-
Curriculums Parodontologie

Zu den Dozenten gehiiren u.a.:

Prof. Dr. Dr. Sculean - Prof. Dr. Pat Allen
Prof. Dr. Flemmig - Prof. Dr. Stavropoulos
Prof. Dr. Terheyden - Dr. Iglhaut, Dr. Schiee
Prof. Dr. Ddrfer - Prof. Dr. Beikler - Dr. RidBler

Eontakt: 5T der Steinbeis-Hochschule Berlin
Bismarckstr. 27 - 67059 Ludwigshafen

Tel: 0621 68124452 - Fax: 0621 68124466
E=-Mail: infoi@paro-masterde
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C. Erkel“, K. Swierkot”, L. FIores-de-]acoby1, R. Mengel1

Auswirkungen von
Ereignissen,

Bewadltigungsstrategie, Stress,
Angst und Depression auf
chronische Parodontitis

C. Erkel

Impact of incidents, coping, stress, anxiety
and depression on chronic periodontitis

Ziel der Studie war die Analyse der Wechselwirkungen

verschiedener Stress-Parameter und Stress-korrelierter
psychischer Befindlichkeit auf den Verlauf einer behandelten
entziindlichen Parodontalerkrankung.
In einer retrospektiven Beobachtungsstudie wurden 94 Pa-
tienten mit einer behandelten chronischen Parodontitis un-
tersucht. Nach der Parodontalbehandlung wurden alle Pa-
tienten zwei Jahre in einem dreimonatigen Recallprogramm
untersucht und klinische Parameter erhoben. Die Kontroll-
gruppe umfasste 35 parodontal gesunde Probanden. Mittels
Fragebdgen wurden psychische Befindlichkeit, psychosoziale
Belastungen und Ressourcen, sowie Tabakkonsum erfasst.
Im Verlauf der Beobachtungszeit reduzierte sich das Bluten
nach Sondieren signifikant tiber die gesamte Stichprobe.
Sondierungstiefe, gingivale Rezession und Attachmentlevel
zeigten keine signifikante Veranderung.
Es bestand keine Korrelation zwischen psychosozialer Belas-
tung, auffalliger psychischer Symptomatik, Tabakkonsum und
dem Verlauf einer behandelten chronischen Parodontitis.
Raucher hatten keine schlechtere psychische Befindlichkeit
und keine héhere psychosoziale Belastung als Nichtraucher.

Schliisselwérter: chronische Parodontitis, Stress, Depression,
Rauchen

The aim of this study was to analyze the interaction of differ-
ent stress parameters and the stress-correlated mental state
with the progression of treated inflammatory periodontal
disease.

In a retrospective observational study 94 patients with
treated chronic periodontitis were examined. After perio-
dontal treatment all patients were re-examined and clinical
parameters were recorded every three months for two years.
The control group consisted of 35 patients with good peri-
odontal health. Mental state, psychosocial stresses and re-
sources along with tobacco smoking were recorded with
questionnaires.

During the observation period bleeding on probing was sig-
nificantly reduced. Probing depth, gingival recession and
attachment level did not change significantly.

There was no correlation between psychosocial stress, con-
spicuous mental symptoms, smoking and the progression of
treated chronic periodontitis. Smokers did not have a worse
mental state or greater psychosocial stress than non-
smokers.

Keywords: chronic periodontitis, stress, depression, smoking

1Abteilung fur Parodontologie, Philipps-Universitat, Marburg
“Beide Autorinnen trugen zu gleichen Teilen zur Arbeit bei.

]Department of Periodontology, Philipp University, Marburg
“Both authors contributed equally to this study.
Ubersetzung: LinguaDent
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1 Einleitung

In epidemiologischen Studien konnte
belegt werden, dass Gingivitis und Pa-
rodontitis zu den am weitesten ver-
breiteten Erkrankungen gehdren, wo-
bei die meisten Patienten eine, durch
ungeniigende Mundhygiene ausgelos-
te, chronische Parodontitis aufweisen
[1]. Es gibt allerdings auch schwer zu
behandelnde, aggressive Formen, bei
denen es innerhalb kurzer Zeit zum
weitgehenden Verlust des Zahnhalte-
apparates kommt.

Als Risikofaktor fiir parodontale
Erkrankungen wird insbesondere
Stress angesehen [10]. Es wurde eine
Beziehung zwischen belastenden Le-
bensereignissen und einem erhoh-
ten Risiko fiir entziindliche Parodon-
talerkrankungen nachgewiesen [11].
Akute Stressoren Kkorrelierten mit
einer verschlechterten parodontalen
Gesundheit, verandertem Gesund-
heits- und Mundhygieneverhalten

40

™ Palienten gesamt
E Patienten mit psychischen Auffélligheiten
Patienten ohne psychische Auffalligkeiten
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und verminderter Compliance [5, 6,
7]. Hinsichtlich Copingverhalten

wurden Zusammenhdnge mit Krank-
heitsverlauf und Behandlungserfolg
gezeigt [10, 11, 32]. Addquate Co-
ping-Mechanismen scheinen eine
positive Auswirkung und inadaquate
Mechanismen eine negative Auswirkung auf den Verlauf
einer Parodontitis zu haben. Hinsichtlich sozialer Unter-
stiitzung wurde gezeigt, dass Religiositdt oder das Bestehen
von mindestens einer guten Freundschaft das Risiko an
einer Parodontitis zu erkranken um 27 %, bzw. 30 % redu-
ziert [20]. Zur Relevanz von Depressionen liegen unter-
schiedliche Ergebnisse vor. Manche Studien konnten einen
Zusammenhang zwischen klinischem Attachmentverlust
und Depression darstellen [25], andere Studien zeigten
allerdings keine Korrelationen [24]. Angst wurde mit erhoh-
ter Empfianglichkeit fiir parodontale Erkrankungen in Zu-
sammenhang gebracht und korrelierte mit verringertem Be-
handlungserfolg [10, 31].

Ein weiterer Risikofaktor fiir parodontale Erkrankungen
scheint Tabakkonsum zu sein. So konnnte gezeigt werden, dass
Raucher eine hohere Pravalenz an Attachmentverlust [33],
Knochenverlust [3], Zahnverlust [30] und tieferen Taschen [29]
aufweisen und allgemein schlechter auf verschiedene Behand-
lungsmethoden ansprechen [30]. In einer Studie von Persson et
al. [22] mit 1084 Patienten mit Parodontitis konnte allerdings
erst nach 30 oder mehr Jahren Tabakkonsum ein klinisch sig-
nifikanter Effekt auf den Verlauf der Erkrankung nachgewiesen
werden.

Ziel der Studie an Patienten mit behandelter chronischer
Parodontitis war die Analyse der Wechselwirkungen ver-
schiedener Stress-Parameter und Stress-korrelierter psy-
chischer Befindlichkeit mit dem klinischen Verlauf der Er-
krankung.

Abbildung 1 Entwicklung von BNS unter Beriicksichtigung der psychischen Symptomatik.
Figure 1 Change in BOP with regard to the psychological symptoms.

1 Introduction

It has been shown in epidemiological studies that gingivitis
and periodontitis are among the most widespread diseases, and
most patients have chronic periodontitis caused by inadequate
oral hygiene [1]. However, there are also aggressive forms that
are difficult to treat, where the periodontium is largely lost
within a short time.

Stress in particular is regarded as a risk factor for period-
ontal disease [10]. An association was found between stress-
ful life events and an increased risk for inflammatory period-
ontal disease [11]. Acute stressors correlated with impaired
periodontal health, altered health and oral hygiene beha-
vior and di-minished compliance [5, 6, 7]. As regards coping
behavior, associations with disease progression and treat-
ment outcome have been demonstrated [10, 11, 32]. Ad-
equate coping mechanisms appear to have a positive effect
and inadequate mechanisms a negative effect on the course
of periodontitis. With regard to social support, it was shown
that religiousness or the existence of at least one good
friendship reduces the risk of developing periodontitis by 27
% and 30 % respectively [20]. The results regarding the rel-
evance of depression vary. Some studies have shown an as-
sociation between clinical attachment loss and depression
[25], but other studies did not show any correlation [24].
Anxiety was linked with increased susceptibility for period-
ontal disease and correlated with a reduction in the success
of treatment [10, 31].
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Alter Mittelwert Standardabweichung
Average Standard deviation

Patienten
53,95
Patients
K Il
ontrollen 41,83
Controls

Patienten
. 62 (66,0%)
Patients
Kontroll
ontrollen 16 (45,7%)
Controls

Patienten
Patients

Kontrollen
Controls

Fallzahl Frauen Gesamt
Case number Women Total
32 (34,0%)

19 (54,3%)

Raucher la Gesamt
Smokers Total

11,21

13,96

94 (100,0%)

35 (100,0%)

35

Tabelle 1 Patienten und Kontrollen.
Table 1 Patients and controls.

2 Material und Methode

2.1 Studiendesign

Es handelt sich um eine retrospektive Beobachtungsstudie tiber
einen Zeitraum von zwei Jahren. Sie folgte den Richtlinien der
World Medical Association Deklaration von Helsinki (Version
VI, 2002). Von jedem Probanden wurde eine Einverstandniser-
kldrung unterzeichnet. Die Studie und die Einverstandniserkla-
rung wurden von der Ethikkommission des Fachbereichs Me-
dizin der Philipps-Universitdit Marburg genehmigt.

Alle Patienten stammten aus dem Recall der Abteilung fiir
Parodontologie des Medizinischen Zentrums fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Philipps-Universitdt Marburg und wur-
den zuvor systematisch parodontologisch behandelt. Die Vorbe-
handlung umfasste eine eingehende Motivation und Instrukti-
on sowie das subgingivale Scaling und Wurzelgldtten der Zahne
mit Sondierungstiefe (ST) = 4 mm mit Blutung nach Sondierung
(BNS). In der Korrektivphase erfolgte bei vertikalem Knochenab-
bau und/oder Furkationsbefall eine chirurgische Behandlung.
Danach wurden die Patienten ins Recall-Programm aufgenom-
men. In regelméfiigen dreimonatlichen Intervallen wurden pro-
fessionelle Zahnreinigungen mit subgingivalem Scaling an allen
Zihnen mit ST >4 mm und BNS vorgenommen. Es erfolgte eine
eingehende Motivation und Instruktion der Patienten.

2.2 Stichproben

Insgesamt wurden 32 miannliche und 62 weibliche Patienten
mit einer behandelten chronischen Parodontitis untersucht
(Tab. 1). Die Diagnose ,chronische Parodontitis” basierte auf
den Kriterien der American Academy of Periodontology [2].

Tobacco use appears to be another risk factor for perio-
dontal disease. For instance, it has been shown that smokers
have a higher prevalence of attachment loss [33], bone loss
[3], tooth loss [30] and have deeper pockets [29] and their
response to various treatment methods is generally poorer
[30]. In a study by Persson et al. [22] of 1084 patients with
perio-dontitis, however, a clinically significant effect on the
course of the disease was found only after 30 or more years of
tobacco consumption.

The aim of this study was to analyze the interaction of dif-
ferent stress parameters and the stress-correlated mental state
in patients with treated chronic periodontitis with the clinical
progression of the disease.

2 Material and Method

2.1 Study design

This is a retrospective observational study over a 2-year period.
It followed the guidelines of the World Medical Association
Declaration of Helsinki (Version VI, 2002). Each patient signed
an informed consent form. The study and informed consent
form were approved by the Ethics Committee of the Medical
Faculty of Philipp University Marburg.

All patients were derived from the recall system of the De-
partment of Periodontology of the Medical Center for Oral
Health of Philipp University Marburg and had previously had
systematic periodontal treatment. The previous treatment in-
volved detailed motivation and instruction along with sub-
gingival scaling and root planing if there was a probing depth
(PD) = 4 mm with bleeding on probing (BOP). In the correc-
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Erstbefund (SD) Letztbefund (SD)
First examination (SD) Last examination (SD)

2,9 mm (+/-0,5) 2,9 mm (+/-0,5)

Y
II

::IS, 15,5 % (+/-12,7) 10,2 % (+/-9,4) 0,034
n 1,7 mm (+/-1,3) 1,3 mm (+/-1,0) n.s.
“ 4,6 mm (+/-1,5) 4,2 mm (+/-1,2)

Raucher Erstbefund (SD) Letztbefund (SD)
Smoker First examination (SD) | Last examination (SD)

PD Yes 3,0 mm (+/-0,4) 3,1 mm (+/-0,6)

N,\i')” 67 2,9 mm (+/-0,5) 2,8 mm (+/-0,5) n.s
P n.s 0,009

b J:S 27 14,9 % (+/-10,5) 10,4 % (+/-11,4) n.s

N,\T(')” 67 15,8 % (+/-13,5) 10,2 % (+/-8,6) n.s.
P n.s n.s
Ja 27 2,2 mm (+/-1,4) 1,3 mm (+/-0,9) .
Yes

NNec')” 67 1,5 mm (+/-1,2) 1,3 mm (+/-1,0) n.s.
P 0,004 n.s.

J:S 27 5,2 mm (+/-1,5) 4,3 mm (+/-1,1) n.s.

N,\i')” 67 4,4 mm (+/-1,5) 41 mm (+/1,3) e
p 0,007 0,011

(Signifikanztest: F-Test)

Tabelle 2 Entwicklung der klinischen Parameter (n = 94).
Table 2 Change in the clinical parameters (n = 94).

Die Patienten waren zum letzten Untersuchungszeitpunkt zwi-
schen 24 und 78 Jahre alt und wiesen ein Durchschnittsalter
von 54 Jahre auf. Von allen Patienten waren 67 Nichtraucher
und 27 rauchten mehr als zehn Zigaretten tdglich [14].

Die Kontrollgruppe setzt sich aus 35 parodontal gesunden
Probanden zusammen, 16 Frauen und 19 Madnner mit einem
Alter von 25 bis 80 Jahren (Durchschnittsalter: 42 Jahre). Als
parodontal gesund definiert wurden Probanden mit Sondie-
rungstiefen (ST) = 4 mm und einer Blutung nach Sondierung
(BNS) von = 20 %. In der Kontrollgruppe waren 26 Nichtrau-
cher und neun Raucher.

Sowohl fiir die Patienten als auch die Kontrollen wurden
folgende Ausschlusskritierien definiert: systemische Erkran-
kungen (z. B. Diabetes mellitus, koronare Herzkrankheiten, Os-
teoporose), Schwangerschaft, kieferorthopddische Behandlun-
gen (z. B. Brackets), Medikation sechs Monate vor Studien-
beginn (z. B. Immunsuppressiva, Antibiotika und Antiphlogis-
tika) und psychische Erkrankungen.

tive phase, surgical treatment was provided if there was ver-
tical bone loss and/or furcation involvement. The patients
were then included in the recall program. Professional dental
cleaning with subgingival scaling at all pockets with a PD
> 4 mm and BOP was performed in regular three-monthly
sessions. The patients received detailed motivation and in-
struction.

2.2 Patient population

A total of 32 male and 62 female patients with treated
chronic periodontitis were investigated (Tab. 1). The diag-
nosis of “chronic periodontitis“ was based on the criteria of
the American Academy of Periodontology [2]. At the time of
the last review, the patients were aged between 24 and 78
years with an average age of 54 years. 67 of the patients were
nonsmokers and 27 of them smoked more than ten ciga-
rettes daily [14].
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24

17

Gesamt
Total

94

Mittelwert
Average

Standardabweichung
Standard deviation

+/-36,579
104,13 +/-77,337
34,18 +/-35,828
60,90 +/-55,944

Tabelle 3 Belastungssummenwert durch Life Events (BSW) der einzelnen Gruppen.

Table 3 Cumulative scores for stress due to life events in the individual groups.

In einem anamnestischen Gesprach wurde sichergestellt,
dass die Patienten und Kontrollen soziologisch der Mittel-
schicht angehorten und in Marburg oder der ndheren Umge-
bung wohnten.

2.3 Klinische Parameter

Die klinischen Untersuchungen, welche zur Auswertung be-
riicksichtigt wurden, erfolgten drei und 24 Monate nach der
korrektiven parodontalen Behandlung. Durch zwei Unter-
sucher wurden folgende klinische Parameter an den vier Glatt-
flichen aller Zdhne erhoben: Sondierungstiefe (ST) mit Blu-
tung nach Sondierung (BNS), gingivale Rezession (GR), kli-
nischer Attachmentlevel (AL) und , Approximalraum-Plaque-
Index” (API, Lange 1978). Vor Studienbeginn wurde jeder Un-
tersucher auf Reproduzierbarkeit mit Hilfe von doppelten Mes-
sungen von mindestens 50 Stellen an mindestens fiinf Patien-
ten kalibriert. Der Korrelationskoeffizient fiir die wiederholten
Messungen lag zwischen 0,8 und 0,9.

2.4 Fragebogen

Mittels validierter Fragebogen wurden Angst und Depression
(DSM-Ratings, [19]) sowie aktuelle Stresssymptomatik (,,post-
traumatic symptom scale”, PTSS-10, [23]) als Indikatoren der
Stress-korrelierten psychischen Befindlichkeit, Coping (,,Stress-
verarbeitungsfragenbogen 120“, SVF 120; [13]), soziale Unter-
stiitzung (,Fragebogen zur sozialen Unterstiitzung”, F-SOZU;
[27]) und seelische Gesundheit (, Marburger Sense of Coherence
Fragebogen”, MR-SOC 1II; [17]; ,Marburger Skala zur Seelischen
Gesundheit,” MR-SEGE; [18]) als potentielle psychosoziale Res-
sourcen erfasst. Zu belastenden Lebensereignissen als Stress-Pa-
rameter wurde ein strukturiertes Interview durchgefiihrt (,In-
ventar lebensverdndernder Ereignisse”, ILE, [8]). Ferner wurde
der Tabakkonsum zum Untersuchungszeitraum und wihrend
der vorhergehenden zwei Jahre mittels Fragebogen erhoben.

Anhand der Kennwerte in den DSM-Ratings zu Angst
(DSM-A) und Depression (DSM-D) und der PTSS-10 wurde die
Patientenstichprobe beziiglich ihrer psychischen Befindlich-
keit in , psychisch auffillige” (n = 22) und , psychisch unauffil-
lige” (n = 72) Patienten unterteilt.

Die Fragebogen wurden vor der Erhebung des Letztbefun-
des verschickt und die Patienten gebeten, die ausgefiillten Fra-

The control group consisted of 35 patients with good peri-
odontal health, 16 women and 19 men aged 25 to 80 years
(average age: 42 years). Patients with probing depths (PD)
=4 mm and bleeding on probing (BOP) of < 20 % were defined
as having good periodontal health. There were 26 nonsmokers
and nine smokers in the control group.

The following exclusion criteria were defined both for the
patients and for the controls: systemic diseases (e. g. diabetes
mellitus, coronary heart disease, osteoporosis), pregnancy, or-
thodontic treatment (e. g. brackets), medication six months
before the start of the study (e. g. immunosuppressants, anti-
biotics and anti-inflammatories) and mental disease.

In a medical interview, it was ensured that the patients and
controls belonged sociologically to the middle class and lived
in Marburg or its environs.

2.3 Clinical parameters

The clinical examinations that were used for evaluation took
place three and 24 months after the corrective periodontal
treatment. The following clinical parameters on the four
smooth surfaces of all teeth were recorded by two investigators:
probing depth (PD) with bleeding on probing (BOP), gingival
recession (GR), clinical attachment level (AL) and “approximal
space plaque index” (API, Lange 1978). Before the start of the
study, each investigator was calibrated for reproducibility
using double measurements of at least 50 sites in at least five
patients. The coefficient of correlation for the repeated
measurements was between 0.8 and 0.9.

2.4 Questionnaires

Using validated questionnaires, anxiety and depression (DSM
ratings, [19]) and current stress symptoms (posttraumatic
symptom scale, PTSS-10, [23]) were recorded as indicators of
stress-correlated mental state, coping (“Stress management
questionnaire 120“, SVF 120; [13]), social support (“Question-
naire on social support”, F-SOZU; [27]) and psychological
health (“Marburger Sense of Coherence questionnaire”, MR-
SOCIII; [17]; “Marburg Psychological Health Scale,” MR-SEGE;
[18]) as potential psychosocial resources. A structured inter-
view was conducted regarding stressful life events as stress
parameters (“Inventory of life-changing events”, ILE, [8]). To-
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Angst Frauen Gesamt
Anxiety Women Total
0,93 0,66 0,84

Patienten
Patients

’

Kontrollen

1,04
Controls

’ ’

0,77 0,89

Depression

Patienten 1,12
Patients

Kontrollen 1,21
Controls

Aktuelle Stresssymptomatik / Current stress symptoms

Patienten
Patients

18,39

Kontrollen
Controls

Varianzanalyse
Variance analysis
F-Test

Angst
Anxiety

17,25

p<0,05

Depression n.s.

