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vermeiden.

Zukunftsbereich Gerostomatologie
Das zahnirztliche Team kann einen wirk-
samen Beitrag zum medizinischen As-
sessmentdesilteren Patienten leisten,um
u.a. zahnmedizinische Fehldiagnosen zu
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® schreiben.

Kuraray im Portrat
Seit mehr als einem Vierteljahrhundert
nach dem Eintritt in die Dentalmedizin
bringt Kuraray Dental kontinuierlich
| Qualititsprodukte hervor, die Geschichte
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o sichere Kariesprophylaxe
durch Depot-Effekt

o Langzeit-Remineralisation
auch an schwer
erreichbaren Stellen

o White Spots
verschwinden

o zur mineralischen
Fissurenver-
siegelung*
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Bleachingin
Zahnarzt-Hand!

EU-Kosmetikrichtlinie regelt
Zahnbleichen.

BRUSSEL - Die erste Anwendung von
Zahnbleichmitteln oder Zahnauthel-
lern auf der Basis von Wasserstoffper-
oxid und Wasserstoffperoxid freiset-
zenden Verbindungen oder Gemischen
in einer Konzentration von 0,1 bis 6
Prozent — wie Carbamidperoxid und
Zinkperoxid — ist dem Zahnarzt im
Sinne der EU-Berufsanerkennungs-
richtlinie vorbehalten oder muss unter
dessen direkter Aufsicht erfolgen, so-
fern ein gleichwertiges Sicherheitsni-
veau gewahrleistet ist. Eine Abgabe an
Minderjihrige ist ganzlich verboten.
Dies stellt die im Spitherbst in Kraft
getretene EU-Kosmetikrichtlinie klar.

Produkte mit einer Wasserstoff-
peroxidkonzentration unter 0,1 Pro-
zent sind frei verkiuflich, solche mit
einer Konzentration iiber 6 Prozent
verboten. Bislang war die zuldssige
Konzentration von Wasserstoffper-
oxid in Mundhygieneprodukten, ein-
schliefflich Zahnaufhellung oder
Bleachingprodukten, auf 0,1 Prozent
beschrinkt. Dennoch wurden in vie-
len EU-Mitgliedsstaaten Produkte
mit einem hoheren Gehalt verkauft.
Die Anderung der Kosmetikrichtlinie
muss in den kommenden Monaten
nach Veroffentlichung im EU-Amts-
blatt in nationales Recht umgesetzt
werden.

Die Kosmetikrichtlinie stammt
aus dem Jahr 1976. Vertreter der euro-
péischen Zahndrzteschaft begriifiten
die Entscheidung des Ministerrates
einhellig und verwiesen darauf, dass
das Zahnbleichen aus Griinden des
Patientenschutzes in die Hinde des
Zahnarztes gehore.

Schmerz-Update 2012

Am 25.und 26. Mai 2012 findet eine neue
Fortbildungsreihe der zumstein dental
academy gmbh in Luzern, Schweiz, statt.
Ein Expertenteam gibt Einblick in die
Schmerzgrundlagen.
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Akute Hepatitis C: Zielgerichtete Therapie bald moglich

Behandlungsmaglichkeiten fiir Patienten mit Neuinfektion in Aussicht. Von Mag. Jeannette Enders, Dental Tribune.

WIEN-Rund 30 Prozentaller akuten
Hepatitis-C-Erkrankungen heilen
von alleine aus, 70 Prozent werden
chronisch. Eine Prognose tiber den
Verlauf war bisher nur eingeschrénkt
moglich. Ein Wissenschaftsteam un-
ter der Leitung der MedUni Wien
konnte in einer Osterreichweiten,
multizentrischen Untersuchung von
Patienten mit akuter Hepatitis C*
zwel Faktoren nachweisen, welche
eine spontane Therapie der Infektion
ermoglichen.