Aktuelle Stresssymptomatik

p <0,01
Current stress symptoms

11,91 16,18

13,95 15,46

Geschlecht Patienten Geschlecht Kontrollen Gruppe
Sex Patients Sex Controls Group
n.s. n.s.

Tabelle 4 Psychische Befindlichkeit von Patienten und Kontrollen im Vergleich.

Table 4 Comparison of the mental state of patients and controls.

gebodgen zum Untersuchungstermin mitzubringen. Am Unter-
suchungstag wurde das Interview zu belastenden Lebensereig-
nissen durchgefiihrt. Unklarheiten zu den anderen Fragebogen
konnten zu diesem Zeitpunkt ebenfalls gemeinsam geklart
werden.

2.5 Statistische Analyse

Zur Identifikation potentieller Risikogruppen (psychosoziale
Ressourcen und Belastungen) wurde eine hierarchische Clus-
ter-Analyse durchgefiihrt, zu der die Kennwerte im SVE, des
MR-SEGE, des MR-SOC III, des F-SOZU sowie des ILE heran-
gezogen wurden. Die Clusterbildung erfolgte nach der Ward-
Methode auf der Basis quadrierter euklidischer Distanzen mit
vorheriger z-Transformation der Variablen und Standardisie-
rung der Distanzmafle. Die untersuchten Objekte wurden so
gruppiert, dass die Unterschiede zwischen den Objekten einer
Gruppe bzw. eines Clusters moglichst gering und die Unter-
schiede zwischen den Clustern moglichst gro3 waren. Mittels
anschliefender Varianzanalysen wurde die Giite der Cluster-
trennung tberprift.

Eine Varianzanalyse diente der Uberpriifung, inwieweit die
psychische Befindlichkeit (Angst, Depression, aktuelle Stress-
symptomatik als abhédngige Variablen) vom Ausmaf} psycho-
sozialer Belastungen (Clusterzugehorigkeit) und der Parodonti-
tisform abhdngt.

bacco use at the time of the study and during the previous two
years was also recorded by means of a questionnaire.

Using the scores in the DSM ratings for anxiety (DSM-A)
and depression (DSM-D) and the PTSS-10, the patients were
classified with regard to their mental state as “mentally con-
spicuous” (n = 22) and “mentally inconspicuous” (n = 72).

The questionnaires were sent out before the final examin-
ation and the patients were asked to bring the completed ques-
tionnaires to their appointment. The interview on stressful life
events was conducted on the day of the examination. Uncer-
tainties regarding the other questionnaires could also be clari-
fied jointly at this time.

2.5 Statistical analysis

A hierarchical cluster analysis was performed to identify poten-
tial risk groups (psychosocial resources and stresses), which em-
ployed the SVE, MR-SEGE, MR-SOC 111, F-SOZU and ILE scores.
Clusters were formed according to the Ward method on the
basis of squared Euclidean distances with prior z-trans-
formation of the variables and standardization of the distances.
The investigated objects were grouped in such a way that the
differences between the objects of a group or cluster were as
small as possible and the differences between the clusters were
as large as possible. The quality of the cluster separation was
examined by means of subsequent variance analyses.
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Angst
Anxiety

Depression

Aktuelle Stresssymptomatik
Current stress symptoms

(Signifikanztest: F-Test)

Tabelle 5 Varianzanalyse, Gruppenzugehdorigkeit und psychische Befindlichkeit (Angst, Depressivitat, aktuelle Stresssymptomatik).

Table 5 Variance analysis, group membership and mental state (anxiety, depression, current stress symptoms).

Varianzanalysen mit Messwiederholung wurden durch-
gefiihrt, um die Hauptfragestellungen der Arbeit zu beantwor-
ten. Hierzu wurden die klinischen Werte im zeitlichen Verlauf
(Erst- und Letztbefund), in Abhédngigkeit von psychischer Symp-
tomatik (Angst, Depressivitdt, Stresssymptomatik), Ausmafd psy-
chosozialer Belastungen (Clusterzugehorigkeit) und Tabakkon-
sum analysiert. Statistisch signifikant war ein p-Wert < 0,01.

3 Ergebnisse

Die klinischen Parameter von allen Patienten wiesen im Ver-
lauf des Beobachtungszeitraums auf gesunde parodontale Ver-
héltnisse hin. Die ST zeigte im Verlauf keine statistisch signifi-
kante Verdnderung und war unter 4 mm (Tab. 2). BNS nahm
signifikant von 15,5 % auf 10,2 % ab und die GR und der AL
zeigten eine leichte nicht signifikante Verbesserung.

Zur Identifikation von Risikosubgruppen beziiglich ihrer
psychosozialen Belastung in der Patientenstichprobe (Cluster-
analyse) wurde eine Unterteilung der Patienten in drei Grup-
pen vorgenommen. Patienten der Gruppe 2 (n = 24) stellten die
potentielle Risikogruppe dar, da sie durch den hochsten mitt-
leren Belastungssummenwert durch Lebensereignisse gepragt
war (Tab. 3). In den Bereichen der problembezogenen, addqua-
ten Copingmechanismen hat diese Gruppe in den meisten Ska-
len unterdurchschnittliche und in den Bereichen der emoti-
onsbedingten, inaddquaten Copingmechanismen tiberdurch-
schnittliche Werte. Gruppe 1 (n = 53) und Gruppe 3 (n = 17)
unterschieden sich in allen Bereichen deutlich von Gruppe 2.
Gruppe 1 zeigte im Gegensatz zu Gruppe 3 bei tendenziell ho-
herer Belastung durch Lebensereignisse eine signifikant stiarke-
re Tendenz zu passiven Copingmechanismen (signifikant star-
kere Tendenz zu Selbstmitleid, Selbstbeschuldigung, Flucht-
tendenz, Vermeidung, soziale Abkapselung, Resignation).
Gruppe 3 war die Gruppe mit der geringsten psychosozialen
Belastung. Die psychosoziale Belastung (Gruppenzugehorig-
keit) korrelierte mit BNS, wobei Patienten der Gruppe 1 zum
Zeitpunkt des Erstbefundes die signifikant hochsten Werte auf-
wiesen (16,4 %). Sie zeigten jedoch sowohl eine signifikante
Abnahme von BNS, als auch eine signifikante Reduzierung der
Werte von GR und AL.

Die psychische Befindlichkeit von Patienten- und Kon-
trollgruppe unterscheidet sich nicht signifikant (Tab. 4). Im
Gegensatz zur Kontrollgruppe zeigt sich aber, dass Frauen der

(Abb. 1, Tab. 1-5: C. Erkel)

Variance analysis was used to check how far the mental
state (anxiety, depression, current stress symptoms as depen-
dent variables) depends on the extent of psychosocial stresses
(membership of a cluster) and the form of periodontitis.

Variance analyses with measurement repetition were per-
formed in order to answer the main questions posed by the
study. For this, the time course of the clinical parameters (first
and last examinations) was analyzed depending on the mental
symptoms (anxiety, depression, stress symptoms), the extent
of psychosocial stresses (clusters) and tobacco consumption.
P < 0.01 was statistically significant.

3 Results

The clinical parameters of all patients indicated a healthy perio-
dontal situation in the course of the observation period. There was
no statistically significant change in PD which was less than 4 mm
(Tab. 2). BOP decreased significantly from 15.5 % to 10.2 % and the
GR and AL showed a slight but not significant improvement.

To identify risk subgroups with regard to their psychosocial
stress in the patient sample (cluster analysis), the patients were
subdivided into three groups. Patients in group 2 (n = 24) re-
presented the potential risk group as it was characterized by the
highest average stress score due to life events (Tab. 3). In the
areas of the problem-related, adequate coping mechanisms,
this group had below-average scores in most scales and above-
average scores in the areas of emotion-related inadequate cop-
ing mechanisms. Group 1 (n =53) and group 3 (n = 17) differed
markedly from group 2 in all areas. Group 1, in contrast to
group 3, showed a significantly greater tendency to passive
coping mechanisms, with a tendency to higher stress due to
life events (significantly greater tendency to self-pity, self-
blame, flight tendency, avoidance, social isolation, resigna-
tion). Group 3 was the group with the lowest psychosocial
stress. The psychosocial stress (by groups) correlated with BOP,
and patients in group 1 had the significantly highest values at
the time of the first examination (16.4 %). However, they
showed both a significant decrease of BOP and also a signifi-
cant reduction in the values of GR and AL.

The mental state of the patient and control groups did not
differ significantly (Tab. 4). In contrast to the control group,
however, it is apparent that women in the patient group had
significantly higher anxiety and stress symptom scores than
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Patientengruppe signifikant hohere Angst- und Stresssymp-
tomwerte haben als Médnner. Beziiglich Depression zeigt sich
eine dhnliche Tendenz jedoch ohne Signifikanz. Innerhalb der
Patientengruppen (Clusterzugehorigkeit) zeichnen sich Pa-
tienten der Gruppe 2 mit einer signifikant durchschnittlich
schlechteren psychischen Befindlichkeit aus als Patienten der
Gruppen 1 und 3 (Tab. 5). Die psychische Befindlichkeit korre-
lierte nicht mit den klinischen Parametern, lediglich Patienten
mit auffélliger psychischer Symptomatik zeigten eine signifi-
kante Abnahme von BNS (Abb. 1).

Der Tabakkonsum zeigte lediglich einen statistisch signifi-
kanten Einfluss auf die Sondierungstiefe (Tab. 1). Klinisch war
dieser Effekt nicht signifikant. Es gab weder eine Korrelation
mit einer hoheren psychosozialen Belastung, noch mit einer
schlechteren psychischen Befindlichkeit (Daten nicht dar-
gestellt).

4 Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden die Patienten hinsichtlich
mehrerer Stress-Parameter (Angst, Depression, aktuelle Stress-
symptomatik, Coping, soziale Unterstiitzung, seelische Ge-
sundheit, belastende Lebensereignisse) in drei Risikogruppen
eingeteilt. Weiterhin wurde die psychische Befindlichkeit der
Patienten registriert. Gruppenzugehorigkeit und psychische
Befindlichkeit wurden sodann auf Wechselwirkungen unter-
einander und auf eine Korrelation zum klinischen Verlauf einer
behandelten chronischen Parodontitis hin {iberpriift. Dabei
zeigte sich, dass Patienten der Risikogruppe (Gruppe 2) erwar-
tungsgemadfl eine schlechtere psychische Befindlichkeit auf-
wiesen. Es konnte jedoch keine signifikante Korrelation zu den
klinischen Parametern festgestellt werden.

Dies bestédtigen andere Studien, die auch keine Korrelationen
zwischen Stressparametern und parodontalen Erkrankungen
nachweisen konnten. Untersucht wurden hierbei soziale Unter-
stiitzung, Personlichkeitsmerkmale, Belastung durch Lebens-
ereignisse, Angst, Depression und Hoffnungslosigkeit [4, 24].

Andere Studien konnten nur geringe Zusammenhinge
zwischen Stressfaktoren und Parodontitis feststellen. Person-
lichkeitsangst erhdhte die Empfanglichkeit fiir parodontale Er-
krankungen und reduzierte, wie auch Depression [9], tenden-
ziell die Erfolgsquote von Parodontalbehandlungen [29].

Weitere Studien stellten dagegen einen deutlichen Zusam-
menhang zwischen Stressparametern und Auspragung, Verlauf
und Behandlungserfolg von parodontalen Erkrankungen fest.
Untersucht wurden hierbei Depression [25], Depression und
Einsamkeit [21], Belastung durch Lebensereignisse [11] und
Copingverhalten [10, 32].

Eine denkbare Erkldarung fiir das Fehlen eines unmittelbaren
Effektes auf die klinischen Parameter in der vorliegenden Studie
konnte die vorangegangene systematische Parodontalbehand-
lung mit anschlieBenden regelmafiigen dreimonatlichen Be-
handlungen sein. Dieser positive Effekt einer unterstiitzenden Pa-
rodontalbehandlung auf das Attachmentlevel wurde bereits in
der Vergangenheit in klinischen Studien bestétigt [16, 24]. In an-
deren Studien mit behandelten Patienten konnten zwar Korrela-
tionen festgestellt werden, jedoch waren die Patienten hierbei
entweder nicht in einem Recallprogramm involviert [21] oder
wurden lediglich nicht-chirurgisch behandelt [31, 32].

men. As regards depression, a similar tendency is apparent, but
this is not significant. Within the patient groups (clusters), pa-
tients in group 2 were characterized by a significantly worse
average mental state than patients in groups 1 and 3 (Tab. 5).
The mental state did not correlate with the clinical parameters,
patients with conspicuous mental symptoms merely showed a
significant drop in BOP (Fig. 1).

Tobacco use demonstrated a statistically significant influence
only on probing depth (Tab. 1). This effect was not significant
clinically. There was no correlation with either greater psychoso-
cial stress or with poorer mental state (data not shown).

4 Discussion

In this study, the patients were classified into three risk groups
with regard to several stress parameters (anxiety, depression,
current stress symptoms, coping, social support, psychological
health, stresstul life events). The mental state of the patients
was also recorded. Group membership and mental state were
then analyzed for interactions and for correlation with the
clinical progression of treated chronic periodontitis. This
showed that patients in the risk group (group 2) as expected
had a poorer mental state. However, no significant correlation
with the clinical parameters was found.

This was confirmed by other studies, which were also un-
able to find any correlations between parameters of stress and
periodontal disease. These studies investigated social support,
personality features, stress due to life events, anxiety, de-
pression and hopelessness [4, 24].

Other studies found only slight associations between
stress factors and periodontitis. An anxious personality in-
creased the susceptibility to periodontal disease and tended
to reduce the success rate of periodontal treatments [29], as
did depression [9].

On the other hand, other studies found a clear association
between stress parameters and the severity, progression and
treatment outcome of periodontal disease. These studies
looked at depression [25], depression and loneliness [21], stress
due to life events [11] and coping behavior [10, 32].

A possible explanation for the absence of a direct effect on
the clinical parameters in the present study might be the
preceding systematic periodontal treatment with subsequent
regular three-monthly treatments. This positive effect of sup-
portive periodontal treatment on the attachment level has
been confirmed in the past in clinical studies [16, 24]. In other
studies of treated patients, correlations were indeed found but
the patients were either not involved in a recall program [21] or
were treated non-surgically only [31, 32].

The results of our study can be criticized as the patients
had a higher average age than the control group. Chronifi-
cation of the disease condition or a change in coping beha-
vior due to the advanced age of the patients might also have
led to distortion of the results. However, the results obtained
according to the age of the patient and control groups did
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Die Ergebnisse unserer Studie sollten kritisch bewertet wer-
den, da im Vergleich zur Kontrollgruppe die Patienten ein hohe-
res Durchschnittsalter aufwiesen. Eine Chronifizierung des
Krankheitsbildes oder eine Verdnderung im Copingverhalten
durch das fortgeschrittene Alter der Patienten kdnnten ebenfalls
zu einer Verzerrung der Ergebnisse gefiihrt haben. Allerdings zeig-
ten auch die nach dem Alter der Patienten- und Kontrollgruppen
gemachten Ergebnisse keine signifikanten Unterschiede. In der
vorliegenden Studie wurde nicht erhoben, in welchem genauen
sozialen Umfeld sich die Patienten bewegen. In weiterfithrenden
Studien sollten Auswirkungen diesbeziiglich gekldrt werden.

Beziiglich Tabakkonsums konnte in der vorliegenden Stu-
die keine Korrelation zu den klinischen Parametern festgestellt
werden. Dies bestdtigt eine Studie von Persson et al. [22], wel-
che eine klinisch relevante Auswirkung von Rauchen erst nach
30 oder mehr Jahren Tabakkonsum darstellen konnte. Es gibt
allerdings auch andere Studien, die einen negativen Effekt von
Tabakkonsum auf den Langzeiterfolg einer parodontalen Be-
handlung zeigen [3, 29, 30, 33].

Zusammenfassend bleibt festzustellen, dass bei Patienten
mit behandelter chronischer Parodontitis keine Korrelation
zwischen psychosozialer Belastung oder auffalliger psychischer
Symptomatik und dem klinischen Verlauf der Erkrankung fest-
stellbar war. Tabakkonsum hatte keinen Einfluss auf den klini-
schen Verlauf der Parodontalerkrankung. Rauchen korrelierte
weder mit hoher psychosozialer Belastung noch mit schlechte-
rer psychischer Befindlichkeit. Da bei allen Patienten die kli-
nischen Parameter zwei Jahre nach der korrektiven parodonta-
len Behandlung auf gesunde parodontale Verhiltnisse hindeu-
ten, konnen auch Patienten mit Stress-korrelierten psycho-
sozialen Belastungen und mit auffdlliger psychischer Befind-

lichkeit erfolgreich parodontal behandelt werden. D77,
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A. Kiibler'

Im Blickpunkt:
Die Klinik und Poliklinik
fiir Mund-, Kiefer- und

Plastische Gesichtschirurgie

der Universitit Wiirzburg

stellt sich vor

Herr Prof. Kiibler, bitte stellen Sie
Kkurz Thre Abteilung vor!

Die Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichtschirur-
gie der Universitit Wiirzburg wird im
Jahr 2012 100 Jahre alt und zdhlt somit
zu den éltesten und traditionsreichsten
Zahnkliniken Deutschlands. In den
vergangenen Jahren wurde die Klinik
unter der Leitung meines Vorgidngers
Herrn Prof. Dr. Dr. J. Reuther aufwendig
saniert und teilweise neu gebaut und
gehort somit zu den modernsten kiefer-
chirurgischen Kliniken Deutschlands.
Unsere Klinik liegt im Herzen der Stadt
Wiirzburg und ist somit im Bewusstsein
der unterfrankischen Bevolkerung fest
verankert. Die Klinik verfiigt tiber 40
Betten, grofitenteils 1- und 2-Bett-Zim-
mer, zwei neue Operationssdle, mit mo-
dernster Ausstattung, drei ambulante
Eingriffsriume und eine grof3e Polikli-
nik mit 13 Behandlungsstithlen. Wir
behandeln das gesamte Spektrum der
modernen Mund-, Kiefer- und Plas-
tischen Gesichtschirurgie beginnend
von der dentoalveoldren Chirurgie, Im-
plantologie, Traumatologie, Fehlbil-
dungschirurgie, Onkologie und plas-
tisch-rekonstruktiven bzw. plastisch-
dsthetischen Chirurgie. Jahrlich wer-
den ca. 1300 Patienten stationdr und
iiber 20.000 Patienten ambulant be-
handelt. Unsere Klinik bildet gemein-
sam mit der Abteilung fiir Padiatrische
Neurochirurgie der Universitdtsklinik
Wiirzburg das Kompetenzzentrum fiir

kraniofaziale Chirurgie. Dies ist eines
der grofiten Zentren fiir kraniofaziale
Fehlbildung im Kopf-Gesichtsbereich
mit europaweitem Patientenzustrom.
Mit der Poliklinik fiir Kieferorthopadie
bilden wir das tragende Gertist fiir das
unterfrankische Spaltzentrum. Dartiber
hinaus ist unsere Klinik Griindungs-
mitglied des Muskuloskelettalen Cen-
trums Wiirzburg (MCW) und Teil des
Comprehensive Cancer Centers (CCC)
Wiirzburg.

An welchen Forschungsthemen
arbeiten Sie aktuell?

Eine Arbeitsgruppe an unserer Klinik be-
fasst sich mit dem neuro- und entwick-
lungspsychologischen Einfluss verschie-
dener Schéddel-Fehlbildungen (Cranio-
synostosen) in Abhédngigkeit von der ge-
wahlten Therapieform. Auf dem Gebiet
der Implantologie beschéftigen wir uns
mit dem Einfluss der Osteoporose auf
das Einheilen von dentalen Implantaten
sowie der Kryokonservierung von auto-
logen Knochentransplantaten. Ein wei-
terer experimenteller Schwerpunkt un-
serer Klinik ist die Onkologie. Hierbei
forschen wir auf dem Gebiet der MAGE-
Antigene. Ein weiteres grofles For-
schungsthema befasst sich mit dem Tis-
sue Engineering von Mund-Schleim-
hautkonstrukten in Kombination mit
mikrochirurgischen Techniken. In Ko-
operation mit der Abteilung fiir Funk-
tionswerkstoffe in der Medizin und
Zahnmedizin untersuchen wir die Mog-

A. Kubler

lichkeiten von neuen Herstellungsver-
fahren fir individuelle 3-D-Knochen-
ersatzmaterialien (3-D-Pulverdruckver-
fahren).

Meine Mitarbeiter und ich arbeiten
also auf verschiedenen Feldern und The-
mengebieten, wobei wir von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft und an-
deren Institutionen finanziell unter-
stlitzt bzw. gefordert werden.

Auf welche interessanten Ergeb-
nisse sind Sie dabei aktuell gesto-
3en?

Im Rahmen des Gewebeengineerings
konnten wir die Kultivierungsbedin-
gungen fiir den klinischen Einsatz von
Mund-Schleimhaut-Konstrukten soweit
optimieren, so dass wir in naher Zukunft
bereits mit der klinischen Erprobung be-
ginnen konnen.

Mit der Kryokonservierung von au-
tologen Knochentransplantaten ist es
uns gelungen im Routineverfahren au-
tologen Knochen einzufrieren und tief-
gefroren zu lagern, sodass nach dem
Auftauen die im Knochen vorhandenen
Zellen immer noch vital sind und dem
Patienten transplantiert werden kon-
nen. Damit konnen wir unseren Patien-
ten eine zweite Entnahmeoperation im
Falle eines Verlustes des primér trans-
plantierten Knochens oder noch insuffi-
zientem Knochenangebots ersparen, da
wir auf den autologen kryokonservier-
ten Knochen zuriickgreifen konnen.
Dies hat sich insbesondere im Rahmen

! Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie, Universitatsklinikum Wirzburg
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von umfangreichen Augmentationen
als sehr nititzlich erwiesen.

Die MAGE-Antigene konnten wir als
einen wichtigen Prognosefaktor fiir den
Krankheitsverlauf bei Mundhohlenkar-
zinomen identifizieren.

Was sollte man auf jeden Fall iiber
Ihre Abteilung wissen?

Dass sich in unserer Klinik ein hoch qua-
lifiziertes und motiviertes Team mit star-

Univ.-Prof. Dr. Dr. Alexander
Christian Kiibler

absolvierte von 1984 bis 1992 das Studi-
um der Human- und Zahnmedizin an
der Johannes Gutenberg-Universitat in
Mainz; 1991 Teilapprobation als Arzt im
Praktikum und Promotion zum ,Dok-
tor der Medizin“ (Dr. med.). 1992 erhielt
er die Approbation als Zahnarzt und die
Promotion zum , Doktor der Zahnmedi-
zin“ (Dr. med. dent.). 1995 folgte die
Approbation als Arzt. Von 1992 bis 1994
war er zu einem Forschungsaufenthalt
am Roswell Park Cancer Institute, Buffa-
lo, USA (TJ. Dougherty PhD). Ab 1994
arbeitete er als Wissenschaftlicher Mit-
arbeiter an der Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Ruprecht-Karls-Universitit Heidel-
berg. 1998 erhielt Prof. Kiibler die Aner-
kennung zum ,Arzt fiir Mund- Kiefer-
Gesichtschirurgie®, 1999 die Habilitati-
on und Ernennung zum Privatdozenten
fiir das Fach Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie durch die Medizinische
Fakultdt der Ruprecht-Karls-Universitat

ker interdisziplindrer Vernetzung um
die Belange jedes einzelnen Patienten
individuell kiimmert. In unserer Klinik
stehen modernste Diagnose- und Thera-
piemoglichkeiten zur Verfiigung und
die enge interdisziplindre Zusammenar-
beit mit allen medizinischen und zahn-
medizinischen Fachrichtungen ermog-
licht es auch komplexe Krankheitsbilder
zu diagnostizieren und entsprechend
den neuesten Richtlinien zu behandeln.

Heidelberg. Im Jahr 1999 folgte der
Wechsel an die Universitdt zu Koln und
seine Ernennung zum Leitenden Ober-
arzt der Klinik und Poliklinik fiir Zahn-
arztliche Chirurgie und fiir Mund-, Kie-
fer- und Plastische Gesichtschirurgie
der Universitdt zu Koéln. 2001 erhielt
Prof. Kiibler die Anerkennung der Zu-
satzbezeichnung ,Plastische Operatio-
nen” sowie seine Berufung auf die
C3-Professur fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie an der Universitit zu
Koln (auf Lebenszeit). Im Jahr 2006
wurde er auf den Lehrstuhl fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie an der
Universitdt Wiirzburg berufen zum érzt-
lichen Direktor der Klinik und Polikli-
nik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie an der Universitét
Wiirzburg ernannt.

Prof. Kiibler hat tiber 100 nationale
und internationale Publikationen und
Buchbeitrage sowie zwei Biicher he-
rausgebracht, iiber 200 nationale und
internationale Vortrdage gehalten und
erhielt zahlreiche nationale und inter-
nationale Preise und Stipendien.

Was hat Sie das letzte Mal bei Ihrer
Arbeit iiberrascht?

Bei meinem letzten humanitdren Ein-
satz in Peru, bei dem wir Patienten mit
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten operiert
haben, wurde mir wieder bewusst,
dass man auch unter einfachsten Be-
dingungen mit nur wenigen Instru-
menten und Medikamenten eine gute
chirurgisch-medizinische Versorgung
leisten kann auch ohne die Mdoglich-
keiten einer universitiren Klinik. Vo-
raussetzung hierfiir ist aber ein gut ein-
gespieltes Team mit motivierten und
chirurgisch exzellent ausgebildeten
Mitarbeitern.

Nach welchem Leitsatz versuchen
Sie Thre Abteilung zu leiten und
was liegt ihnen dabei besonders
am Herzen?

In meiner taglichen klinischen Tatig-
keit versuche ich den Teamgedanken
besonders zu betonen. Ich versuche
auch schon den jungen Mitarbeitern
entsprechend ihrer Fahigkeiten Verant-
wortung zu tibertragen. Denn moderne
Medizin und Chirurgie im Besonderen
ist keine Disziplin fiir Einzelkdmpfer,
sondern fiir fahige Teamplayer.

Wie versuchen Sie nach der Arbeit
abzuschalten?
Mit meiner Familie und beim Sport.

Wo und zu welchem Thema darf
man Sie als niachstes , live” erleben?
Bei unserer anstehenden Weihnachts-
feier oder im Februar kommenden Jah-
res beim Deutschen Krebskongress in
Berlin. DZ7
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Nachruf / Obituary

Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Hubertus

Spiekermann

(geb. am 19.2.1942 in Menden; gest. am 30.9.2009 in Haan/Diisseldorf)

Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Hubertus Spiekermann.
(Foto: DGZMK)

Der Tod eines Menschen muss grund-
sdtzlich als ,normal” angesehen werden
—das Ausmaf der Trauer, des Mitgefiihls,
der Erinnerungen, der Reaktionen, der
Betroffenheit hdangen jedoch sehr stark
von der Personlichkeit der Person zu sei-
nen Lebzeiten, dem beruflichen und
menschlichen Wirken, seiner hieraus
auch folgenden aktiven und passiven
Einbindungen in dem entsprechenden
Umfeld sowie nicht zuletzt von den Um-
stinden des Ablebens einschlief3lich des
Zeitpunktes ab. Vor diesem Hintergrund
muss der Tod von Prof. Dr. Dr. Dr. h.c.
Hubertus Spiekermann — er verstarb am
30.09.2009 in Haan bei Disseldorf — als
unfassbares, tragisches Ereignis und als
fachlich wie menschlich unglaublich
grofler und schmerzlicher Verlust ange-
sehen werden. Dieser Nachruf — basie-
rend auf Fakten und personlicher
Freundschaft kann nur versuchen, die
wesentlichen beruflichen und mensch-
lichen Facetten dieses groflartigen wie
groflherzigen Kollegen und Menschen
zu wiirdigen.

Schon allein die sachliche Auflis-
tung von wichtigen Lebensdaten und
Ereignissen von Hubertus Spiekermann

lassen sehr schnell seine sehr strebsame,
zielgerichtete aber nie verkrampfte son-
dern vielmehr lockere Art seines Arbei-
tens und Tuns erkennen. Am 19.02.1942
in Menden geboren absolvierte er —nach
einem zweijdhrigen Studium der Geodi-
sie an der Universitdt Bonn — in der Zeit
von 1962 bis 1970 die Studiengidnge fiir
Medizin und Zahnmedizin an den Uni-
versititen Miunster, Wien und Diissel-
dorf, wobei er am letztgenannten Ort
auch seine drztliche und zahnérztliche
Approbation erhielt und auch in beiden
Fachgebieten promovierte. Nach seiner
Zeit als wissenschaftlicher Assistent von
1970 bis 1977 bekleidete er von 1977 bis
1979 die Position als Leitender Oberarzt
in der Abteilung fiir Prothetik und De-
fektprothetik an der Westdeutschen Kie-
ferklinik, Dusseldorf (Direktor: Prof. Dr.
H. Bottger).

Schon seine Assistentenzeit gestalte-
te er auRerordentlich aktiv, indem er als
Gastassistent an der Dental School des
Guy’s Hospital in London (Direktor:
Prof. Dr. Jones) sowie in der Protheti-
schen Abteilung der Universitdt Ziirich
(Leitung: Prof. Dr. A. Gerber) titig war.

Mit seiner 1978 vorgelegten Habili-
tationsschrift: ,Enossale Implantate in
der Zahnheilkunde - Klinische Erfah-
rungen und tierexperimentelle Unter-
suchungen” hat er nicht nur als Erster
fiir das Fachgebiet der Zahndirztlichen
Prothetik an der Hochschule die zahn-
arztliche Implantologie eingefiihrt, son-
dern er hat auch schon damals sehr
frithzeitig in seiner vorausschauenden
Art den Briickenschlag zwischen Hoch-
schule und der implantierenden nieder-
gelassenen Kollegenschaft gesucht, da
in der letzteren sich schon viele seridse
Kollegen noch vor den grofien Aktivita-
ten an der Hochschule mit der zahnérzt-
lichen Implantologie ernsthaft beschaf-
tigt hatten. Sein umtriebiges wissen-
schaftliches und klinisches Engagement
spiegeln sich in konsequenter Weise in
der 1979 ausgetibten Aktivitdt als Gast-
dozent an der Harvard Dental School,

Boston, sowie in sich daran anschlie-
Benden Rufen auf die Lehrstiihle fiir
Zahnirztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde an die Ruhruniversitit Bochum
und die RWTH Aachen wider, wobei er
bekanntermafien den letzteren annahm
und bis zum Zeitpunkt seines Ausschei-
dens im Jahre 2007 auch innehatte.
Seine Vorstellung von der zukiinfti-
gen Bedeutung der Zahnirztlichen Im-
plantologie verfolgte er ebenso schon
sehr frith und zielstrebig in seiner Funk-
tion als Erster Vorsitzender der Arbeits-
gemeinschaft fiir Implantologie (AGI) in
der DGZMK (von 1991 bis 1994), indem
er vollig folgerichtig und bestatigt durch
den heutigen grandiosen Erfolg der
Deutschen Gesellschaft fiir Implantolo-
gie (DGI) deren Griindung durch Zu-
sammenschluss der Gesellschaft fiir
Orale Implantologie (GOI) und der vor-
her genannten Arbeitsgemeinschaft be-
trieb. Mit dieser 1994 erfolgreich abge-
schlossenen Griindung der DGI fiihrte
er die Implantologie zunédchst auf natio-
naler Ebene nicht nur zu neuen Ufern
im wissenschaftlichen Sinne, sondern er
etablierte und starkte das Band zwischen
der entsprechend interessierten nieder-
gelassenen Kollegenschaft und der
Hochschule. Die DGI, der er von 1996
bis 1998 als Prdsident vorstand, ist heute
mit weit iber 6000 Mitgliedern eine der
stirksten implantologischen Gesell-
schaften weltweit und genief3t auch in-
ternationales Ansehen, welches wieder-
um nicht zuletzt eben durch Kollegen
Spiekermann, der 1997/98 auch Pri-
sident der European Association for Os-
seointegration (EAO) fungierte, begriin-
det war und durch ihn verstdrkt auch
das Augenmerk des transatlantischen
und fernostlichen Auslandes fiir im-
plantologische  Fragestellungen auf
Europa allgemein und auf Deutschland
speziell richten lief3. Seine fachliche An-
erkennung wie aber auch sein politi-
sches Gefiihl und vor allem auch seine
gewinnende menschliche Art fithrten zu
seiner Wahl als Prdsident der Deutschen
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Gesellschaft fiir Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde (DGZPW) von
1999 bis 2001 sowie zu seinem Amt als
Erster Vorsitzender des Landesverban-
des NRW der DGI von dessen Griin-
dungsjahr 2002 bis relativ kurz vor sei-
nem Tode 2009.

Seine internationale Anerkennung
erhielt Prof. Spiekermann schon zeitig
durch seine Anfang der 80Oer Jahre ausge-
iibte Gastprofessur an der Harvard Den-
tal School in Boston sowie Mitte der
90er Jahre durch die gleiche Funktion an
der University of California, Los Angeles
(UCLA) sowie durch eine ,Professur
h.c.“ der Universitdt Peking im Jahre
2000 und nicht zuletzt durch Ehrenmit-
gliedschaften (1996 , Helenic Associati-
on for Osseointegrated Dental and Ma-
xillofacial Implants“ und 1999 ,Oster-
reichische Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde”). Kon-
sequenterweise erhielt Herr Prof. Spieker-
mann auch entsprechende Ehrungen auf
nationaler Ebene wie etwa die Ehren-
doktorwiirde der Universitdt Tiibingen
(2002), die Goldene Ehrennadel der
DGZMK (2003), die Ehrenmitglied-
schaft der DGI sowie die Ehrenmedaille
des Berufsverbandes der implantolo-
gisch tdtigen Zahnirzte BDIZ.

Sein nachhaltiger wissenschaftlicher
wie aber auch fiir die tdgliche Praxis
wichtiger klinischer Einfluss wird nicht
nur durch Hunderte von wissenschaftli-
chen wie fortbildungsorientierten Vor-
tragen und Publikationen auf nationaler
und internationaler Ebene begriindet,
sondern findet seinen besonderen Nie-
derschlag in den beiden als Standard-
werke zu bezeichnenden Monographien
,Die Modellgussprothese” sowie vor al-
lem in dem Atlas ,Implantologie”, der

allein in sechs Sprachen veroffentlicht
wurde, und in den zahlreichen Habili-
tanden, von denen nunmehr Lehrstiihle
und sonstige Professuren bekleidet wer-
den. Dies alles ist sichtbares und leben-
des Werk von Prof. Spiekermann, der es in
unnachahmlicher Form schaffte, kolle-
giale Verbindungen sowohl zwischen
den verschiedenen Fachdisziplinen zu
etablieren, was angesichts der typischen
Eigenarten von Personen und Person-
lichkeiten sowie auch angesichts ver-
schiedener politischer Interessen nicht
einfach war und ist und eines grofien
Geschickes bedarf. Genau hier zeigten
sich die ungewthnlichen Eigenschaften
und Fahigkeiten von Hubertus Spieker-
mann, der eine einzigartige Mischung
von hoher fachlicher Kompetenz ver-
bunden mit groflem menschlichen Ein-
fiihlungsvermogen, Distanz zum eige-
nen Tun und Schaffen, notwendigen
Humor besafy und stets Gro3herzigkeit
wie Warmbherzigkeit ausstrahlte.

Diese vorher angesprochene Mi-
schung aus den fachlichen und mensch-
lichen Eigenschaften fiihrte nicht zu-
letzt auch zu einer aulergewohnlich ho-
hen Anerkennung bei Mitarbeitern wie
Patienten. Mit den ersteren gestaltete er
Abteilungsfeste und Abteilungsreisen,
die ihresgleichen suchen. Ob es sich um
das jahrlich zelebrierte Weihnachtsfest
handelte, oder ob es um Wanderungen
in den Bergen oder Unternehmungen in
der nordafrikanischen Wiistenland-
schaft ging — Hubertus Spickermann hatte
ungewohnliche Ideen und setzte sie mit
Herz und Engagement um. Die Mitarbei-
ter wiederum zeigten bei allen Gelegen-
heiten und vor allem bei besonderen
ihrem

Anldssen ihre Verbundenheit

»Chef” gegentiber.

Das vorher angesprochene Patien-
tengut von Prof. Spiekermann war natio-
nal und international sehr aufierge-
wohnlich und hochkardtig wie an-
spruchsvoll zusammengesetzt. Sein Na-
me war im russischsprachigen wie auch
im arabischen Raum bekannt und welt-
bekannte Personlichkeiten sowie deren
Familien wurden vom Kollegen Spicker-
mann versorgt und betreut.

Die immer wieder angesprochene
menschliche Facette von Hubertus Spie-
kermann spiegelt sich sehr ausgepragt in
dem von ihm geschaffenen Umfeld in
Haan bei Diisseldorf wider: Wer ihn mal
zuhause besucht hat oder aber auch nur
iiber seine Hobbys mit ihm sprach, ohne
sein wunderbares Anwesen gesehen zu
haben, sah und horte etwas von seinen
Tierzuchten und seiner Obstplantage.
Schafe, Enten, Gidnse, Hithner und zu-
letzt Bienenzucht, ein mit Miihe ange-
legter Teich, die Obstbdume - alles pfleg-
te und umsorgte Hubertus Spiekermann
mit Liebe, Hingabe und nattirlich Profes-
sionalitdt. Er gewann Preise bei Vieh-/
Tierausstellungen und freute sich wie ein
Kind nicht nur hieriiber sondern auch
dartiber, wenn er anderen mit Eiern, Ho-
nig und Weihnachtsbraten eine Freude
machen konnte.

Wir haben mit Prof. Hubertus Spieker-
mann nicht nur einen der herausragends-
ten und kompetentesten Kollegen auf
nationaler und internationaler Ebene
sondern auch einen ungewohnlichen,
warmbherzigen, integrationsfihigen und
liebenswerten Menschen verloren - ich
selbst meinen besten Freund.

In dankbarer Erinnerung und engster
freundschaftlicher Verbundenheit

H. Weber, Tiibingen
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/0. Geburtstag von Univ.-Prof. Dr.

Heinrich von Schwanewede

Am 10. Dezember 2009 vollendet Herr
Univ.-Prof. Dr. Heinrich von Schwanewe-
de, langjdhriger Geschiftsfiihrender
Direktor der Klinik und Polikliniken fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und
Direktor der Poliklinik fiir Zahnérztliche
Prothetik und Werkstoffkunde der Uni-
versitdt Rostock, sein 70. Lebensjahr.

An der Universitat Rostock erhielt er
1964 die zahndrztliche Approbation
und begann seine Tatigkeit in der pro-
thetischen Abteilung der Universitats-
klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten. 1967 wurde er
promoviert, 1971 zum Oberarzt ernannt
und 1979 von der Medizinischen Fakul-
tat Rostock habilitiert.

1984 wurde er unter Ernennung
zum Professor auf den Lehrstuhl fiir Pro-
thetische Stomatologie berufen und
zum Direktor der spateren Poliklinik fiir
Zahndirztliche Prothetik ernannt. In die-
ser Zeit widmete sich Heinrich von Schwa-
newede zielstrebig dem Ausbau des Stu-
dentenunterrichts. Sein hohes didakti-
sches Geschick ermoglichte seinen Zu-
horern, komplizierte Zusammenhédnge
leicht zu verstehen und nachzuvollzie-
hen, was ihn in der Folge zu einem viel-
gefragten Referenten machte. Hiervon
zeugen liber 350 Vortrdge zu wissen-
schaftlichen Fragestellungen und zur
zahndrztlichen Fortbildung.

Gleichzeitig vernachldssigte er seine
wissenschaftlichen Interessen nicht. Fra-
gen zur zahnarztlichen Versorgung alter
und chirurgisch vorbehandelter Patien-
ten standen ebenso wie Wechselwirkun-
gen zwischen Speichel und protheti-
schen Werkstoffen wie die Biomaterial-
forschung im Mittelpunkt seiner For-
schungstatigkeit. Sein Gespiir fiir neue
Entwicklungen in der zahnirztlichen
Prothetik schlug sich in tiber 160 wissen-
schaftlichen Veroffentlichungen mit
richtungsweisender Tendenz nieder. Er
wusste immer, die wissenschaftlichen Er-
kenntnisse praxisorientiert umzusetzen
und so in die Lehre einzubringen, dass
seine umfangreichen Erfahrungen Mit-
arbeitern und Studierenden eine aktuelle

und fundierte Ausbildung garantierte.
Typisch fiir Heinrich von Schwanewede
aber ist auch, dass er neuen Ideen gegen-
iber immer aufgeschlossen war und in
vielen fruchtbaren Gesprachen mit dem
ihm eigenen wissenschaftlichen Impe-
tus den richtigen Weg aufzeigte, ohne zu
bevormunden.

Heinrich von Schwanewede stellte seine
Arbeitskraft in all den Jahren seiner be-
ruflichen Titigkeit zahlreichen Amtern
und Fachkommissionen zur Verfiigung.
Bereits in den Jahren 1983 bis 1989 fiihr-
te er die Stomatologische Gesellschaft
an den Universititen Greifswald und
Rostock als 1. Vorsitzender. 1987 wurde
er in den Vorstand der Gesellschaft fiir
Prothetische Stomatologie der DDR ge-
wahlt, zunédchst als zweiter Vorsitzender
und ab 1990 bis zur Vereinigung mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahnérzt-
liche Prothetik und Werkstoffkunde im
Jahre 1991 als deren 1. Vorsitzender.
Nach dem Zusammenschluss der beiden
deutschen Fachgesellschaften wurde er
von der vereinigten Mitgliederver-
sammlung zundchst zum 2. Vorsitzen-
den und fiir die Amtszeiten von 1994 bis
1998 zu deren Prasidenten mit tiberzeu-
gendem Votum gewdhlt. 1995 fand un-
ter seiner wissenschaftlichen Leitung
die Jahrestagung der DGZPW in Rostock
statt. 1994 wurde er in den Beirat der
Deutschen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde berufen
und erhielt 1997 den Auftrag, die wis-
senschaftliche Leitung der Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde in Magde-
burg zu iibernehmen.