Das Team um den Hepatologen
Harald Hofer von der Universitétskli-
nik fiir Innere Medizin III fand her-
aus, dass dazu die Kombination aus
zwei Merkmalen hilfreich ist. Hofer:
»Ein Polymorphismus im IL28B
Gen, ein genetisches Merkmal, und
das Interferon-gamma induzierbare
Protein-10 (IP-10) haben Einflussauf
die spitere Entwicklung der akuten
Hepatitis-C-Virusinfektion. Wenn
ein Patient eine gute Konstellation
beider Merkmale besitzt, die sich im
Blutbefund nachweisen lassen, ist
eine spontane Ausheilung sehr wahr-
scheinlich.“

Betroffene in Osterreich
Hepatitis C zahlt zu den hiufigs-
ten Viruserkrankungen weltweit. In
Osterreich sind Schitzungen zufolge
derzeit rund 1 % der Gesamtbevol-
kerung mit dem Hepatitis-C-Virus
chronisch infiziert, das entspricht
etwa 80.000—100.000 Personen. Jihr-
lich kommen circa 1.000 Neuinfek-
tionen dazu. Die Infektion mit Hepa-
titis C nimmt in etwa 70 % bis 80%

einen chronischen Verlauf und kann
nach vielen Jahren beschwerdefrei
zur Leberzirrhose oder Leberkrebs
fithren. Eine rechtzeitige Diagnose
ist daher lebenswichtig. Sowohl der
Verhiitung als auch der frithzeitigen
Therapie der chronischen Hepatitis
C kommt in den letzten Jahren ein
rasch zunehmender Stellenwert zu.

HygienemaRnahmen wichtig -
auch fiir die Zahnarztpraxis

Der Hauptinfektionsweg ist der
intravendse Drogenabusus. Dane-
ben zdhlen zu den Risikogruppen
Organ-Empfinger, unsterile Pier-
cings und Tédtowierungen, medizini-
sche Berufsgruppen, die mitinfektio-

{

sem Blut oder Blutprodukten in Kon-
takt kommen und Neugeborene von
infizierten Miittern. Neben Hepatitis
B und D ist die Hepatitis C — insbe-
sondere fiir die zahnarztliche Praxis
und hier bei chirurgisch tdtigen
Zahnirzten — klinisch bedeutsam.
Das Risiko einer Virusiibertragung
eines Hepatitis-C-positiven Zahn-
arztes auf einen Patienten kann im
Gegensatz zur Hepatitis B jedoch
weitgehend vernachléssigt werden.
Es bleibt aber die Moglichkeit einer
Ubertragung von Patient zu Patient
durch kontaminierte Instrumente.
Um bei zahndrztlichen Eingrif-
fen Ubertragungsrisiken zu mini-
mieren, miissen, wie in allen medizi-

- I
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nischen Bereichen, Grundregeln der
Hygiene beachtet werden. Diese
beinhalten z.B.den Gebrauch steriler
Einmalmaterialien, Reinigung und
Desinfektion von Instrumenten und
Geriten, die kontaminiert werden
konnen, sowie den Einsatz person-
licher Schutzausriistung und Barrie-
remafinahmen.

Quelle: www.meduniwien.at; Hepatitisliga
Osterreich

*Gastroenterology: ,Serum Level of IP-10 Increases
Predictive Value of IL28B Polymorphisms for Spontan-
eous Clearance of Acute HCV Infection.” S. Beinhardt,
J. H. Aberle, M. Strasser, E. Dulic-Lakovic, A. Maieron,
A Kreil,K.Rutter,A.F.Staettermayer, C.Datz, T.M.Scher-
zer, R. Strassl, M. Bischof, R. Stauber, G. Bodlaj, H.
Laferl, H. Holzmann, P. Steindl-Munda, P. Ferenci, H.
Hofer. doi:10.1053/j.gastro.2011.09.039

Arztekammerwahl geht ELGA-Gesetz vor

Wirtschaftsminister Mitterlehner glaubt, dass sich das Gesetz zur Elektronischen Gesundheitsakte ELGA noch ,ziehen” werde.

WIEN — Das Gesetz fiir die elektroni-
sche Gesundheitsakte wird sich nun
weiter verzogern, so Wirtschaftsmi-
nister Reinhold Mitterlehner, OVP

(ELGA), weil die Arzte mit einer
neuen Kammerfithrung—diese wird
im Frithjahr gewihlt werden — sich
dazu duflern konnen sollen. Nach

Zustimmung der Lin-
der und des Hauptver-
bandes komme es vor
allem auf die Arzte als
direkte Betroffene an,
dass diese ohne grund-
legende Ubereinstim-
mung nicht gezwungen
werden konnten, mit
der ELGA-Einfithrung
belastet zu werden.

Verwundert zeigte
sich der Minister, dass
man sich vonseiten der Arztekam-
mer, bevor es tiberhaupt Gespriche
zu ELGA-Einfithrungsregelungen
gegeben habe, in Inseraten negativ
positioniert habe.