Es mag selbstverstindlich erschei-
nen, dass er in den Rat der Fakultiat und
in das Konzil seiner Heimatuniversitat
gewdhlt wurde. Wihrend dieser Zeit
hatte er auch das Amt des stellvertreten-
den Arztlichen Direktors des Univer-
sitdtsklinikums Rostock inne.

Hervorzuheben sind auch andere
Ehrendmter. Im Rahmen der Landes-
strukturkommission zur Neuordnung
des Hochschulwesens wurde er 1991 in

Prof. Dr. Heinrich von Schwanewede.

(Foto: Medienzentrum, Universitat Rostock)

die Ubernahmekommission fiir Hoch-
schullehrer der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde im Bundesland Mecklen-
burg-Vorpommern und 1992 in die En-
quétekommission des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit zur Novellierung
der Approbationsordnung fiir Zahnarzte
berufen.

Besondere Verdienste hat sich Hein-
rich von Schwanewede in den Auseinan-
dersetzungen fiir die Erhaltung des Stu-
dienganges Zahnmedizin in Rostock er-
worben. Seiner unbeugsamen Beharr-
lichkeit bis an die Grenzen seiner per-
sonlichen Belastbarkeit verbunden mit
groflem Geschick ist es zu verdanken,
dass seine langjdhrigen Kraftanstren-
gungen zur Erhaltung der Rostocker Ein-
richtung erfolgreich waren.

Ehrungen blieben nicht aus. 1989
erhielt er die Gerhard-Henkel-Medaille
der Gesellschaft fiir Prothetische Stoma-
tologie der DDR, 1999 die Hans-van-
Thiel-Medaille der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnarztliche Prothetik und
Werkstoffkunde als Anerkennung seiner
Verdienste um die Zusammenfiihrung
der beiden deutschen Fachgesellschaf-
ten, 2007 die Ehrenmitgliedschaft der
Mecklenburg-Vorpommerschen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
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kunde, 2008 die Ehrenmedaille der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde und 2009
die Ehrennadel der Deutschen Zahnérz-
teschaft.

Bezeichnend fiir Heinrich von Schwa-
newede ist, dass er immer seine ausgewo-
gene Meinung zum Ausdruck brachte.
Sein Verantwortungsbewusstsein und
seine Selbstdisziplin verbunden mit Be-
harrlichkeit, wenn er einen Weg als rich-

_ _APW
—

Praxis und Wissenschaft

2010

Termin: 23.01.2010

(Sa. 10.00 - 18.00 Uhr)

Thema: ,Einfluss der biopsychosozialen
Anamnese und Diagnostik auf die zahnérzt-
liche Behandlung - Fallbesprechungen”
Referenten: Dr. Inge Staehle, Dr. Hans-
Joachim Demmel

Kursort: Miinster

Kursgebiihr: 520,00 € fur Nicht-Mitgl./
490,00 € fir DGZMK-Mitgl./ 470,00 € fir
APW-Mitgl.

Kursnummer: CSO1; 9 Fortbildungs-
punkte

Termin: 30.01.2010

(Sa. 09.00 - 17.00 Uhr)

Thema: ,Prothetisch orientierte Implan-
tologie”

Referent: Prof. Dr. Guido Heydecke
Kursort: Hamburg

Kursgebiihr: 440,00 € fur Nicht-Mitgl./
410,00 € fur DGZMK-Mitgl./ 390,00 € fir
APW-Mitgl.

Kursnummer: CWO01; 9 Fortbildungs-
punkte

Termin: 30.01.2010

(Sa. 09.00 - 16.00 Uhr)

Thema: ,Einfihrung in das Zahnarztliche
Qualitdtsmanagement”

Referenten: Dr. Rapsch/Exler

Kursort: Essen

Kursgebiihr: 390,00 € fir Nicht-Mitgl./
370,00 € fur DGZMK-Mitgl./ 350,00 € fur
APW-Mitgl.

Kursnummer: QMO01; 7 Fortbildungs-
punkte

Termin: 06.02.2010
(Sa. 09.00 - 15.30 Uhr)

tig erkannt hatte, pragten sein Person-
lichkeitsbild, dem Harte als Machtmittel
fremd war. Zuverldssigkeit und Gerech-
tigkeit in Verbindung mit seiner grof3-
zligigen Zuneigung gegentiber denen,
die in einer personlichen Beziehung zu
ihm stehen, machen ihn auch als Men-
schen zum Vorbild.

Es ist zu hoffen, dass Heinrich von
Schwanewede noch lange durch seine un-
gewohnliche Personlichkeit seine Freun-

Thema: ,Die zahnarztliche Behandlung
von hochgradig dngstlichen, erwachsenen
Patienten: Vollnarkose vs. Pramedikation
vs. Psychotherapie”

Referenten: Prof. Dr. Peter J6hren,

Dr. Norbert Enkling

Kursort: Bochum

Kursgebiihr: 370,00 € fur Nicht-Mitgl./
340,00 € fir DGZMK-Mitgl./ 320,00 € fur
APW-Mitgl.

Kursnummer: CS02; 6 Fortbildungs-
punkte

Termin: 12.02.2010

(Fr. 09.00 - 17.00 Uhr)

Thema: ,Halitosis 2010”

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Kursort: Basel

Kursgebiihr: 440,00 € fur Nicht-Mitgl./
410,00 € fur DGZMK-Mitgl./ 390,00 € fur
APW-Mitgl.

Kursnummer: CA01; 8 Fortbildungs-
punkte

Termin: 12./13.02.2010

(Fr. 15.00 - 21.00 Uhr, Sa. 09.00 -
15.30 Uhr)

Thema: ,Balintgruppe”

Referent: Prof. Dr. Stephan Doering
Kursort: Miinster

Kursgebiihr: 730,00 € fir Nicht-Mitgl./
700,00 € fir DGZMK-Mitgl./ 680,00 € fur
APW-Mitgl.

Kursnummer: CS03; 13 Fortbildungs-
punkte

Termin: 20.02.2010

(Sa 09.00 - 18.00 Uhr)

Thema: ,Die Mundhéhle - ein Spiegel
der Allgemeingesundheit?”

Referent: Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf

de und Kollegen bereichert. Freunde,
Schiiler und Kollegen wiinschen dem
hochverdienten Hochschullehrer und
faszinierenden Menschen noch viele
gliickliche Jahre. Gesundheit, Wohlerge-
hen und Zufriedenheit und viel Freude
mogen ihn im Kreise seiner Familie noch
lange erfreuen. D77

A. Rossbach, Hannover und
P. Ottl, Rostock

—akademie » FORTBILDUNGSKURSE DER APW .

Kursort: Wiirzburg

Kursgebiihr: 300,00 € fur Nicht-Mitgl./
270,00 € fur DGZMK-Mitgl./ 250,00 € fir
APW-Mitgl.

Kursnummer: CPO1; 9 Fortbildungs-
punkte

Termin: 05./06.03.2010

(Fr. 15.00 - 20.00 Uhr, Sa. 09.00 -
17.00 Uhr)

Thema: ,Grundregeln der Asthetik”
Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber
Kursort: Wiirzburg

Kursgebiihr: 790,00 € fur Nicht-Mitgl./
760,00 € fur DGZMK-Mitgl./ 740,00 € fur
APW-Mitgl.

Kursnummer: CRO1; 15 Fortbildungs-
punkte

Termin: 05./06.03.2010

(Fr. 09.00 - 17.00 Uhr, Sa. 09.00 -
13.00 Uhr)

Thema: ,Plastische Parodontaltherapie
ein Update”

Referent: Dr. Stefan Fickl

Kursort: Wiirzburg

Kursgebiihr: : 600,00 € fur Nicht-Mitgl./
580,00 € fur DGZMK-Mitgl./ 560,00 € fur
APW-Mitgl.

Kursnummer: CP02; 14 Fortbildungs-
punkte

Anmeldung/Auskunft:

Akademie Praxis und Wissenschaft
Liesegangstr. 17a

40211 Diisseldorf

Tel.: 0211/ 66 96 73 - 0

Fax: 02 11/ 66 96 73 - 31

E-Mail: apw.barten@dgzmk.de
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65. Geburtstag von
Prof. Dr. Rainer-Reginald Miethke

Prof. Dr. Rainer-Reginald Miethke.
(Foto: privat)

Im Juni 2009 vollendete Prof. Dr. Rainer-
Reginald Miethke sein 65. Lebensjahr,
und am 30.09.2009 wurde er pensio-
niert, nachdem er die Abteilung fiir Kie-
ferorthopédie, Orthodontie und Kinder-
zahnmedizin seit 1983 geleitet hatte.
Das Wort Ruhestand habe ich bewusst
vermieden, denn davon kann noch kei-
ne Rede sein. Gleichwohl ging ein we-
sentlicher Lebensabschnitt zu Ende, der
eine Wiirdigung des Erreichten ver-
dient.

Prof. Miethke war Hochschullehrer
aus Passion. Wissen und Erfahrung zu
sammeln und weiter zu geben, ist ihm
bis zum heutigen Tage ein Herzensanlie-
gen. In Zahlen ldsst sich das (bisherige)
akademische Lebenswerk wie folgt zu-
sammenfassen: Zehn Biicher und Buch-
beitrdge, tiber 160 Artikel, mehr als
50 betreute Dissertationen sowie etwa
300 Vortrage und Kurse im In- und Aus-
land.

Dabei war es Prof. Miethke stets ein
besonderes Anliegen, nicht fiir den aka-
demischen Elfenbeinturm zu publizie-
ren, sondern praktisch relevant und gut
lesbar. Als Schriftleiter der Zeitschrift
(Praktische) Kieferorthopddie hat er

2 Jahre lang um jedes Wort und jeden
Satz gerungen, um die Sprache so klar,
einfach und verstdndlich wie nur irgend
moglich zu machen. Mancher Autor wird
seine Manuskripte kaum wiedererkannt
haben, aber (fast) alle waren mit den vor-
genommenen Verdanderungen (Verbes-
serungen) einverstanden. Praktisch Rele-
vantes zu vermitteln, war auch das Ziel
der 21 Symposien Praktische Kieferortho-
padie, die ein eigenstdndiges, bewdhrtes
Format im deutschsprachigen Fortbil-
dungskalender etabliert haben.

Prof. Miethke ist nicht nur Akademi-
ker, sondern auch ein ausgezeichneter
Praktiker. Es war ihm jedoch nie genug,
eigene Erfahrungen weiterzugeben, son-
dern vor allem hat er seine Studenten
und angehenden Fachzahnarzte zu kriti-
schen Zahnidrzten und Kieferortho-
pdden zu machen versucht. Kaum eine
Zeitschrift, die Prof. Miethke nicht Heft
fir Heft aufmerksam liest und — wenn
notig — kritisch kommentiert. Kritisch
zu machen, eine Kultur des Hinterfra-
gens zu etablieren statt unreflektiert al-
les zu glauben, was gedruckt wurde, ist
ihm ein Herzensanliegen. Literatur-
besprechungen mit Prof. Miethke
fihr(t)en jedem schnell vor Augen, dass
ein Gutachterverfahren, wie es inzwi-
schen alle bedeutenden Zeitschriften
anwenden, keine Garantie dafiir ist, die
Welt vor gedrucktem Unsinn zu bewah-
ren. Und wer erinnert sich nicht an das
,Miethke, Berlin“ zahlreicher Jahres-
tagungen? Papier ist geduldig und eine
personliche Meinung ist schnell gedu-
Rert. Zu verstehen, dass damit weder das
gedruckte noch das gesprochene Wort
immer gesicherte Erkenntnis wieder-
gibt, hat sicher jeder Miethke-Schiiler
aus Berlin mitgenommen.

Prof. Miethke hat sich neben den
universitiren Aufgaben
Funktionen zum Wohle der Kieferortho-

in weiteren

pddie engagiert. So war er sieben Jahre
Vorsitzender der Berliner Gesellschaft
fiir Kieferorthopédie, deren Ehrenmit-
glied er seit 2009 ist, in den Jahren 1987
und 1992 war er Tagungsprasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Kieferortho-

pddie und 2006/2007 Prasident der Eu-
ropean Orthodontic Society.

Es kommt nicht von ungefédhr, dass
Prof. Miethke, dessen akademische Kar-
riere als Schiiler von Prof. Schulze und
Prof. Tammoscheit in Berlin begann, der
1978/1979 an der Louisiana State Uni-
versity in New Orleans gearbeitet hat,
und der ein Forschungssemester bei
Prof. Melsen in Arhus verbrachte, heute
Ehrenmitglied der Kkieferorthopiddi-
schen Gesellschaften von Thailand,
Macao und des Libanon ist. In seiner
Abteilung waren Gaéste aus vielen Lin-
dern der Erde stets willkommen, und
dass B.-K. Cha, C.-L. Pengund N. Yoshida
heute selbst Professoren fiir Kiefer-
orthopddie und liebe Freunde sind, er-
fillt ihn mit Freude.

Genauso wichtig wie die Arbeit war
Prof. Miethke stets das menschliche Mit-
einander sowie ein Ausgleich zur Arbeit.
So werden sich zahlreiche Mitarbeite-
rInnen und Giste — wie V. Cacciafesta
und J. Artun — an mittégliches gemein-
sames Joggen durch die Berliner Rehber-
ge erinnern. Wer glaubt, das sei
schweifltreibende Schinderei gewesen,
der irrt, denn wie sonst gelingt es, mit
seinem Chef 45 Minuten pro Tag in Ru-
he zu sprechen, ohne von einem klin-
gelnden Telefon gestort zu werden.

Viele Miethke-Schiiler erinnern sich
aber auch gern an die gemeinsamen Be-
suche anderer Universitiaten, z. B. in Un-
garn, Italien, Israel, Schweden. Wir ha-
ben nicht nur fremde Liander und Kolle-
gen kennengelernt, sondern sind in lan-
gen Tagen und Abenden auch zu einem
tollen Team zusammengewachsen.

Der eine oder andere mag in den
vergangenen Jahren vermisst haben,
wahrend seiner Fachzahnarzt-Weiter-
bildung bei der Hand genommen wor-
den zu sein und die kieferorthopéddische
Weisheit mit einem grofien Trichter ein-
geflofit bekommen zu haben. Anderer-
seits haben es viele genossen, dass sie
wiéhrend ihrer Weiterbildung neben Be-
wahrtem auch Neues ausprobieren
durften. Und sofern Hilfe erforderlich
war, so stand Prof. Miethkes Tiir jederzeit
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offen. Leider haben davon nicht immer
Alle Gebrauch gemacht.

Hervorzuheben ist ferner, dass Prof.
Miethke stets neugierig geblieben ist. Da-
her kommt es nicht von ungefihr, dass
das Bending Art System (SureSmile) und
Invisalign an der Charité erstmals in
Europa eingesetzt wurden.

Durch politische Beschliisse gibt es
heute von den urspriinglich drei Zahnkli-
niken in Berlin nur noch eine Klinik. Diese

Xy
7

2010

07.01. - 08.01.2010, Mainz
Arbeitsgemeinschaft fiir Grundlagenfor-
schung (AfG) in der DGZMK
Auskunft: www.dgzmk.de/dgzmk/
fachgruppierungen/
grundlagenforschung.html

16.01.2010, Mainz

IAZA-Workshop

Thema: ,Von der Sedierung bis zur Nar-
kose”

Auskunft: PD Dr. Dr. M. Daublénder,
info@conmedmainz.de

06.02.2010, Miinster

Westfélische Gesellschaft flir ZMK-Heil-
kunde e.V.

Thema: ,Standards in der Prothetik -
unter Evidenz- und Kostengesichtspunkten
Auskunft: Frau |. Weers, Tel.:
0251/8347084, weersi@uni-muenster.de

"

12.03. - 13.03.2010, Berlin
Deutsche Gesellschaft fur Kinderzahnheil-
kunde

Thema: ,Frihjahrstagung”

Auskunft: Prof. Dr. C. Hirsch, MSc,
christian.hirsch@medizin.uni-leipzig.de

24.04.2010, Kiel

20. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir AltersZahnMedizin e.V.
Thema: ,AltersZahnMedizin zwischen

DGZMK

v
'

i

Fusionen/SchlieBungen haben viel Ener-
gie gekostet. Statt jedoch nur noch frus-
triert auf die Pensionierung zu warten,
widmet sich Prof. Miethke seit 2008 als
Editor-in-Chief dem World Journal of Or-
thodontics und dem Verfassen von bisher
unverOffentlichten Forschungsergebnis-
sen. Doch, so wie ich ihn kenne, werden
sicher andere Herausforderungen auf ihn
zukommen, denen er sich als Preufle, der
stets seine Pflicht tut, stellen wird.

<o’

Demenz und Drittem Friihling”
Auskunft: www.dgaz.org

24.04.2010, Berlin

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie
(DGP)

Thema: ,Zihne zeigen! Méglichkeiten
der rekonstruktiven Parodontalchirurgie”
Auskunft: www.dgparo.de

10.05. - 11.05.2010, Ebsdorfer-
grund-Rauischholzhausen
Arbeitskreis fiir Epidemioloige und Public
Health

Thema: ,Versorgungsforschung: Bri-
ckenschlag zwischen Wissenschaft und
Praxis”

Auskunft: Prof. Dr. Carolina GanB,
carolina.ganss@dentist.med.uni-giessen.de

11.06. - 12.06.2010, Wuppertal
Bergischer Zahnérzteverein e.V.

Thema: ,CMD und atypischer Gesichts-
schmerz - Diagnostische Abgrenzung und
Therapieempfehlungen”

Auskunft: - Geschiftsstelle-

Frau Keupp / Frau Stratmann / Frau Niers-
tenhofer, Holzer Stralle 33, 42119 Wupper-
tal, Tel.: 0202/4250567, Fax: 0202/420828

11.09. - 13.09.2010, Berlin
Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche
Hypnose e.V.

Thema: ,Hypnose in der Zahnmedizin”
Auskunft: www.dgzh.de

Fiir die vor ihm liegenden Aufgaben
wiinsche ich ihm im Namen seiner Schii-
lerinnen und Schiiler sowie Mitarbeiter-
Innen alles Gute und fiige gern hinzu,
dass mir die vorstehenden Zeilen ein
Herzensanliegen sind, weil uns nach
25 Jahren Zusammenarbeit weit mehr
verbindet als ein ausgezeichnetes
Dienstverhaltnis. D77

Paul-G. Jost-Brinkmann, Berlin

TAGUNGSKALENDER .

10.11. - 13.11.2010, Frankfurt
Gemeinschaftstagung der DGZMK mit
allen DGZMK-Fachgesellschaften, BZAK,
KZBV, Landeszahnéarztekammer Hessen-
und Zahnéarztekammer Rheinland-Pfalz
Thema: ,Zahnmedizin interdisziplinar”
Auskunft: www.dgzmk.de

25.11. - 27.11.2010, Frankfurt
Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie e.V.
Thema: ,Misserfolge friihzeitig erkennen
und beherrschen”

Auskunft: www.dgi-ev.de

2011

15.06. - 18.06.2011, Hamburg
Deutsche Gesellschaft fuir zahnarztliche
Prothetik und Werkstoffkunde

Thema: ,DGZPW-Jahrestagung 2011”
Auskunft: www.dgzpw.de

15.09. - 17.09.2011,
Baden-Baden

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie
Thema: ,DGP-Jahrestagung”
Auskunft: www.dgparo.de

23.09. - 24.09.2011,

Bad Homburg

Deutsche Gesellschaft fir Funktionsdiag-
nostik und -therapie (DGFDT)

Thema: ,Schmerz”

Auskunft: www.dgfdt.de
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Tagungsbericht / Conference Report

Das wissenschaftliche
Programm des Deutschen

Zahnarztetages 2009 in der

Riickschau

Perio-Prothetik
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WIESERSCHAFFT TUKLINFT

Vom §. bis 7. November 2009 fanden in Miinchen im Rahmen des Deutschen
Zahnarztetages die Jahrestagungen der DGZMK zusammen mit der DGP, DGZPW und der
LZK Bayern statt. Mit tiber 2.500 Teilnehmern erfreute sich das Programm regen Interesses.

i i

Abbildung 1 Prof. Eickholz (li) und Prof. Biffar.