Fiir den Minister hakt es nicht
nur an der Arztekammer, sondern

S

Reinhold Mitterlehner

auch an Problemen,
wie man den Daten-

schutz und die Kosten

_—r= festlege. Es gebe eine
. - Reihe von Problemen,
S die im Begutach-

tungsverfahren auf-
getreten seien und die
man losen miisse.
Grundsitzlich sehe
man im Wirtschafts-
ministerium, und so
auch bei der OVP,
ELGA positiv.

Mitterlehner betont aber auch,
dass man nur Spiegelressort sei und
das Thema beim zustindigen Ge-
sundheitsministerium liege.

Quelle: APA
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~ Sparzwang - Praxis auf den
Patienten hin trimmen

Jiirgen Pischel spricht Klartext

esonders
Bdie OVP
hat es dar-

auf abgesehen, in den anstehenden
Verhandlungen mit dem Regie-
rungspartner SPO tiber Sparbemii-
hungen zur Einhaltung der verspro-
chenen Schuldenbremse, um das
Osterreich-Rating wieder auf AAA-
Bestnote zu trimmen, im Gesund-
heitswesen 1,8 Mrd. EUR einzuspa-
ren. Sie will den Anstieg der Ausga-
ben im Gesundheitsbereich (insge-
samtrund 30 Mrd. EUR jahrlich) auf
das BIP-Wachstum begrenzen.

In den vergangenen zwanzig
Jahren seien die Einnahmen mitdem
BIPum 3,75 Prozent gewachsen—die
Ausgaben hingegen um 5,5 Prozent.
Gesundheitsminister Alois Stoger
(SPO), der mit dem OVP-Klubob-
mann Kopf fiir den Gesundheitsbe-
reich im Sparpaket verantwortlich
ist, bestitigt das Sparziel. Die Arzte
haben sich negativ zu ,Zahlenspiele-
reien rund um Ausgabenkiirzun-
gen geduflert.

Das alles heiflt, im zahnirzt-
lichen Solidar-Kassen-Versorgungs-
bereich wird es in den nichsten
Jahren weder neue Versorgungs-
Leistungsbereiche noch wirkliche
Honorar-Aufbesserungen geben.
Damit muss der private Finanzie-
rungsanteil fiir Leistungen in Zahn-
arztpraxen deutlich an Bedeutung
zunehmen, wollen die Praxen ihren
heutigen Standard halten konnen.
Spiegelt die OECD-Health Data
2011 fur das Jahr 2010 das Verhaltnis
Privat-Anteile zur Kassen-Finanzie-
rung zahnmedizinischer Leistun-
gen richtig wider, dann lag es bei 57
Prozent (offentlich/Kassen) zu 43
Prozent (privat). In Deutschland
stieg im Westen (alte Bundeslidnder)
der Anteil privat kontinuierlich von
30 Prozent im Jahr 2000 auf fast
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60 Prozentim Jahr2010. Sicher spielt
die Einfiihrung des Kassen-Festzu-
schuss-Systems fiir Zahnersatz eine
wichtige Rolle. Der Patient be-
kommtdarinaufjede private bessere
Versorgung einen Grundzuschuss
von der Kasse. Ebenso hilft eine
Mehrkostenvereinbarungin der Fiil-
lungstherapie, dass der Kassenversi-
cherte bei der Wahl einer Komposit-
oder Keramik-Inlay-Versorgung das
Geld der Amalgamfiillung von der
Kasse bezahlt bekommt. Ein gerech-
tes System, zur Nachahmung emp-
fohlen.

In der Schweiz, wo die Zahnirzte
besonders gut dastehen, zahlen 6f-
fentliche Trager nur 5 Prozent des
Leistungsgeschehens in der Praxis,
95 Prozent kommen vom Patienten
privat. Das Spannende ist, dass in
Osterreich das Verhiltnis privat/
offentlich sich in den letzten zehn
Jahren — wieder unter Bezug von
OECD-Health-Data-Zahlen — prak-
tisch nicht verdnderthat. Auch ange-
sichts der politischen Kassenspar-
pldne gilt es fiir alle Zahnarztpraxen,
ihr Handeln auf eine bessere Zahn-
medizin als Privatleistung, so z.B. in
der asthetisch-restaurativen Versor-
gung, der Erwachsenen-KFO bis hin
zur Parodontologie und Endodontie
zu fokussieren. Nicht zu iibersehen
die Implantologie, die aber mit den
anderen genannten Fachbereichen
sich immer mehr zur Fachspeziali-
sierung hin entwickelt. So gibt es
auch etwa 20 bis 25 Prozent der Pra-
xen, die von gewerteten 100 Prozent
Privatumsitzen mehr als die Halfte
erzielen. Sie sind auf dem Weg zu
einem Praxisleben selbstbestimmt,
da beriihren weder Kassenvertrige
noch neue Qualititsnormen oder
spezifische Patientenaufkliarungs-
rechte, man ist einfach besser,
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Literaturtiste

Hohere Gesundheitsgefahr im Osten

Institut untersucht Mortalititsdaten in Osterreich in Bezug auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Pravention muss ernster genommen werden. Entwicklung von Prophylaxeprogrammen gefordert.