Symposien

Schon am Donnerstag fanden drei Vor-
kongresskurse statt: PD Dr. Jiirgen Man-
hart (Universitat Miinchen) widmete sich
in seinem Workshop der ,Frontzahn-
asthetik”; Dr. Christoph Kaaden (Universi-
tat Miinchen) bot einen ,Crashkurs En-
dodontie” an und Prof. Dr. Daniel Edel-
hoff (Universitdit Miinchen) gab einen
Uberblick tiber ,Keramik und CAD/
CAM"“. Zudem stellte bereits am Mitt-
woch der Arbeitskreis Keramik ein umfas-
sendes Programm zum Thema , Vollkera-
mik auf einen Blick” vor.

Freitagvormittag

Zum wissenschaftlichen Hauptprogramm
begriifite am Freitagvormittag der Vize-

Abbildung 2 Interessiert folgten die Zuhorerinnen und Zuhérer den

Ausfiihrungen der Referenten.

prasident der BLZK Christian Berger das Au-
ditorium in Verbindung mit einer Wiirdi-
gung der Verdienste des Ehrentagungspra-
sidenten Prof. em. Dr. mult. Dieter Schlegel.

Im Hinblick auf das Tagungsthema
Perio-Prothetik wies der Prasident der
DGP, Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf, da-
rauf hin, dass auch schwer parodontal
geschddigte Zdhne mit relativ geringem
Aufwand in prothetische Planungen
einbezogen werden konnten, dass aber
in der Realitdt noch zu viele Extraktio-
nen in Deutschland durchgefiihrt und
parodontologische Behandlungsmog-
lichkeiten zu wenig berticksichtigt wiir-
den, u. a. auch deshalb, weil kein Hono-
rar fir die Erhaltungstherapie bei der
GKV vorgesehen ist.

Prof. Dr. Michael Walter, Prasident der
DGZPW, betonte die grofle Bedeutung
einer interdisziplindren synoptischen

(Fotos: DGZMK)

Gesamtplanung zur optimalen Versor-
gung der zunehmend &lteren Patienten.

Schleifen oder Scalen? - Scalen
oder Extrahieren? - Parodontolo-
gie oder Prothetik?
Im ersten Hauptvortrag formulierte Prof.
Dr. Hannes Wachtel, Miinchen, die ent-
scheidenden Fragestellungen vor einer Be-
handlung, nimlich wie sind die Ziele des
Patienten, die Ziele des Behandlers und die
Prognose der behandelten Zdhne in Ein-
klang zu bringen? Als Behandler sollte man
anstreben, parodontale Gesundheit zu er-
reichen, zahnlose Abschnitte mit Hilfe von
Implantaten, Briicken oder Prothesen zu
rekonstruieren und auch mit den Mitteln
der adhdsiven Zahnheilkunde eine édstheti-
sche Wiederherstellung zu erzielen.

Prof. Dr. Reiner Biffar und Prof. Dr.
Thomas Kocher (Universitat Greifswald)
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referierten iiber den Streit der Disziplinen
— Schleifen oder Scalen? Zundchst wurde
festgestellt, dass der Zahnverlust bei heu-
tigen Senioren riicklaufig ist, dass aber
gleichzeitig mehr behandlungsbediirftige
Parodontitis vorhanden ist. Anhand ver-
schiedener Studien wurde die Prognose
von Zahnen abhingig vom Knochenver-
lust oder auch abhdngig von unterschied-
lichen prothetischen Konstruktionen auf
Zihnen und Implantaten beleuchtet.
Letztlich wurde die Frage Schleifen oder
Scalen dahingehend beantwortet, dass
mehr Kooperation zwischen Parodonto-
logie und Prothetik wiinschenswert wére
und damit sowohl Schleifen als auch Sca-
len angestrebt werden soll.

Prof. Dr. Peter Rammelsberg (Universi-
tat Heidelberg), und Prof. Dr. Peter Eick-
holz (Universitat Frankfurt) stellten die
Prognose auf den Priifstand unter dem
Aspekt Scalen oder Extrahieren bzw.
Zahnverlust = Zahnersatz? Prof. Eickholz
skizzierte die Bestandteile einer erfolgrei-
chen Parodontaltherapie zum langfristi-
gen Erhalt der Zdhne in einem gesun-
den, funktionellen, dsthetisch akzepta-
blen und schmerzfreien Zustand. Fiir die
Einschidtzung der Prognose eines Zahnes
braucht es wissenschaftlich fundierte
Grundlagen. In einer eigenen Studie
tiber einen Zeitraum von zehn Jahren
wurden verschiedene Parameter wie un-
regelmafige unterstiitzende Parodonti-
tistherapie, Rauchen, positiver IL-1p-Po-
lymorphismus u. a. Faktoren im Hin-
blick auf ein erhohtes Risiko fiir Zahn-
verlust untersucht. Im Zweifelsfall pla-
diert Prof. Eickholz fiir den Zahnerhalt.

Prof. Rammelsberg behandelte die
Fragestellung aus prothetischer Sicht. Er
betonte die Vorteile einer Parodontitis-
therapie vor prothetischer Versorgung,
niamlich die Verfligbarkeit von mehr
Pfeilerzéahnen, entziindungsfreie stabile
Gingivaverhiltnisse und eine bessere
Einschitzung der Patienten-Compli-
ance. Wie verschiedene Studien aus
Schweden zur Prognose konventioneller
Briicken zeigen, hat Parodontitis fiir deren
Prognose keine Relevanz, selbst Briicken
auf parodontal vorgeschéddigten Zihnen
haben nur eine geringe Misserfolgsrate,
aber nur bei engmaschigem Recall.

Prof. Wachtel rundete die Vortrags-
reihe mit Antworten aus der Praxis ab,
indem er sein Behandlungskonzept vor-
stellte am Beispiel von drei Patienten
mit unterschiedlichen perioprotheti-
schen Therapien.

Freitagnachmittag

Was leistet die Kieferorthopadie
zum Zahnerhalt?
Prof. Dr. Andrea Wichelhaus (Universitat
Miinchen) zeigte in ihrem Vortrag die
Moglichkeiten kieferorthopddischer Be-
handlung bei Patienten mit Parodon-
talerkrankungen auf. Parodontal vor-
geschadigte Zahne sind weniger im Kno-
chen verankert, wodurch bei Krafteinwir-
kung ein grofleres Drehmoment ent-
steht. Deshalb ist bei reduziertem Paro-
dont mit kleineren Kridften im Rahmen
der kieferorthopddischen Bewegung zu
arbeiten. Prof. Wichelhaus ging dabei ins-
besondere auf die Therapiemethoden der
Intrusion und Molarenaufrichtung ein.
Abschliefiend hielt Prof. Wichelhaus
fest, dass eine kieferorthopédische Be-
handlung auch bei Parodontitispatien-
ten indiziert sein kann, jedoch darauf zu
achten sei, dass nur gezielt eingesetzte
und geringe Krifte im Rahmen der Teil-
bogentechnik mit superelastischen Ni-
Ti-Bogen angewendet werden. Wenn die
Kraftanwendung gezielt und richtig ein-
gesetzt werde, namlich unter Anwen-
dung von sagittal gerichteten Kriften,
konne sogar Knochen zusammen mit
der Bewegung des Zahnes mit bewegt
werden.

Was leistet die Endodontie zum
Zahnerhalt?

Prof. Dr. Roland Weiger (Universitét Ba-
sel) referierte zu einem Thema, welches
unter der Uberschrift Perio-Prothetik
eigentlich nicht zu subsumieren, dafiir
aber fiir die Frage der moglichen Erhal-
tung eines Zahnes von umso grofierer
Bedeutung ist und somit eine sehr sinn-
volle Ergdnzung zu den zentralen Inhal-
ten des Kongresses darstellte.

Er strich hierbei heraus, dass eine le-
ge artis durchgefiihrte Wurzelkanalfiil-
lung unabdingbare Voraussetzung fiir
parodontologische Eingriffe, wie eine
Hemisektion oder Wurzelamputation,
ist. Beztiglich des Erfolges einer solchen
Wurzelkanalbehandlung (WKB) fiihrte
er aus, dass dieser u. a. davon abhéngt,
ob der Eingriff bereits eine Revision dar-
stellt, der Behandler vertraut ist mit die-
ser Therapieform oder auch, ob moderne
Hilfsmittel wie die Ultraschall-aktivierte
Sptilung oder eine Lupenbrille bzw. ein
OP-Mikroskop verwendet werden.

Des Weiteren ging Prof. Weiger nach
einer kurzen Ubersicht iiber das Vor-

gehen bei Paro-Endo- (WKB und Kiiret-
tage) sowie Endo-Paro-Ldsionen (keine
Kiirettage, bei der gesundes bzw. regene-
rationsfahiges Parodont zerstort wiirde,
sondern vorerst nur WKB) noch auf die
wichtige Unterscheidung zwischen Er-
folgs- und Uberlebensrate ein, die bei
Zahnen, die einer Wurzelkanalbehand-
lung unterzogen wurden, ebenso wich-
tig ist, wie bei Implantaten.

Zum Schluss konnte der Referent
noch die wohl v. a. fiir Parodontologen
interessante und ermutigende Aussage
tatigen, dass parodontal vorgeschadigte
Zahne im Allgemeinen bei einer WKB
keine schlechtere Prognose haben als
parodontal gesunde.

Samstagvormittag

Die Hauptvortrige am Samstag eroff-
nete Dr. Gerd Korner (Bielefeld) mit sei-
nem Beitrag: ,Perio-Prothetik — implan-
tologische Fragen aus der Praxis”. Wann
soll man einen Zahn erhalten, wann im-
plantieren? Was koénnen konventionelle
Parodontitistherapie und regenerative
parodontalchirurgische Verfahren und
wie nachhaltig sind diese Therapiever-
fahren im Vergleich zur Extraktion mit
Sollte
man in einem parodontal kompromit-
tierten Umfeld Implantate setzen? Diese

anschliefender Implantation?

Fragen stellen eine Herausforderung dar,
eine Strategie, ein Gesamtkonzept zu
entwickeln, bei dem u. a. der Knochen-
verlust nach Extraktion und die paro-
dontalen Strukturen im Umfeld Beach-
tung finden sollten.

Wie lange hiilt das? Ist das Implan-
tat die bessere Wurzel?
Prof. Dr. Dipl.-Ing. E. J. Richter (Universi-
tat Wiirzburg) fiihrte aus, dass insbeson-
dere im Restzahngebiss die klinischen
Erfahrungen eine Uberbelastung der
Pfeilerzéahne zeigen. Durch das Tragen
von herausnehmbarem Zahnersatz
komme es zu Lockerungen der tragen-
den Pfeiler. Der Referent sieht insbeson-
dere die Erfolgsrate von avitalen Zihnen
und/oder mit Wurzelstift versorgten
Zahnen als Briickenpfeiler oder sogar
Pfeilerzéhne einer herausnehmbaren
Versorgung als kritisch an. Er nannte die
Insertion von sog. strategischen Implan-
taten als die bessere Losung.

Im Anschluss befasste sich PD Dr.
Giovanni Salvi (Universitdt Bern) aus pa-
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rodontologischer Sicht mit dem Thema.
Er stellte dabei die unterschiedlichen Ver-
sorgungsmoglichkeiten mit Pfeilerzih-
nen und/oder Implantaten gegeniiber
und bewertete die aus evidenzbasierten
Untersuchungen erstellten Erfolgsraten
der einzelnen Versorgungen. Als Versor-
gungsmoglichkeiten stellte er als Zahn-
getragene Konzepte die Briicke, die Ex-
tensionsbriicke, die Bogen umspannen-
de Briicke und die Klebebriicke gegen-
iiber. Anhand einer Untersuchung von
Fugazotto (2001) zeigte er auf, dass die Er-
folgsraten von Implantaten in Molaren-
position und von Wurzel-amputierten
Zihnen gleichzusetzen sind. Daraus
schlussfolgerte der Referent, dass keine
Evidenz bestehe, dass Implantate im pa-
rodontal kompromittierten Gebiss besser
zu bewerten seien als Zahne.

Braucht Asthetik immer maxima-
len Aufwand?

Dr. Otto Zuhr (Miinchen) legte im An-
schluss Wert darauf, die von ihm gestellte
Frage aus zwei Perspektiven zu betrach-
ten: Die des Behandlers und die des Pa-
tienten. Ersterer sollte die Wundhei-
lungskapazitdt des Patienten, welche von
systemischen Faktoren wie Alter, Tabak-
konsum, Allgemeingesundheit und Hor-
monhaushalt sowie lokalen Faktoren wie
Blutversorgung, Defektanatomie, etc. ab-
hiéngig ist, beachten. Nimmt man die Pa-
tientenperspektive ein, geht es nach Dr.
Zuhrv. a. um die Fragen, wie lange die Be-
handlung dauern, aus wie vielen Sitzun-
gen sie bestehen und wie schmerzhaft sie
sein wird. An dieser Stelle sei es wichtig
im Patienten nicht zu grofRe Hoffnungen
aufkeimen zu lassen, die dann spdter mit-
tels der Behandlung nicht realisiert wer-
den kénnen.

Braucht Asthetik immer maxima-
len Aufwand?

Prof. Dr. Daniel Edelhoff (Universitat
Miinchen) lenkte die allgemeine Auf-
merksamkeit auf ein immer haufiger auf-
tretendes Problem: erosiv-abrasive Zahn-
hartsubstanzdefekte. Beachtlich ist, dass
bei einmal eingetretenen Schmelzdefek-
ten die Dentinabrasion bis zu zehnfach
schneller ablduft. Ist eine Therapie somit
unbedingt indiziert, gehen doch bisheri-
ge Behandlungsmafinahmen in Form
von Kronenpréiparationen mit der Opfe-
rung von bis zu 70 % der Zahnhartsubs-
tanz einher. Neuere Versorgungsmog-
lichkeiten wie die Veneerprdparation

kommen im Vergleich nur auf 30 % Subs-
tanzverlust, bedeuten also fiir den Patien-
ten einen wesentlich geringeren ,Auf-
wand“ und geringere Komplikations-
raten z. B. in Form von Desensibilisie-
rung nach Schleiftraumata. Vollig atrau-
matisch bzw. non-invasiv lassen sich ent-
sprechende Defekte mit neuartigen Poly-
meronlays, die adhisiv befestigt werden,
versorgen. Prof. Edelhoff zog also den
Schluss, dass moderne &sthetische Ver-
sorgungen von Behandlerseite mit maxi-
malem Aufwand was Diagnostik, Pla-
nung und die Zusammenarbeit mit dem
Zahntechniker betrifft, verbunden sein
sollten. Fiir die Patienten ermdglichen sie
aber gliicklicherweise ein wesentlich
schonenderes Vorgehen.

Antworten aus der Praxis mit an-
schliefSender Diskussion

Als letzter Redner dieses Vormittages
stellte Dr. Korner (Bielefeld) seinen ein-
gangs gestellten Fragen die entsprechen-
den Antworten aus der Praxis entgegen. Er
schlug bei der Fragestellung der Erhal-
tungswiirdigkeit von parodontal kom-
promittierten Zdahnen die Einteilung
dieser in drei Gruppen vor, um in der all-
taglichen Praxis leichter zu einer sinn-
vollen Entscheidung zu kommen. Des
Weiteren unterstrich er die Nachhaltig-
keit der regenerativen Therapie und die
Wichtigkeit einer ,Socket preservation®,
um eine Resorption der bukkalen Kno-
chenlammelle zu verhindern.

POL-Fallprisentationen

Zum Abschluss des Kongresses bot sich
noch die Moglichkeit, sich mit eigenen
Behandlungsvorschldgen an der Diskus-
sion, die sich an jeden der vorgestellten
vier Fdlle anschloss, zu beteiligen.

Kurzvortrage und Posteraus-
stellung

Zahlreiche Kurzvortrdge und Poster-
demonstrationen zu den Fachgebieten
Parodontologie und Prothetik ergdnzten
das Hauptprogramm. Die wissenschaftli-
chen Prasentationen fanden grof3e Reso-
nanz bei den Besuchern: Die betreffen-
den Sdle waren ausnahmslos gut besucht.
Es wurden viele innovative Projekte vor-
gestellt und im Rahmen der abschliefien-
den Diskussionsrunde fand rege Betei-

ligung statt. Im Foyer des 1. Obergeschos-
ses wurden die Poster prasentiert.

Symposium: Periimplantitis
und Parodontitis - zwei
Krankheiten, eine Ursache?

Parallel zum Hauptprogramm vertieften
finf weitere Symposien das Tagungsthe-
ma: Die Firma Procter & Gamble befasste
sich im Rahmen ihres Symposiums mit
der Atiologie, Pravention und Therapie
periimplantdrer Erkrankungen. Prof. Dr.
Andrea Mombelli (Universitit Genf) und
Prof. Dr. Reiner Mengel (Universitdt Mar-
burg) stellten in einem Dialog die Atiolo-
gie, die Definition und Epidemiologie pe-
riimplantdrer Erkrankungen und die
Therapieoptionen vor. Prof. Mombelli gab
zunichst eine Ubersicht iiber die Ele-
mente der Biofilmbildung, als gemeinsa-
me Ursache von Parodontitis und Periim-
plantitis. Er stellte fest, dass sich bei bei-
den Erkrankungen das gleiche Keimspek-
trum findet und beide mit den gleichen
einhergehen. Jedoch
schlussfolgerte er, dass die Periimplanti-
tis durch klinische Zeichen definiert sei

Risikofaktoren

und sie auch bei Patienten mit parodon-
tal gesunden Verhdltnissen vorkommt.
Im zweiten Teil erlduterte Prof. Mengel die
Definitionen fiir Mukositis und Periim-
plantitis und gab eine Ubersicht tiber die
Atiologie von Implantatverlusten.

Weitere Programmpunkte

Der Zahndrztetag bot zudem ein interes-
santes und gut besuchtes Programm mit
Vortrdgen fiir das Praxisteam, sowie eine
separate Veranstaltung fiir Studierende
der Zahnmedizin in Form eines Studen-
tentages, der in den Rdumlichkeiten der

Ludwig-Maximilians-Universitit Miin-

chen stattfand. D77,

. Korrespondenzadressen:

OA Dr. Rita Arndt

ZA Lasse Rollke

ZA Susanne Scharf

Poliklinik fiir Parodontologie,
Zentrum der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (Carolinum)

Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt am Main
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main
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Dr. Ulrich Gaa neuer
DGZMK-Generalsekretar

Abbildung 1 Der ehemalige DGZMK-Vorstand (v.l.n.r.): Dr. Ulrich Gaa, Dr. Karl-Rudolf

Stratmann, Prof. Dr. Henning Schliephake, Dr. Lutz Laurisch, Dr. Norbert Grosse,

Prof. Dr. Thomas Hoffmann, Dr. Wolfgang Bengel.

Abbildung 2 Der neue Vorstand der DGZMK (v.l.n.r.): Dr. Guido Wucherpfennig, Prof. Dr.
Henning Schliephake, Dr. Karl-Ludwig Ackermann, Dr. Norbert Grosse, Prof. Dr. Hoffmann,

Dr. Wolfgang Bengel, Dr. Ulrich Gaa.

(Abb. 1 und 2: DGZMK)
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Auf der Mitgliederversammlung der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
in Miinchen wurde der bisherige Beisit-
zer Dr. Ulrich Gaa (Schorndorf) zum neu-
en Generalsekretdar gewdhlt. Er trat da-
mit die Nachfolge von Dr. Karl-Rudolf
Stratmann (K6ln) an, der nach zehn Jah-
ren aus dem Amt ausschied. Nach acht
Jahren ausgeschieden ist Beisitzer Dr.
Lutz Laurisch (Korschenbroich). Der Vor-
stand dankte beiden fiir ihren Einsatzim
Dienst der DGZMK. Als neue Beisitzer
wurden Dr. Guido Wucherpfennig (Erfurt)
sowie Dr. Karl-Ludwig Ackermann (Filder-
stadt) gewdhlt. Alle Wahlen verliefen
einstimmig.

Der Titigkeitsbericht des Prdsiden-
ten Prof. Dr. Thomas Hoffimann sowie
eine Standortbestimmung fiir die Aka-
demie Praxis und Wissenschaft (APW)
durch den Direktoriumsvorsitzenden
Dr. Norbert Grosse hatten die Mitglieder-
versammlung erodffnet. Der Vorstand
wurde nach dem Bericht der Kassenprii-
fer einstimmig entlastet, der neue
Haushalt bei zwei Enthaltungen ange-

M. Brakel, Diisseldorf

nommen.

Grindung Arbeitsgruppen ,,Zukunft
Zahnmedizin® und , Ethik in der
Zahnheilkunde”

Die Griindung einer Arbeitsgruppe ,Zu-
kunft Zahnmedizin“ hat der Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK), Prof. Dr.
Thomas Hoffmann, auf dem Deutschen
Zahndrztetag fiir das Jahr 2010 angekiin-
digt. Die Arbeitsgruppe soll vorwiegend
junge Hochschullehrer der Zahnmedizin,

Mediziner, Ethiker, Manager und Politiker
zusammenbringen, um eine Kompetenz-
basis fiir Vorschldge zur kiinftigen Gestal-
tung von Lehre, Forschung und Praxis in
der Zahnmedizin zu bilden. Dabei wird
vom ebenfalls zu griindenden Arbeitskreis
,Ethik in der Zahnheilkunde“ der
DGZMK wertvolle Flankierung erwartet.