WIEN — Wer im Osten Osterreichs
lebt, hat ein hoheres Risiko, krank zu
werden. Das ist das Ergebnis einer
Studie des Instituts fiir Sozialmedizin
(Zentrum Public Health) an der
Medizinischen Universitit Wien.

Untersucht wurde die Mortalitat
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, in
Verbindung mit den dafiirbekannten
Risikofaktoren wie Diabetes mellitus,
Ubergewicht, Bluthochdruck, kor-
perliche Aktivitit bzw. Inaktivitit,
Rauchen, Bildungsstatus und soziale
Faktoren. ,,Wir haben die Mortali-
titsdaten der vergangenen sieben
Jahre in Bezug auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen in Osterreich ver-
glichen und konnten feststellen, dass
hier signifikante Unterschiede beste-
hen, je weiter man nach Osten
kommt®, sagt Thomas Dorner vom
Institut fiir Sozialmedizin. ,,Zudem
wurden erstmalig auch psychische
und soziale Faktoren als Mitverursa-
cher der geografischen Unterschiede
der Sterblichkeit in Osterreich er-
mittelt.

Griinde fiir das Ost-West-Gefille
gibt es viele. Dorner: ,,Sport und Be-
wegung haben zum Beispiel in West-
Osterreich einen ganz anderen Stel-
lenwert als im Osten.“ Zudem zeigt
die Befragung, dass sich viele Men-
schen in Ostosterreich tiber einen
Mangel an sozialer Unterstiitzung bei
Gesundheitsproblemen oder psychi-
schen Beschwerden beklagen. Was
den Bildungsstatus betriftt, wird das
Gefille durch den héheren Akademi-
keranteil im Osten sogar gebremst.
Bekanntlich geht ein geringerer Bil-

Mittlere kardiovaskulare Mortalitat 2003-200

Manner (altersstandardisiert)

W >110%
[ 100-110%
90-100%

I <90%

Altersstandardisiert nach der osterreichischen mdannlichen Gesamtbevolkerung2009. 100 %
repriisentieren die mittlere kardiovaskulire Mortalitiit bei Ménnern in Gesamtosterreich.
Zahlen reprisentieren Mortalitdtsraten/100.000.

Mittlere kardiovaskulare Mortalitat 2003-2009

Frauen (altersstandardisiert)

Il ~105%
[ 100-105%
95-100%

[ <95%

Altersstandardisiert nach der dsterreichischen weiblichen Gesamtbevilkerung 2009. 100 %
reprisentieren die mittlere kardiovaskulire Mortalitit bei Frauen in Gesamtdsterreich.
Zahlen reprdsentieren Mortalititsraten/100.000.

dungsgrad mit einem hoheren Ge-
sundheitsrisiko einher.

Das Ergebnis, so Dorner, sei ein
Auftrag, die Pravention noch ernster
zu nehmen und passende Praven-
tionsprogramme unter Einbindung
des Faktors psychische Gesundheit

zu entwickeln. Es miissten vor allem
die Voraussetzungen in der Gesell-
schaft geschaffen werden, dass die
Menschen ihre schlechten Gewohn-
heiten dndern konnen.

Quelle: Medizinische Universitiit Wien

Bluthochdruck: Gefahr unterschatzt

Das personliche Risiko-Bewusstsein der Osterreicher ist mangelhaft.

WIEN - Der generelle Informations-
stand zu Bluthochdruck und dessen
Gefahren ist in Osterreich zwar sehr
hoch, das personliche Risikobe-
wusstsein extrem gering. Das ist das
zentrale Ergebnis einer im Fachma-
gazin American Journal of Hyperten-
sion veréffentlichten Studie des Insti-
tuts fiir Sozialmedizin an der MedUni
Wien.

Nur jeder Dritte der 1.005 Be-
fragten gab an, in den vergangenen
drei Monaten eine Blutdruckmes-
sung durchgefithrt zu haben. Acht
Prozent hatten tiberhaupt noch nie
ihren Blutdruck tberpriift. ,Alar-
mierend istvor allem, dass 61 Prozent
glauben, Bluthochdruck sofort oder
nach einiger Zeit selbst bemerken
zu konnen. Dabei geht Hypertonie

ANZEIGE
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hiufig ohne oder mit ganz wenigen
Symptomen einher. Bluthochdruck
ist ein ,silent killer*, sagt Sabine
Steiner von der Universitatsklinik fiir
Innere Medizin II der MedUni Wien,
Abteilung fiir Angiologie.

Termine auf Anfrage

5 Tage-Intensivkurs in Kolumbien
bis zu 45 Fortbildungspunkte

Infos: +49 (0)571-972 76 20

»Setzen Sie
20 Implantate

Das Interesse am ==
eigenen Risiko ist die '\J
Grundvoraussetzung fiir
priaventive MafSnah-
men. ,Das ist in
Osterreich

Foto: NotarYES
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mangelhaft. Insbesondere Menschen
unter 30 wissen nicht, was normale
Blutdruckwerte sind — geschweige
denn, wie ihre eigenen Blutdruck-
werte aussehen®, sagt Anita Rieder
vom Zentrum fiir Public Health der
MedUni Wien.

Die Ergebnisse der Studie, bei
der das Blutdruckbewusstsein der
Osterreicher in den vergangenen 30
Jahren untersucht wurde, sind ein
Pladoyer fiir mehr Eigenverantwor-
tung: , Wir appellieren an jeden ein-
zelnen, sich tiber den eigenen Blut-
druck zu informieren®, so Rieder.

Bereits im Jugendalter sei die Blut-
druckmessung ratsam, auch, weil
Hypertonie eine genetische Kompo-
nente haben kann.

in 5 Tagen.“

1
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Helko 08 sSimple Quelle: Medizinische Universitit Wien
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Muschelproteine eroffnen neue
Perspektiven fur die Implantatmedizin

Neuartige biomimetische Oberflachenbeschichtung verhindert Infektionen.

GIESSEN — Im Bereich der funk-
tionellen Oberflichenmodifikation
sind in jiingster Zeit in einem breiten
Spektrum von Anwendungsfeldern
erhebliche Fortschritte

bindungen zur Funktionalisierung
von Metall- und Knochenoberfli-
chen ist es moglich, eine dauerhafte
und stabile Oberflichenbeschich-

Aus den damit verkniipften Ei-
genschaften ergibt sich ein weites Feld
von Einsatzmoglichkeiten. Da mit
den neuartigen Verbindungen dauer-

hafte Oberflichenbe-

erzielt worden. Vor al-  Elisa Franzmann, GGL-Konferenz 2010. Bacteria schichtungen sowohl
lem in der Medizin und L] auf medizinisch rele-
im gesamten Gesund- Bacteria \j vanten Metallen wie
heitssektor konnen sich O etwa Eisen oder Titan
geeignete Oberflichen- l, als auch direkt auf
funktionalisierungen P ) {:9 Q:} Knochen und Zihnen
als auflerordentlich realisiert werden kon-
o X X Surface Surface Surface X : o
niitzlich erweisen. Die S nen, sind sie beispiels-
Modification

von Prof. Dr. Wolfgang
Maisonundseinen Mit-

arbeitern am Institut fiir Organische
Chemie der Justus-Liebig-Universitit
Giefen gemachte Erfindung eroffnet
nun ginzlich neue Perspektiven ins-
besondere fiir die Implantatmedizin.

Muschelproteine als Klebstoff
Aufgrund der von den GiefSener
Wissenschaftlern synthetisierten Ver-

tung zu erreichen. Als natiirliches
Vorbild diente den Forschern dabei
dieunter anderem vom marinen Bio-
fouling an Schiffsriimpfen bekann-
te einzigartige Anhaftungsfihigkeit
von Muscheln. Die sogenannten Mu-
scheladhisionsproteine zihlen zu
den stabilsten Klebstoffen, die in der
Natur vorkommen.

Transluzenter Zahnersatz
mittels Nanokristalle

Neuartige Glaskeramiken fiir die Zahnmedizin entwickelt.