Dieser Arbeitskreis soll auf einem Sympo-
sium gegriindet werden, das Vizepra-
sident Dr. Wolfgang Bengel organisieren
wird. Die DGZMK freut sich hier auf die
Zusammenarbeit mit der Bundeszahnérz-
tekammer und der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung. D77

M. Brakel, Dusseldorf
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Bildmotiven.
Fotowettbewerb der DGZMK
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zum Deutschen Zahnarztetag 2009

Im Rahmen des Deutschen Zahnarztetages 2009 wurden in Miinchen die Preistrager
des diesjahrigen Fotowettbewerbs geehrt

Abbildung 1 Mit dem 1. Preis wurde dieses
Foto von Dr. Oliver Hartmann ausgezeichnet.

Dr. Oliver Hartmann (Koln) ist der Sieger
im Fotowettbewerb der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) zum Deutschen
Zahndirztetag 2009, das unter dem The-
ma ,Zuwendung” stand. Gemeint war
damit nicht der finanzielle oder fiskali-
sche Begriff, sondern die Zuwendung im
weiteren Sinne, um auf den Kern arzt-
lichen Tuns der Zuwendung zum Patien-
ten hinzuweisen. Offensichtlich wurde
die fotografische Umsetzung als schwie-
riger betrachtet als das letztjahrige The-
ma, denn die Anzahl der Einsendungen
war mit ca. 60 geringer. Dabei war die
Leistungsdichte hoher.

Die Jury setzte sich zusammen aus:
Prof. Francois Roulet, der ja auch im ver-
gangenen Jahr dabei war, Dr. Andi Schick
aus Freiburg, dem letztjdhrigen Preistra-

Abbildung 2 Dr. Michael Schricker erhielt fiir dieses Foto den 2. Preis.

ger, und dem Vizeprdsidenten der
DGZMK, Dr. Wolfgang Bengel. Weil es
nicht leicht war, unter den vielen quali-
tativ hochwertigen Einreichungen zu
entscheiden, sprach die Jury neben den
drei Preistrdgern zwei Bildern eine , Eh-
renvolle Erwdhnung” zu.

Ausdriicklich bedankte sich Dr. Ben-
gel nicht nur bei den Teilnehmern, son-
dern auch bei den Sponsoren, den Fir-
men Canon, Olympus und Sigma sowie
dem Quintessenz Verlag.

Ehrenvolle Erwihnungen

Zwei Bildern, die es nicht in die Top 3 ge-
schafft haben, die die Jury aber fiir he-
rausragende Bilder hielt, wurde eine eh-
renvolle Erwdhnung zugesprochen.

Es handelt sich dabei um die Bilder von

Dr. Petra Neuerer aus Erding

und

Dr. Wolfgang H. Knupfer aus Laichingen.
Das Bild von Dr. Neuerer mit den sich
umarmenden Lowen aus dem Savuti Na-
tionalpark in Botswana besticht durch sei-
ne Originalitit und das von Dr. Knupfer,
durch den punktgenau eingefangenen
Moment der sich zuwendenden Augen,
die einen fast magisch anziehen. Auf-
genommen wurde es in Leh in Kashmir.

3. Preis

Der 3. Preis geht an Dr. Wolfgang H.
Knupfer aus Laichingen.

Die Begriindung der Jury:

Das Bild zeigt eine Szene, die wah-
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Abbildung 3 Der 3. Preis ging fiir dieses Foto an Dr. Wolfgang

Knupfer.

rend eines zahnirztlichen Hilfsprojekts
in Kashmir, Nordostindien, entstanden
ist. Die fremde Besucherin sitzt, umringt
von kleinen Patienten und wendet sich
einem von ihnen zu, der ihr etwas in sei-
nem Mund zeigt. Die anderen schauen
sie konzentriert an, niemand bemerkt
den Fotografen, der die Szene einfangt.
Arztliche Zuwendung, die im Moment
ihrer Existenz immer etwas Ausschlief3li-
ches hat, wird durch dieses Bild sehr
schon visuell umgesetzt. Das Bild vermit-
telt Frohlichkeit und Gelassenheit und es
besticht durch seinen Aufbau und die
Lichtfiihrung. Das warme Gegenlicht
und die warmen Bildtone unterstreichen
die Warme, die der Zuwendung eigen ist.
Sicher ein Schnappschuss und keine ar-
rangierte Szene, aber gut gesehen und
technisch gut umgesetzt.

Preis

Makroblitz EM 140 DG der Firma Sigma
fiir eine Spiegelreflexkamera. Bei dem
Blitz handelt es sich um geradezu einen
Klassiker fiir die Makrobeleuchtung. Da-
zu ein Buch zum Thema von Quint-
essenz sowie die Chronik der DGZMK.

2. Preis

Der zweite Preis geht an Dr. Michael
Schricker aus Straubing, Bayern.

Schricker.

Begriindung der Jury

Der Begriff der Zuwendung wird
durch das Bild der Vogel auf dem Draht
in fast abstrakter Form umgesetzt. Zwei
Vogel, genauer gesagt Stare, sitzen ein-
ander zugewandt auf einem Draht. Zwi-
schen ihnen ein Jungstar, der farblich
kontrastiert. Er bringt Spannung in den
ansonsten streng symmetrischen Bild-
aufbau und fesselt den Blick des Betrach-
ters. Wunderschon gesehen und mit
dem leeren Hintergrund sehr schén -
fast scherenschnittartig — in Szene ge-
setzt. Ein wiirdiger 2. Platz.

Preis

Wieder gibt es eine Chronik und ein Fach-
buch von Quintessenz und dazu etwas,
um das ihn viele beneiden werden. Mo-
mentan ein ,Must have” von Foto-Enthu-
siasten, sicher eine der elegantesten Ka-
meras, die derzeit auf dem Markt sind, die
Olympus Pen E-P1. Die Kamera nimmt
formal Bezug auf die legenddre Olympus
PEN von 1959. Heute als hochmoderne
Digitalkamera mit Wechselobjektiven des
Micro Four Thirds Systems und der Mog-
lichkeit HD-Videos aufzuzeichnen.

1. Preis

Die Jury spricht den 1. Preis Dr. Oliver
Hartmann aus Koln zu.

Abbildung 4 Dr. Bengel tiberreichte den 2. Preis an Dr. Michael

(Abb. 4: DGZMK)

Begriindung der Jury

Zuwendung hat — wie auch das Lehren
und Lernen - viel zu tun mit Ausschlief3-
lichkeit und Konzentration. Dies kommt
im Bild von Oliver Hartmann zum Aus-
druck. Die Aufnahme verbildlicht die Tra-
dition der Shaolin-Monche durch Ach-
tung, Respekt, Zuwendung und bestandi-
ges hartes Training, besondere Techniken
zu erlernen, zu beherrschen und tiber Ge-
nerationen weiter zu geben. Beide sind
hochkonzentriert in aufrechter Haltung ei-
nander zugewandt. Reduktion des Scharfe-
bereiches und die fast punktférmige Be-
leuchtung verstirken die zum Ausdruck ge-
brachte Konzentration der beiden Agieren-
den. Betont wird dies zudem noch durch
die Reduktion des Bildes auf eine schwarz-
weifle Wiedergabe. Ein tolles Bild, wie die
Jury findet und ein verdienter 1. Platz.

Preis

Neben Chronik und ebenfalls einem
Fachbuch von Quintessenz besteht der
1. Preis in einem Kamerasystem fiir die
Dentalfotografie, bestehend aus einer
Canon EOS 500 D plus 100 mm Ma-
kroobjektiv und dem Canon Ring Lite.
Insgesamt ein Klassiker fiir die digitale

zahnérztliche Fotodokumentation.
Abschliefdend wies Dr. Bengel auf den
nédchstjahrigen Wettbewerb zum Zahn-
drztetag 2010 hin, der das Thema , Freu-
de im Beruf haben wird. D727
W. Bengel, Heiligenberg
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Wissenschaftliche Preise

und Ehrungen der DGZMK

o “i
-
- .
i N,
= e
= B~

o -

--"'_...-.,-Hl-..--_i""

¥

WIESERSCHARFT ZUKLUINFT

] r

Abbildung 1 Prof. Dr. Peter Meisel (2.v.l., Careen Springmann und
Prof. Dr. Thomas Kocher (2.v.r., alle Uni Greifswald) erhielten von Prof.

Dr. Thomas Hoffmann (r.) und Dr. Stratmann (l.) den diesjahrigen

Miller-Preis tiberreicht.

Die Vergabe wissenschaftlicher Preise
und Ehrungen zihlt zu den satzungs-
gemdfien Kernaufgaben der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde. Im Rahmen der gemeinsa-
men feierlichen Eroffnung des Deut-
schen Zahndrztetages 2009 in Miinchen
verlieh DGZMK-Président Prof. Dr. Tho-
mas Hoffmann (Dresden) den bedeu-
tendsten wissenschaftlichen Preis der
DGZMK, den mit 10.000 € dotierten
Miller-Preis, an Prof. Dr. Peter Meisel, Ca-
reen Springmann und Prof. Dr. Thomas
Kocher (alle Uni Greifswald) fiir die Ar-
beit ,Der Einfluss von Magnesium auf
die Parodontitis — Ergebnisse einer Po-
pulationsstudie im 5-Jahres-Verlauf”.
Die Goldene Ehrennadel der DGZMK
erhielt Prof. Dr. Heiner Weber (Uni Tiibin-
gen) ,fiir seine besonderen Verdienste bei
der Stirkung der Auflenwirkung der
DGZMK und der Umsetzung des Konzep-
tes Deutscher Zahnarztetag” verliehen.
Ebenfalls auf der Eroffnungsveranstal-
tung wurde Prof. Dr. Detlef Heidemann
(Uni Frankfurt) mit der Ehrenmedaille
der DGZMK ,,in Wiirdigung seiner Mitar-
beit in den Gremien der Deutschen Ge-

(Abb. 1: DGZMK)

sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde” ausgezeichnet. DGZMK-Pri-
sident Prof. Dr. Thomas Hoffinann wurde
von der Polnischen Arztekammer, Sekti-
on Zahndrzte, mit der Ehrenmitglied-
schaft ausgezeichnet.

Als weitere Preise wurden im
Rahmen des wissenschaftli-
chen Kongresses verliehen:

DZZ-Jahresbestpreis des Deut-
schen Arzte-Verlags, dotiert
mit 3000 €:

,Fluorosepriavalenz bei 15-Jdah-
rigen in drei Regionen mit unter-
schiedlichen Prophylaxeprogram-
men*

Prof. Dr. Klaus Pieper, Marburg
Dr. A. Neuhduser, Marburg

Dr. N. Renner, Oberdorla

Dr. J. Abou-Fidah, Konstanz
Dr. K. Rasch, Gottingen

Abbildung 2 Prof. Dr. Henning Schliephake, Président elect
DGZMK, und Victor Oehm, Leiter Key Account Managment beim
Deutschen Arzte-Verlag, iiberreichten Prof. Dr. Klaus Pieper die
Urkunde fiir den DZZ-Jahresbestpreis.

(Abb. 2.: Kruse)

Dr. M. Krdplin, Heiligenstadt
P. Vilkner-Stetefeld, Marburg
M. Heinzel-Gutenbrunner, Marburg
Dr. A. Jablonski-Momeni, Marburg

Dental Education Award 2009
der Kurt Kaltenbach Stiftung,
dotiert mit insgesamt 14.000 €:

,JInterdisziplinare
im vorklinischen

OSCE-Priifung

zahnmedizi-
nischen Studentenunterricht - eine
Erganzung zu herkommlichen Prii-
fungsformaten?”

ZA Karl-Christian Wege, Heidelberg

Dr. Constantin Eiffler, Heidelberg

ZA Lydia Eberhard, Heidelberg

Dr. Amelie Biumer, Heidelberg

ZA Nikos Giannakopoulos, Heidelberg
OA PD Dr. Alexander Hassel, Heidelberg
ZA Raluca Cosgarea, Heidelberg

ZA Wolfgang Bémicke, Heidelberg

ZA Nicoleta Corcodel, Heidelberg

OA Dr. Thomas Stober, Heidelberg

OA Dr. Joachim Beck-MufSotter, Heidelberg
OA Dr. Diana Wolf, Heidelberg
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ZA Theresa Kraus, Heidelberg

ZA Jaleh Mahabadi, Heidelberg
Dipl.-Ing. Stefan Rues, Heidelberg
Dipl.-Ing. Falk Becker, Heidelberg
Dr. Marc Schmitter, Heidelberg

,Konzeption und Implementie-
rung des interaktiven, interdis-
zipliniaren wund fallorientierten
eLearning-Moduls ,Zahnschmerz-
ambulanz”

PD Dr. Susanne Gerhardt-Szép, Frankfurt
Prof. Dr. H.-C. Lauer, Frankfurt

Prof. Dr. Detlef Heidemann, Frankfurt
Dipl.-Kom. B. Schwalm, Frankfurt
Andreas Lagan, Frankfurt

Lars Kandsperger, Frankfurt

IPJ-Poster-Award des Quint-
essenz Verlags:

»Molecular detection of periodon-
topathic bacteria in synovial fluid”
Int Poster J Dent Oral Med 2008,
Vol 10 No 04, Poster 430

Dr. Susanne Schulz, Halle
Maximilian Haffner, Halle

Katja Krause, Halle

Prof. Hans-Giinter Schaller, Halle
Dr. Stefan Reichert, Halle

Prof. Dr. med. Gernot KeyfSer, Halle
Dr. Christoph Schiifer, Halle

Dr. Vera John, Halle

Dr. Christiane Gliser, Halle

Sensodyne-Poster-Award der
Firma GlaxoSmithKline, do-
tiert mit 1000 €:

»Retention performance of mag-
netic attachments on dental im-
plants“

Int Poster J Dent Oral Med 2008,
Vol 10 No 01, Poster 391

und

,Dental magnetic systems as pros-
thetic attachments on retained
roots”

Int Poster J Dent Oral Med 2008,
Vol 10 No 01, Poster 397

OA Dr.med. dent. Arne F. Boeckler, Halle
Carolin Ehring, Halle

Prof. Dr. med. dent. habil. Jiirgen M. Setz,
Halle /.2
M. Brakel, Diisseldorf

Wettbewerb bedeutsam fiir die
universitare Forschung

Festliche Vergabe des 23. BZAK/DGZMK/Dentsply-Forderpreises / DGZMK-Prisident
Hoffmann lobt Engagement fiir Nachwuchswissenschaftler

Abbildung 1 Die 20 erfolgreichen und gliicklichen Gewinner des

diesjahrigen Dentsply-Forderpreises und die Jury.

Die Zukunft wissenschaftlicher For-
schung sowie die Motivation zu besonde-
rer Leistung stehen gemeinsam Pate,
wenn alljahrlich zum Abschluss des Deut-
schen Zahnirztetages der gemeinsam von

der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK),
der Bundeszahnirztekammer (BZAK) und
dem Unternehmen Dentsply ausgelobte
Forderpreis vergeben wird. Ein nerven-

Abbildung 2 Der Gewinner des 1. Preises, Oliver Felthaus (li) und
Dentsply DeTrey-Geschiftsfiihrer Claus-Peter Jesch.

(Fotos: Dentsply)

zehrender Tag der Sichtung und Bewer-
tung ihrer Arbeiten durch eine fachkundi-
ge Jury liegt hinter 20 Auserwihlten,
wenn sie am Abend in festlichem Rah-
men der eigentlichen Preisverleihung
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entgegenfiebern dirfen. Dem Sieger
winkt mit seinem Tutor die gemeinsame
Teilnahme an einer Tagung der American
Dental Association (ADA). Rund 200 Gas-
te bildeten zur Verleihung des inzwischen
23.BZAK / DGZMK / Dentsply Forderprei-
ses im Kiinstlerhaus am Lenbachplatz
eine angemessene Kulisse, darunter zahl-
reiche Géste von deutschen und Osterrei-
chischen Universitaten.

Nachwuchswissenschaftlern einen
Einstieg zu verschaffen und einen An-
sporn fiir den weiteren Weg zu geben, sei
die Hauptintention des Preises, unter-
strich Dentsply DeTrey-Geschdftsfiihrer
Claus-Peter Jesch in seiner Rede zur Preis-
verleihung. Er nutzte diesen Anlass, um
auf bereits bestehende Defizite Deutsch-
lands und Europas im internationalen
Forschungswettbewerb hinzuweisen. An
der dentalen Forschung an rund 900 Uni-
versitdten und Forschungseinrichtungen
weltweit mit insgesamt etwa 100.000
Studenten und Wissenschaftlern halt
Deutschland demnach einen Anteil von
knapp 1 %, Europa insgesamt kommt auf
10 %. Bei den weltweit im Jahr 2008 ver-
gebenen Patenten halten die USA 22 %,
Asien etwa 50 % und Deutschland be-
scheidene 7,5 %. In der Innovation tiber
alle Industriebereiche landet Deutsch-
land nur auf Rang neun der 17 fithrenden
Industrienationen. Der Ausweg aus der
Misere kann, so Jesch, nur lauten: , Wir
miissen einfach besser werden und hérter
arbeiten als dies andere tun. Und vor al-
len Dingen miissen wir mehr und besser
ausbilden und den Nachwuchs unter-
stiitzen, um in diesem Wettbewerb auch
langfristig zu bestehen.”

DGZMK-Prasident Prof. Dr. Thomas
Hoffmann griff einen weiteren Gedan-
ken Jeschs, wonach Forschende und Uni-
versitdten auch kiinftig die Antriebskraft
der Wirtschaft seien, mit einem Zitat aus
einem Zeitschriftentitel auf: ,, Wissen ist
der erste Rohstoff, der sich bei Gebrauch
vermehrt“, stellte er fest und schilderte
ein dazu passendes Erlebnis zu Beginn
der Preisverleihung. Da hatte er ndmlich
einen ehemaligen Studenten aus Dres-
den getroffen, der vor drei Jahren als
Preistrdger und in diesem Jahr als Tutor
am Forderpreis teilnahm. Eine solche
Weitergabe eigener Erfahrungen habe
auch langfristig Wirkung: ,Dieses Ange-
bot an die Engagierten ist bedeutsam fiir
die universitare Forschung”, stellte Prof.
Hoffmann heraus. Bei Griindung des For-
derpreises seien offensichtlich , die rich-
tigen Leute mit der richtigen Idee” zu-
sammen gekommen. Der DGZMK-Prisi-
dent dankte den Juroren, Prof. Dr. Heiner
Weber (Uni Tiibingen), Dr. Lutz Laurisch
(DGZMK-Vorstand), Prof. Dr. Petra Rat-
ka-Kriiger und Prof. Dr. Pascal Tomakidi
(beide Uni Freiburg), fir ihr Engage-
ment und dem Unternehmen Dentsply
fiir die Unterstiitzung.

,Alle wirkliche Unwissenheit ist
Mangel an Neugier”, griff BZAK-Pri-
sident Dr. Peter Engel den Forschungs-
gedanken auf. ,Neugier ist das Wesen al-
ler Kultur. Und Wissenschaft ist in unse-
rer abendldndischen Tradition wichtiger
Bestandteil dieser Kultur. Am Beginn
dessen, was wir Motivation nennen, soll-
te also die Freude liegen, Neuland zu ent-
decken.” Dr. Engel mahnte an, dass von
diesem Abend mehr bleiben miisse als

die erfolgreiche Teilnahme an einem
Wettbewerb und gab den engagierten
Nachwuchsforschern ein Adenauer-Zitat
mit autf den Weg: ,Wir leben alle unter
dem gleichen Himmel, aber wir haben
nicht alle den gleichen Horizont.” Es ge-
he darum, diesen Horizont bestandig zu
erweitern.

Preistriger beim
23. BZAK / DGZMK /
DENTSPLY Forderpreis

1. Preis

Oliver Felthaus

Universitat Regensburg

Tutor: Dr. Christian Morsczeck

Titel der Prdsentation: ,Genexpressions-
profile dentaler Follikelzellen nach Dif-
ferenzierung mit BMP-2, IGF-2 und De-
xamethason”

2. Preis

Rafael Block Veras

Universitdt Halle-Wittenberg

Tutor: Prof. Dr. Dr. Johannes Schubert
Titel der Prasentation: , Neue Optionen
fiir die Anwendung von Dentinhaftver-
mittlern als Osteosynthesematerial”

3. Preis

Andreas Max Pabst

Johannes-Gutenberg-Universitit Mainz

Tutor: Dr. Dr. Christian Walter

Titel der Prasentation: ,Einfluss von

Bisphosphonaten auf Endothelzellen,

Osteoblasten, Fibroblasten und Kerati-

nozyten — in vitro”
M. Brakel, Diisseldorf
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Neuer Arbeitskreis Halitosis

der DGZMK gegriindet

Auf dem diesjdhrigen Deutschen Zahndrztetag in
Miinchen erfolgte im Rahmen eines Symposiums die
langst uberfillige Grindung eines interdisziplindren

Arbeitskreises, der sich des Themas ,Halitosis“ annimmt.

PD Dr. Rainer Seemann wird in Zukunft dem neuen AK Halitosis vorstehen.

Auf Grund epidemiologischer Erhebun-
gen kann man davon ausgehen, dass ein
substantieller Teil der Bevolkerung (et-
wa 5 %) dauerhaft unter Mundgeruch
leidet und dass ein weitaus groRerer Teil
(etwa ein Drittel) Mundgeruch als Pro-
blem empfindet. Da sich die Quelle des
unangenehmen Geruchs in den meisten
Fallen (etwa 90 %) im Bereich der Mund-
hohle finden ldsst, liegt es auf der Hand,
dass die Zahnmedizin in diesem Pro-
blemfeld eine Vorreiterrolle einnehmen
sollte. Die Realitdt im deutschsprachi-

(Foto: DGZMK)

gen Raum stellt sich jedoch so dar, dass
in der Ausbildung der Mediziner und
Zahnmediziner dieses Gebiet — wenn
uberhaupt — nur gestreift wird, Patien-
ten nur schwer kompetente Ansprech-
partner finden und der niedergelassene
Zahnarzt verunsichert dartiber ist, ob
und wie er das Problem anpacken soll.
Ein Ziel des Arbeitskreises Halitosis
wird es daher sein, die Ausbildungssitua-
tion auf dem Gebiet der Halitosis zu ver-
bessern und fiir eine flichendeckende
Bereitstellung von Anlaufstellen fiir Be-

AKHT
N

#:?U |

troffene zu sorgen. Um diese Ziele zu er-
reichen und um auf dem Gebiet der Auf-
spiirung extraoraler und intraoraler Ur-
sachen, der Messung von Mundgeruch,
psychologischer Komponenten und der
Entwicklung befriedigender Therapie-
konzepte voran zu kommen, bedarf es
einer interdisziplindren und ldnderiiber-
greifenden Zusammenarbeit. Dieser
Notwendigkeit soll in dem neuen Ar-
beitskreis Halitosis Rechnung getragen
werden, indem sich die Mitglieder aus
verschiedenen Fachdisziplinen des ge-
samten deutschen Sprachraums rekru-
tieren.

Mafigeblich initiiert durch den Pra-
sidenten der DGZMK Prof. Thomas Hoff-
mann (TU Dresden) wird der neue Ar-
beitskreis geleitet von PD Dr. Rainer See-
mann (Universitat Bern, Charité Berlin,
Dentsply Konstanz), Dr. Sebastian Mi-
chaelis (Universitdt Diisseldorf, Gesund-
heitszentrum Dortmund) und Prof. Dr.
Andreas Filippi (Universitdt Basel).

Wer sich fiir das Thema Halitosis aus
klinischen oder wissenschaftlichen
Griinden interessiert, ist dringend zur
Mitarbeit aufgefordert. Eine konstituie-
rende erste offene Sitzung des Arbeits-
kreises, zu dem alle Interessenten herz-
lich eingeladen sind, findet im Rahmen
des 1. Deutschen Halitosistages am 26.
und 27.02.2010 in Berlin statt.
Kontakt: rainer.seemann@zmk.unibe.ch

R. Seemann, Bern
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Erfolgreicher Zahnarztetag
als i-Ttupfelchen auf dem
DGZMK-Jubildaumsjahr

Kongress , Perioprothetik” mit tiber 2300 Besuchern und
rund 250 Studenten / Prof. Hoffmann: ,Hohe Verantwortung der Wissenschaft

gegeniiber den Praxen” / Griindung einer Arbeitsgruppe ,,Zukunft Zahnmedizin“
und eines Arbeitskreises Ethik angekiindigt
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Abbildung 1 Interessiert verfolgten die Gaste die Vortrage bei der
Er6ffnungsveranstaltung des Deutschen Zahnérztetages.

,Dieser erfolgreiche Deutsche Zahndarz-
tetag 2009 stellt das i-Ttupfelchen auf
dem insgesamt ereignisreichen Jubild-
umsjahr des 150jdhrigen Bestehens der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
dar. Er hat u. a. gezeigt, dass die zahnme-
dizinische Wissenschaft fiir den Berufs-
stand als gleichwertiger Partner aner-
kannt und von hoher Bedeutung ist”,
zog DGZMK-Prasident Prof. Dr. Thomas
Hoffmann (Uni Dresden) ein insgesamt
positives Fazit. Die tiber 2300 Besucher
des Kongresses unter der Thematik , Pe-
rioprothetik” und etwa 250 teilnehmen-
de Studenten héatten die Attraktivitat der
Wissenschaft unterstrichen. Prof. Hoff-
mann dankte den Tagungsleitern Prof.
Dr. Dr. h.c. Wolfgang Gernet (Uni Miin-
chen) und Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf
(Prasident der DGP, Uni Wiirzburg) so-
wie den beteiligten Fachgesellschaften
Deutsche Gesellschaft fiir Parodontolo-
gie (DGP) und Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnirztliche Prothetik und Werkstotf-
kunde (DGZPW) sowie der Bayerischen

Landeszahndrztekammer (BLZK) fiir ein
Jattraktives und abwechslungsreiches
Programm*.

Auch die Premiere einer gemein-
samen Eroffnungsveranstaltung zum
Deutschen Zahnirztetag, getragen von
der DGZMK, der Bundeszahnarztekam-
mer (BZAK), der Kassenzahnirztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) sowie der
gastgebenden BLZK, darf nicht nur we-
gen der rund 1.100 Besucher als Erfolg
gemeinsamer Aufiendarstellung gewer-
tet werden. Sie zeigt einmal mehr die fiir
die Aufbruchstimmung so wichtige, ge-
lebte Kooperation. Im Herkules-Saal der
Miinchner Residenz dominierten die
aus dem Koalitionsvertrag entstande-
nen politischen Erwartungen sowie das
Thema Freiberuflichkeit.

Die Freiberuflichkeit stand im Mit-
telpunkt der Festrede des Bayerischen
Staatsministers fiir Wissenschaft, For-
schung und Kunst, Dr. Wolfgang Heu-
bisch (FDP), der die Realitit so um-
schrieb: ,Die ,Geiz ist geil’-Mentalitat
greift auch im Gesundheitswesen um

Préasident der Polnischen Stomatologischen Gesellschaft.

Abbildung 2 Prof. Dr. Thomas Hoffmann und Prof. Marek Citek,

(Fotos: DGZMK)

sich — Patienten werden zu ,Schnapp-
chen-Jagern’ erzogen. Wer sich da noch
als Freiberufler versteht, braucht ein aus-
gepragtes Selbstbewusstsein.” Die beste-
henden Eingriffe in das Arzt-Patienten-
verhdltnis sorgten dafiir, dass etwas ver-
loren gehe, was fiir den Freiberufler es-
sentiell und existenziell sei: die Unab-
hingigkeit von Weisungen Dritter. Dr.
Heubisch wortlich: ,Wo heute die Unab-
hingigkeit, etwa in Gestalt der Therapie-
freiheit, verloren geht, da geht morgen
das Vertrauen der Patientinnen und Pa-
tienten verloren.” Die Initiative zu An-
derungen kénne nicht nur in der Politik
gesucht werden: ,Die Verantwortlichen
in der Selbstverwaltung miissen deut-
lich machen, dass Korperschaften kein
Selbstzweck sind. Weder Mittel zum
Zweck, noch Selbstzweck, sondern
Selbstverwaltung, die Betroffene wirk-
lich zu Beteiligten macht, — das muss die
Forderung fiir die Zukunft sein.”

In einem Statement hatte auch
BZAK-Prasident Dr. Peter Engel die Be-
deutung freier Entscheidungen heraus-
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gestellt: ,Ja, wir brauchen Freiheit,
wenn wir die Qualitit der Betreuung
und zahnmedizinischen Versorgung un-
serer Patienten auf dem Niveau halten
wollen, das uns national wie auch inter-
national Anerkennung eingebracht hat .
Nur so wird es weiterhin moglich sein,
dass zahnirztliches Handeln auch kiinf-
tig im Sinne des ,State of the Art’ erfol-
gen kann. Wir missen unseren Patien-
ten eine auf den jeweiligen einzelnen
Menschen abgestimmte Therapie ge-
wahren konnen — und zwar so, wie es
nach wissenschaftlichen Erkenntnissen
erforderlich ist.“” Der Prdasident der
BLZK, Michael Schwarz, erinnerte in sei-
nem Gruflwort an das Jubilaum des 50.
Bayerischen Zahnirztetages und bat die
Giste, die bayerische Gastfreundschaft
als kleine Entschddigung fiir gelegentli-
ches Granteln im Konzert der Landes-
zahnédrztekammern zu verstehen. Der
KZBV-Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz
kiindigte an, in Zukunft gemeinsam mit
BZAK und DGZMK als geschlossener Be-

N. Enkling

Gesichts- und Kopfschmerz -
Wechselwirkung zwischen Stress und
Schmerz

Impressionen von der Tagung des AKPP und der IGPS vom 235. bis 26.09.2009,
Horst-Schmidt-Kliniken, Wiesbaden

rufsstand aufzutreten, um politische
Ziele wie AO- und GOZ-Novelle, Ab-
schaffung der Budgets oder Kostener-
stattung zusammen durchzusetzen.

, 150 Jahre wissenschaftliche Tradi-
tion bedeuten auch 150 Jahre Vorwarts-
bewegung”, stellte DGZMK-Prasident
Prof. Hoffmann in seinem Statement bei
der Eroffnungsfeier fest. ,Es war und ist
uns immer ein Anliegen, die wissen-
schaftliche Basis zu liefern, und wir
sind uns der hohen Verantwortung be-
wusst, den qualitativ anspruchsvollen
Praxen entsprechenden Vorlauf zu lie-
fern.” Prof. Hoffimann forderte u. a. eine
rasche Novellierung der Approbations-
ordnung Zahnmedizin. ,Nach Griin-
dung des DGZMK hat es 50 Jahre ge-
braucht, bis die erste Approbationsord-
nung erstellt war. Die jetzige besteht
seit iber 50 Jahren. Wir benétigen aber
eine Approbationsordnung, die den
medizinischen Anderungen gerecht
wird.” Prof. Hoffmann verwies auf den
Vertrauensvorschuss der Hochschul-

Abbildung 1 Teilnehmer der Tagung: Impression aus der Tagungspause in den Rdumlichkeiten

der Horst-Schmidt-Kliniken, Wiesbaden

lehrer, die mit geringer personeller Ka-
pazitdt grofle Eigenleistungen in der
studentischen Ausbildung erbracht
hitten. Er forderte die Politik auf, den
Forderungen des Wissenschaftsrats von
2005 nach besserer personeller Ausstat-
tung in der universitdren Zahnmedizin
zu folgen. Die DGZMK nimmt ihre Rol-
le als Motor und Koordinator der Zahn-
medizin als integraler Bestandteil der
Medizin weiter wahr. Es gilt dazu kiinf-
tig die Krdfte zu btindeln und fiir die Be-
reiche Lehre, Forschung und Medizi-
nische Versorgung Exzellenzbereiche
zu schaffen. Der DGZMK-Prasident
kiindigte fir das kommende Jahr die
Griindung eines Arbeitskreises Ethik in
der Zahnmedizin sowie einer Arbeits-

gruppe ,Zukunft Zahnmedizin“ an.
Eine tiberraschende Ehrung wurde
Prof. Hoffimann zum Ende der Veranstal-
tung zuteil. Ihm wurde die Ehrenmit-
gliedschaft der Polnischen Stomatologi-
schen Gesellschaft verliehen.
M. Brakel, Diisseldorf

Das Thema Schmerz im Gesichtsbereich
ist fir Zahnmediziner und Mediziner glei-
chermafien interessant. Die Atiologie des
Schmerzes im Gesichtsbereich ist viel-
schichtig und unumstritten ist die starke
psychische Mitbeteiligung. Organisiert
wurde die Tagung vom AK Psychologie
und Psychosomatik in der Zahnheilkunde
der DGZMK (AKPP) gemeinsam mit der
Interdisziplindren Gesellschaft fiir Psy-
chosomatische Schmerztherapie (IGPS).

Ubersichtsreferate

Prof. Dr. Winnfried Nix (Mainz) referierte
zum Thema Kopfschmerz und stellte die
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Abbildung 2 Das Kongressprasidium leitet die Diskussion im Anschluss an den Vortrag
von Prof. Dr. Ulrich Egle (Gengenbach): PD Dr. Anne Wolowski, 1. Vorsitzende des Arbeits-
kreises fiir Psychologie und Psychosomatik - AKPP - in der DGZMK (rechts), PD Dr. Ralf
Nickel (Wiesbaden), Vorsitzender der Interdisziplindren Gesellschaft fir Psychosomatische

Schmerztherapie - IGPS (links).

aktuelle Finteilung des Kopfschmerzes
der International Headache Society vor.
Primére Kopfschmerzen werden von se-
kunddren Kopfschmerzen unterschie-
den: Sekundire Kopfschmerzen sind
Symptome einer anderen Erkrankung,
wohingegen primédre Kopfschmerzen
eine eigenstdndige Entitat sind, ohne zu-
satzliche andere Befunde. Die priméren
Kopfschmerzen werden in 1. Migréne,
2. Kopfschmerz vom Spannungstyp,
3. Clusterkopfschmerzen und 4. andere
primére Kopfschmerzen unterschieden.
Ursachen kénnen auch eine Sensibilisie-
rung des ZNS iiber nicht steroidale Anal-
getika sein. Kopfschmerzen koénnen so-
mit als Nebenwirkungen von tibermaf3i-
gem Kopfschmerzmittelgebrauch entste-
hen und chronische Schmerzzustinde
begtinstigen.

Die physiologischen, nozizeptiven
Mechanismen der Gesichtsschmerzen
stellen nach den Ausfithrungen von PD
Dr. Dr. Monika Daublinder (Mainz) den
»gewodhnlichen”  Schmerzentstehungs-
und Weiterleitungsweg dar. Uber den
Nervus facialis oder Nervus trigeminus
werden Reize der relevanten Schmerzfa-
sern (A delta, A beta und C) in das ZNS
weitergeleitet. Diese Schmerzen sind auf
die Region der jeweiligen Nervversor-
gung lokalisiert. Im Kklinischen Alltag
miissen von den nozizeptiven Mechanis-
men jedoch auch die psychischen, neu-
ropathischen Mechanismen abgegrenzt
werden, um die Patienten adaquat be-

Abb. 1 u. 2: N. Enkling

handeln zu kénnen. Selbst bei zahnme-
dizinisch vermeintlich eindeutigen Diag-
nosen, wie Schmerzen bedingt durch
eine notwendige Wurzelkanalbehand-
lung, konnen trotz radiologisch nach-
gewiesener erfolgreicher Behandlung
chronische Schmerzen persistieren (Poly-
carpou N. et al., 2005): Die Grof3e des lo-
kalen Traumas ist dabei nicht von Bedeu-
tung, sondern eher Aspekte aus der
Anamnese, wie Schmerzen von ldnger als
drei Monaten, andere chronische
Schmerzerfahrungen und Schmerzerfah-
rungen bei der zahnérztlichen Behand-
lung in der Vergangenheit. Der rechtzei-
tige und effektive Einsatz von Schmerz-
medikamenten sei daher als Prophylaxe
gegen chronische Schmerzzustinde un-
bedingt notwendig. Patienten mit neuro-
pathischen Schmerzen werden hingegen
mit Amitryptilinen, Antikonvulsiva und
auch Lokalandsthetika wie Dynexan oder
Analgesiepflaster behandelt.

Prof. Dr. Stephan Doering (Miinster)
zeigte in seinem Vortrag Patientenbei-
spiele, bei denen trotz psychischer Er-
krankung
Eingriffe durchgefiihrt wurden. In der

invasive zahnmedizinische

Folge brachten die Patienten alle ihre Pro-
bleme mit der Zahnbehandlung ursdch-
lich in Zusammenhang. Prof. Doering
schlug in seinem Vortrag vor, den Begriff
»psychogene Zahnersatzunvertraglich-
keit” durch den Begriff ,somatoforme
Zahnersatzunvertraglichkeit” zu ersetzen,
da haufig zu Beginn der Behandlung so-

matische Grundlagen bestanden hétten.
Psychische Probleme haben zudem Ein-
fluss auf den Verlauf von Munderkran-
kungen: depressive Patienten haben z. B.
Risiko  fiir
pathien. In der Anamnese sollte daher

ein erhohtes Parodonto-
Stress und weitere psychische Parameter
erhoben werden.

PD. Dr. Ralf Nickel (Wiesbaden)
sprach tiber die Relevanz von Bindungs-
mustern fiir die Arzt-Patienten-Inter-
aktion. In der Psychologie werden die
Menschen nach verschiedenen Bin-
dungsmustern, welche sich in der Kind-
heit zwischen Eltern und Kind ausbil-
den und zum Teil auch genetisch be-
dingt sind, eingeteilt. Die sichere Bin-
dung gilt als Ideal und die unsicher-am-
bivalente, die unsicher-vermeidende
und die desorientierte Bindung als eher
problematisch. Da die Interaktion zwi-
schen Menschen auch im Erwachsenen-
alter durch das in der Kindheit angelegte
Bindungsverhalten beeinflusst wird,
kann dieses auch direkte Auswirkungen
auf das Arzt-Patienten-Verhiltnis ha-
ben. Der unsicher-dngstliche Bindungs-
typ stellt die ungiinstigste Situation dar.
Der betroffene Mensch hat eine unsi-
chere Selbsteinschdtzung und eine
angstliche Einschidtzung beziiglich der
Umgebung. Diese Menschengruppe
neigt zur Somatisierung von Scherzen,
da sie eine hohere Beschwerdelast ver-
spiiren, emotionale Coping-Muster auf-
weisen und eine negative Weltsicht ha-
ben.

Frau PD Dr. Anne Wolowski (Miins-
ter) beschrieb in ihrem Vortrag die Auf-
gaben des Zahnarztes in der interdiszip-
lindren Kooperation. Die Definition von
krank und gesund ist nicht einfach und
kann in einen somatischen und einen
psychischen Teil aufgegliedert werden.
Nach Gerhard Kocher gibt es somit vier
Typen von Patienten: Gesunde Gesun-
de, gesunde Kranke, kranke Gesunde
und kranke Kranke. Die Aufgabe des Arz-
tes / Zahnarztes besteht nun darin, die
Patienten der richtigen Kategorie zu zu-
ordnen und der addquaten Therapie zu
zufiihren. Bei psychisch bedingten Be-
schwerden schildert der Patient die
Schmerzen eher vage, wohingegen bei
somatischen Schmerzen diese eher klar
geschildert
Schmerzsymptomen muss der Zahnarzt

werden. Bei unklaren
neben der psychosozialen Anamnese
und dem somatischen Befund, die Er-
wartungshaltung der Patienten abklaren
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und den Patienten iiber die Ergebnisse
der Untersuchung informieren. Die Auf-
gabe des Zahnarztes in der psychosoma-
tischen Grundversorgung besteht darin,
nach sorgfiltiger somatischer Abkla-
rung den Verdacht zu duflern, dass die
Ursache der Patientenbeschwerden eine
Schmerzstorung  sein
konnte und den Patienten an einen Psy-

somatoforme

chosomatiker zu tiberweisen.

Prof. Dr. Ulrich Egle (Gengenbach)
sprach iiber den Zusammenhang von
Stress und Schmerz. Das bio-psycho-so-
ziale Krankheitsmodell ldsst mehr Ursa-
chen des Schmerzes zu. Orofaciale
Schmerzen kénnen verschiedene Ursa-
chen haben und kénnen durch periphe-
re oder zentrale Mechanismen gesteuert
werden. Regulatorische Prozesse im Zen-
tralen Nervensystem, z. B. die absteigen-
den hemmenden Bahnen sind fiir die
Schmerzdauer entscheidend. Neuroplas-
tische Vorgdnge im Gehirn fiihren dazu,
dass schmerzende Korperareale eine gro-
Rere Reprdsentanz im Cortex erhalten
und es somit leichter zu einer verstirk-
ten zentralen Sensibilisierung kommt.
Im Limbischen System wirkt Schmerz
analog zu Stress. Unter Dauerstress
wachst die Amygdala und verstdrkt
durch ihre Aktivierung noch den Stress
im Gehirn: Dadurch ist eine Korrelation
zwischen Stress und somatoformen Sto-
rungen erkldrbar. Bei den Fibromyalgie
Patienten, also bei Patienten mit einer
generalisierten Schmerzerkrankung, ist
das gesamte Stressverarbeitungssystem,
die Hypophysen-Nebennierenachse zu-
sammengebrochen.