JENA — Einem Wissen-
schaftsteam unter der
LeitungvonProf.Dr.Dr.
Christian Riissel vom
Otto-Schott-Institut
fiir Glaschemie an der
Friedrich-Schiller-Uni-
versitdt Jena ist es ge-
lungen, neuartige Glas-
keramiken mit einer
nanokristallinen Struk-
turherzustellen,dieauf-
grund ihrer hohen Fes-
tigkeitund ihrer optischen Eigenschaf-
ten fiir den Einsatzin der Zahnmedizin
geeignet erscheinen. Thre Forschungs-
ergebnisse haben die Glaschemiker
der Universitit Jena kirzlich in der
Online-Ausgabe des Fachmagazins
Journal of Biomedical Materials Research
veroffentlicht.
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Die Glaskeramiken werden gemifS einem genau an-

gegebenen Temperaturschema erzeugt.

Prof. Dr. Dr. Christian Riissel

Neue optische
Eigenschaften

Materialien, die als Zahn-
ersatz infrage kommen sol-
len, diirfen sich optisch nicht
von den natiirlichen Zahnen
unterscheiden. Dabei ist
nicht nur der richtige Farb-
ton wichtig. Der Zahn-
schmelz ist auch teilweise
durchscheinend, was die Ke-
ramik ebenfalls sein sollte, so
Prof.Riissel. Umdiese Eigen-
schaften zu erreichen, werden die Glas-
keramiken nach einem genau festgeleg-
ten Temperaturschema hergestellt: Zu-
nichst werden die Ausgangsstoffe bei
rund 1.500 °C geschmolzen, abgekiihlt
und fein zerkleinert. AnschlieSend wird
das Glas erneut geschmolzen und wie-
der abgekiihlt. Durch kontrolliertes
Erhitzen aufrund 1.000°Cwer-
den schliefllich Nanokristalle
erzeugt. Diese haben eine durch-
schnittliche Grofle von hochs-
tens 100 nm. ,,Sie sind zu klein,
um das Licht stark zu streuen
und deshalb wirkt die Keramik
transluzent, wie ein natiirlicher
Zahn'; sagt Prof. Riissel.

Bisdie Materialienausdem
Jenaer Otto-Schott-Institut als
Zahnersatz praktisch zum Ein-
satz kommen konnen, ist aller-
dings noch einiges an Entwick-
lungsarbeit notwendig. Doch
die Grundlagen, daistsich Prof.
Riissel sicher, sind geschaffen.
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Original-Publikation: Dittmer M,
Riissel C.: Colorless and high strength
MgO/ALO./SiO, glass-ceramic dental
material using zirconia as nucleating
agent. ] Biomed Mater Res BAppl Bio-
mater. 2011 Nov21.doi: 10.1002/jbm.
b.31972, Quelle: Friedrich-Schiller-
Universitiit Jena, ZWP online.
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weise fiir orthopidi-

sche Implantate oder
Zahnimplantate von hohem Inter-
esse. ,50 konnen etwa durch die Be-
schichtung Infektionen und das
Biofouling, also die Anlagerung von
Bakterien und Proteinen, verhindert
sowie das Anwachsen des Knochens
deutlich verbessert werden®, erldutert
Prof. Maison wesentliche Vorziige der
Erfindung.

Biomimetische Verfahren
- wachsende Bedeutung

Gerade im Sektor der
kosmetischen Zahnmedizin
gelten biomimetische Ver-
fahren und Materialien der-
zeit als Schliisselfaktoren fiir
diekiinftige Entwicklung. Im
Falle von Zahnimplantaten
kommt der langfristigen Bio-
kompatibilitit, aber auch der
natiirlichen Erscheinung aus
asthetischen Griinden eine
wachsendeBedeutungzu. Bei
orthopidischen Implantaten
wie etwa dem stetig zuneh-
menden Einsatz von Hiift-
oderKnieprothesen erweisen
sich dauerhafte Beschichtun-
gen ebenfalls als ausschlagge-
bend fiir den langfristigen
Heilungsverlauf.

wDartiber hinaus lassen sich die
international zum Patent angemel-
deten Verbindungen aufgrund ihrer
besonderen Eigenschaften allerdings
auch in anderen Bereichen vielfiltig
einsetzen, betont Dr. Peter Stumpf,
Geschiftsfithrer der TransMIT GmbH.
»Denkbar sind beispielsweise entspre-
chende Oberflichenmodifikationen
fiir Stents, Spritzen und Katheter.“

Foto: Gerard Koudenburg

e || i

Stabiler natiirlicher Klebstoff durch Muschelproteine.

Die TransMIT GmbH, die 1996
gegriindet wurde, erschlief3t und ver-
marktet im