Bei der Behandlung der chronischen

Schmerzpatienten steht man vor einem
Paradigmenwechsel: Opiate, die linger
als sechs Monate verabreicht werden, er-
hohen die Schmerzempfindlichkeit und
wirken daher kontraproduktiv. Diese Er-
kenntnisse beziehen sich jedoch nicht
nur auf die Opiate, sondern auch auf die
anderen Schmerzmittel. Der andere An-
satz, den Patienten zu helfen, war bisher
eine Schmerzbewdltigungstherapie tiber
eine kognitive Verhaltenstherapie. Aber
auch beziiglich dieses Therapieansatzes
konnte kein positiver Effekt in Studien
nachgewiesen werden. Die einzige Lo-
sung, die sich derzeit anbietet, ist eine
individuelle Schmerzmechanismen-be-
zogene Psychotherapie.

Kurzvortrage: Zahnbehand-
lungsangst, CMD, Hypnose
und Qualitatsmanagement

Dr. Dr. Norbert Enkling (Bern) validierte
zusammen mit mehreren Mitgliedern
des AKPP, die sich schwerpunktmiflig
mit der Behandlung von Angstpatienten
beschiftigen, die Visuelle Analog-Scala
(VAS) als Messinstrument fiir die Zahnbe-
handlungsangst an 1830 Probanden.
Dipl. psych. André Wannemiiller (Bochum
/ Wuppertal) prasentierte eine interdis-
ziplindre Studie zur Behandlung von
zahnbehandlungsphobischen Patienten
und wurde mit dem von Prof. Dr. Pefer
Johren (Bochum) gestifteten Preis des
AKPP als bester Kurzvortrag eines Nicht-
habilitierten ausgezeichnet: Das verhal-
tenstherapeutische  Stressimpfungstrai-
ning erzielte dabei im Vergleich zur Be-

handlung unter Vollnarkose oder unter
standardisierter bzw. individueller Hyp-
nose die besten Resultate hinsichtlich des
Angstabbaus. Dr. Peter Macher (Achern)
untersuchte in einer prospektiven Studie
das Anti-Angst-Training (AAT). Zahnarzt
Christian Bittner (Salzgitter) erzielte {iber
medizinische Hypnose einen anhalten-
den schmerzreduzierenden Effekt bei
Dentinhypersensibilititen. In der von
Yvonne Born (Miinster) prasentierten Stu-
die konnte gezeigt werden, dass eine
Stressinduktion bei Probanden mit vor-
liegenden okklusalen Stérungen im Ge-
gensatz zu einer Gruppe ohne okklusale
Storungen zu einer Erhohung der Aktivi-
tat des M. masseter fiihrt. Dr. Gabriele
Marwinski zeigte in ihrem Vortag die Vor-
teile auf, die die Einfiihrung eines Quali-
tdtsmanagement-System (QM) ihrer auf
Angstpatienten spezialisierten Praxis ge-
bracht hatte.

Weitere Informationen zum AKPP
sind tiber die Homepage des AKPP akpp.
uni-muenster.de (ohne ,www") zu fin-
den. Der AKPP bietet zusammen mit der
APW ein Curriculum Psychosomatische
Grundkompetenz an. Interessierte kon-
nen ndhere Informationen zum Curri-
culum tiber Birgit Barten (APW) beziehen
- Tel: 02 21 / 6 69 67 30. Die
22. Jahrestagung des AKPP wird in Ko-
operation mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Funktionsdiagnostik und
-therapie (DGFDT) vom 10. bis 13. No-
vember 2010 in Frankfurt im Hotel Ma-
ritim im Rahmen der DGZMK-Gemein-
schaftstagung stattfinden. Das Thema
wird lauten ,CMD: wieviel Psyche, wie-
viel Soma“. D77
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Tagungsbericht / Conference Report

Digitale Abformung ante portas

17. Jahrestagung der DGCZ zeigt neue Perspektiven auf

Abbildung 1 Referenten der DGCZ-Tagung (v.l.n.r.): Dr. Schenk, K&In, Prof. Mehl, Ziirich,
Dr. Wiedhahn, Buchholz, Dr. Miiller, Minchen, PD Dr. Bindl, Zirich, Dr. Reiss, Malsch,

Dr. Schweppe, Frondenberg, Zahnarzt Neumann, Berlin, Dr. Ritter, KéIn, Dr. Fritzsche, Hamburg,
PD Dr. Reich, Leipzig, Prof. KordaR, Greifswald. Nicht im Bild: Prof. Arnetzl, Dr. ArnetzI,

Prof. Klaiber, Dr. Pfeiffer.

Auf der Jahrestagung der DGCZ (Deut-
sche Gesellschaft fiir Computergestiitzte
Zahnheilkunde e.V.) in Dresden wurde
unter der Leitung von Dr. Bernd Reiss,
Malsch, und Dr. Klaus Wiedhahn, Buch-
holz (Abb. 1) der Workflow der ,Digita-
len Abformung und der Arbeitsprozess
mit dem stereolithografischen ZT-Mo-
dell” vorgestellt. Damit beginnt das Zeit-
alter der digitalen Abformung. Weiterer
Hohepunkt war die Uberlagerung der di-
gitalen Volumentomographie (DVT)
mit der optoelektronischen Messauf-
nahme, die die klinische Situation in das
DVT-Bild transportiert und die Implan-
tatplanung sicherer gestaltet.

Die minimalinvasive Alterna-
tive

Als Protagonist der konservierenden Be-
handlung mit Komposit fokussierte

(Foto: Fabry)

Prof. Bernd Klaiber, Universitit Wiirz-
burg, in seinem Referat zur ,Asthetik
und Funktion mit Komposit anstatt Ke-
ramik” auf therapeutische und &stheti-
sche Restaurationslésungen aus Kunst-
stoff, wenn minimal-invasive oder sogar
non-invasive Vorgehensweisen genutzt
werden konnen. Eine Versorgung mit
Komposit mit begrenzter Ausdehnung
istimmer dann angezeigt, wenn &stheti-
sche Anspriiche dominieren und andere
Restaurationswerkstoffe einen grofieren
Substanzverlust zur Schaffung einer aus-
reichenden Retention oder aus Griinden
der Stabilitit extensive Materialmin-
deststdrken erforderlich sind. So hat sich
klinisch bewidhrt, Umwandlungen von
unharmonischen Zahnformen im dsthe-
tisch sensiblen Frontzahnbereich, bei
angeborenen oder erworbenen Zahna-
nomalien und Diastema mit Komposit
auszufithren. Nach Kkieferorthopadi-
schen Stellungsumformungen konnen

dadurch entstandene Liicken (Abb. 2)
mit Komposit geschlossen werden. Ob-
servierungszeiten bis zu 13 Jahren haben
laut Prof. Klaiber deren Funktionsfahig-
keit bewiesen. Vorteil der minimal-inva-
siven oder non-invasiven Mafnahmen
ist, dass sie bei einem dsthetischen oder
funktionellen Misserfolg weitgehend
riickgdngig gemacht werden konnen.

Vollkeramik ,, nach Maf3“

Mit einem Werkstoffiiberblick startete
PD Dr. Sven Reich, Universitdt Leipzig,
eine ,Navigation durch das Marktange-
bot schleifbarer CAD/CAM-Kerami-
ken“. Der Einsatz der verschiedenen Ke-
ramiken orientiert sich an einem Ord-
nungssystem, deren Endpunkte von der
Asthetik oder von der klinischen Belast-
barkeit und in diesem Zusammenhang
auch vom Einsatzort im Kieferbogen be-
Silikatkeramik, be-
kannt durch ihre lichttransmittierende

stimmt werden.

»,Chamaileonwirkung”, schuf sich ihre
Kompetenz fiir Einlagefiillungen, Teil-
kronen, Veneers, Kronen, vornehmlich
im Frontzahn- und Prdmolarenbereich.
Flir erweiterte Asthetikansprﬁche, auch
fir Kronen und dreigliedrige Briicken
bis zum zweiten Pramolar, wurde Lithi-
umdisilikatkeramik in abgestuften Opa-
zitaten entwickelt, die sowohl im Press-
verfahren als auch in der Schleifeinheit
verarbeitet werden konnen. Gertistkera-
miken, die aus Griinden der Festigkeit
eine opake Struktur haben und deshalb
verblendet werden miissen, bestehen
aus Aluminiumoxid (AIZO3) und Zir-
konoxid (ZrOZ). Aufgrund der semi-
lichtleitenden Eigenschaft ist AL O, fiir
verblendete Kronen und Briicken im
Frontzahn- und Pramolarenbereich ge-
eignet. Fiir den Seitenzahneinsatz hat
sich besonders Zirkonoxid qualifiziert
(1200 MPa). ZrO ; hat sich auch als
Werkstoff fiir Implantat-Abutments, fiir
Priméarkronen in der Teleskop-Prothetik
und als Geriist mit ,Fligeln” fiir Adhi-
sivbriicken bewdhrt.
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Abbildung 2 Zahnumformung nach kieferorthopadischer Regulierung.

(Foto: Klaiber) genauigkeit.

Abbildung 3 Kurzwelliges Blaulicht erh6ht intraoral die Mess-

(Foto: Ender)

Abbildung 4 Mehrere Einzelaufnahmen generieren ein virtuelles Quadrantenmodell.

Neue Digitaltechniken

Prof. Albert Mehl, Ziirich, berichtete tiber
die intraorale Messtechnik mit kurzwel-
ligem Licht und die biogenerische Kau-
flichengestaltung. Die hohere Auf-
16sung gelang dadurch, dass die Wellen-
lange der Aufnahmeeinheit mittels
Blaulicht emittierender LED-Dioden auf
470 Nanometer gesenkt wurde (Abb. 3).
Dadurch wuchs die Messgenauigkeit der
Einzelaufnahme auf 20 um, ebenso die
Tiefenschidrfe. Die Messzeit wurde auf
154 Millisekunden verkiirzt, eine Ver-
wacklungskontrolle sichert die Bild-
schirfe. Durch die Uberlagerung von
mehreren Aufnahmen aus unterschied-

Abbildung 5 Biogenerik fir Kronenkauflachen: ,Zwil-

lingszahne” sind sehr dhnlich mit geringen Abweichungen.

lichen Richtungen kann der Informati-
onsgehalt der Prdparationsaufnahmen
nun vor allem in steilen und unter sich
gehenden Bereichen erhoht werden.
Die Messtoleranz wird dadurch nicht
negativ beeinflusst (< 11 pm). Bei Qua-
drantenaufnahmen liegen die Mess-
ungenauigkeiten im Vergleich zu einem
Referenzscanner bei < 40 um (Abb. 4).
Vermessungen von Ganzkieferauf-
nahmen fiihren laut Prof. Mehl noch zu
Abweichungen von > 60 pm.
Inzwischen in der Praxis bewdihrt,
basiert die biogenerische Kaufldchen-
gestaltung auf dem Naturgesetz, dass
hinter jedem Zahn ein genetischer Bau-
plan steht. Dies ist daran erkennbar, dass

(Fotos: Abb. 4 u. 5 : Mehl)

ein grofler Anteil der Morphologie kon-
Zdéhne (die spiegelsym-
metrisch gegeniiber liegen) und auch
bei Zéhnen von Zwillingen tibereinstim-

tralateraler

men. Um die Gesetzmafigkeiten hierfiir
zu finden, wurden etwa 8.000 kariesfreie
OkKklusalflachen in einer Zahndaten-
bank gespeichert, auf ihre Gemeinsam-
keiten und ihre differenzierenden Merk-
male untersucht und gruppiert. Anhand
dieser gefundenen Merkmale kann ein
»Zahnsynthesizer” die unterschiedlichen
Kombinationen der in der Natur vor-
kommenden Morphologien abdecken.
Wird nun ein praparierter Zahn, der
noch tiber eine okklusale Restzahnsubs-
tanz verftigt, tiber die Kamera in das Sys-
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Abbildung 6 Positionierung von Enossalpfeiler, Einschubrichtung

und Krone im DVT.

tem eingescannt, wird die Situation mit
dhnlichen Morphologien abgeglichen.
Die Datenbank schldgt eine Kaufldche
vor, die den angetroffenen Merkmalen
sehr weitgehend entspricht. Dieses Selek-
tionsverfahren, fiir Okklusalflichen von
Inlays, Onlays und Teilkronen geschaf-
fen, wurde nun fiir Kronen weiterent-
wickelt (Abb. 5). Dafiir werden zusatzlich
Informationen von Antagonisten, Nach-
barzahnen oder anderen, unversehrten
Zahnen herangezogen, anhand derer die
»patiententypische” Morphologie ermit-
telt wird.

Digital formt genauer ab

Prof. Gerwin ArnetzIl, Universitit Graz,
verglich die Abformprazision digital ge-
nerierter Abformungen mit konventio-
nellen FElastomer-Abdriicken. Wenn
konventionelle ~Abformungen eine
Riickstellung nach Verformung von
98,5 % aufweisen, bedeutet das fiir eine
Inlaykavitdt eine Passungenauigkeit von
35-75pm. Dazu addieren sich bei Guss-
objekten noch Toleranzen von 46,5 ym
(Mittelwert), so dass im indirekten Ver-
fahren hergestellte Kronen literaturbe-
legte Abweichungen von 114 pm errei-
chen. Digital erzeugte Messaufnahmen
wiesen bei unterschiedlichen Behand-
lern Messgenauigkeiten von ca. 11 pm
auf (Mehl 2009). Die Abweichungen, be-
zogen auf einen ganzen Quadranten,
liegen bei der analogen Abformtechnik
zwischen 72 und 101 pm, wahrend die
Messfehlertoleranz bei digitalen Auf-

(Foto: Bindl, Sicat)

nahmen in der Grélenordnung von ca.
35 pum liegt. Diese Daten belegen laut
Prof. Arnetzl, dass digital generierte Da-
ten bei korrekter Handhabung von Ka-
mera oder Scanner weniger Fehler und
eine groflere Prizision aufweisen als die
konventionelle Abdrucktechnik mit
Elastomeren.

Implantatplanung praziser
und einfacher

Die Implantatplanung mit der digitalen
Volumentomographie (DVT) und die
chirurgische sowie prothetische Ausfiih-
rung thematisierte PD Dr. Andreas Bindl,
Zirich. Mit dem DVT wird die Struktur
des Kieferknochens strahlungsarm (19 -
48 pSv) dreidimensional abgebildet. Auf
Basis von 200 Schichtaufnahmen wird
dadurch eine deutlich hohere Qualitdt
der Befundung ermdglicht, verbunden
mit der exakten Ortung von anato-
mischen Strukturen. Fiir die prothetische
Planung wird das Implantatgebiet und
die angrenzenden Nachbarzahne mit der
optoelektronischen  Aufnahmeeinheit
intraoral gescannt und ein virtuelles Mo-
dell gerechnet. Dieses Modell wird vom
Volumentomogramm tiberlagert; es er-
folgt eine exakte Positionierung des Enos-
salpfeilers, der Suprastruktur und Impla-
tatkrone im 3D-Bild. Die Position des Im-
plantats wird im Mittelpunkt der Kro-
nengrundfliche und in deren Einschub-
richtung vorgeschlagen (Abb. 6). Bei
Auswahl des fiir den konkreten Fall vor-
gesehenen Implantatsystems kann die

Abbildung 7 Virtuelles Modell mit Gegenbiss.

Situation mit dem DVT komplett ge-
plant werden. Die enossale Pfeilerpositi-
on und die prothetische Suprastruktur
in einem Bild bildet die Basis fiir die Fer-
tigung einer Bohrschablone mit inte-
grierten Titanhiilsen fiir die Enossalboh-
rung.

Aus der Praxis fir die Praxis

In der Praxis platzierte klinische Feld-
studien haben den Vorteil, dass die do-
kumentierten Fille sich aufgrund der
Patiententreue {iber einen langen Zeit-
raum verfolgen lassen. Eines der weni-
gen Studien, die vollkeramische Res-
taurationen in einem Praxis-Panel
uber einen langen Zeitraum begleitet,
ist die ,Ceramic Success Analysis”
(CSA) unter der Leitung von Dr. Bernd
Reiss, unterstiitzt von der DGCZ und
der Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik
in der Zahnheilkunde (AG Keramik).
Der teilnehmende Zahnarzt gibt seine
Befunde online auf der Plattform
www.csa-online.de ein und erhilt ano-
nym ein individuelles, grafisches Be-
handlungsprofil dargestellt, das sein
klinisches Vorgehen mit den Ergebnis-
sen aller anderen Studienteilnehmer
vergleicht. Derzeit sind mehr als 5700
Restaurationen aus tiber 200 Praxen
Grundlage der Ergebnisse. Die Auswer-
tung von iiber 3000 Nachuntersuchun-
gen zeigte, dass die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit (Kaplan-Meier) fiir voll-
keramische Inlays, Onlays, Teilkronen
und Kronen nach 13 Jahren bei 83 %
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Abbildung 8 Stereolithografisch hergestelltes Modell mit Gegenbiss

im Artikulator.

und damit auf jenem Wert liegt, der in
der Literatur auch Gussrestaurationen
zugeschrieben wird.

Abdruckfreier Briickenschlag
zur Zahntechnik

Dr. Klaus Wiedhahn skizzierte die kiinfti-
ge Prozesskette der ,abdruckfreien Pra-
xis“. Voraussetzung fiir diesen Schritt
war, dass die Auflosung der intraoralen
Einzelaufnahme gesteigert und die
Messfehlerrate deutlich gesenkt werden
konnte. Die Einzelaufnahmen werden
zu einem Quadrantenmodell zusam-
men gerechnet, das auch die Gegen-
bezahnung und Lagebeziehung im Kie-
fer berticksichtigt (Abb. 7). Dieser Schritt
ist besonders fiir die Kronen- und Brii-
ckentechnik bedeutsam, da hiermit

funktionelle Bedingungen erfiillt wer-
den miissen. In das virtuelle Modell wer-
den vom Zahnarzt die Praparationsgren-
zen eingezeichnet. Gleichzeitig kann die
Praxis mit dem Datensatz eine tempora-
re Versorgung aus Kunststoff ausschlei-
fen und eingliedern, z. B. eine Krone
oder Briicke. Zur Fertigung der zahn-
technischen Versorgung geht der Daten-
satz online an das ZT-Labor; der Zahn-
techniker konstruiert die Restauration,
das Gerist wird ausgeschliffen. Das La-
bor ldsst bei infiniDent (Sirona) stereo-
lithografisch ein Modell aus Acrylat her-
stellen (Abb. 8). Mit diesem Modell wird
die Gertistaufpassung, die Verblendung
und Artikulation durchgefiihrt (Abb. 9).
Die Erprober-Ergebnisse zeigten laut Dr.
Wiedhahn, dass die Datensdtze genauer
sind als konventionelle Abdriicke, deren
Fehleranfilligkeit Praxisalltag ist — eben-

Abbildung 9 SLA-Modell beim Aufpassen mit Verblendung.

(Fotos: Abb. 7-9: DGCZ)

so ist die Passung der digital gefrdsten
Gertiiste sehr exakt. Der ,abdruckfreie
Briickenschlag” ist zur Zeit fiir die Fer-
tigung von Frontzahn- und Seitenzahn-
kronen, provisorischen Briicken, Inlays,
Onlays und Veneers freigegeben. Laut
Dr. Wiedhahn wird diese Entwicklung
dazu fithren, dass CAD/CAM-Prozesse in
Zukunft die Zusammenarbeit zwischen
Praxis und Labor weiter optimieren wer-
den, besonders im Bereich der bisher ar-
beitsaufwindigen Prothetik. D77

Manfred Kern, Deutsche Gesellschaft

fiir Computergestiitzte Zahnheilkunde e.V.
(DGCZ), Karl-Marx-Strasse 124,

12034 Berlin
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ICX templant

Wann wechseln Sie
zum Volksimplantat?

Die ICX-Verbindungsschraube
garantiert lhnen hohe
Sicherheit durch den

selbsthemmenden Konus
imnerhalb der ICX-Aufbauten.

Das ICX-Implantat-Abutment-Inter-
face wird durch eine tiefe Konusver-
bindung abgedichtet.
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1,5mm lang
Hohe Sicherheit N E U E
Durchmesser:
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Spezielles o Te 3,45mm O
Osteotomgewinde : 3 Léing en:
g oA 6,5mmL
Hydrophile Oberfliche ' Fl".. g,0mm L
Das apikal konisch auslaufende
Implantatgewinde optimiert die -
Insertion des [CX templant®. ; il

g \ e
¢ d T -
-i  Service-Tel.: 02643 90200
= Mo.-Fr:7.30bis 19 Uhr

medentls medical GmbH . O-53507 Dernau - GartenstraBe 12 . Service-Tel.: 02643 902000-0 - www.templant.de
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Pelhnaehisprizent erhalten haben. Falls nieht rufen Seunaan




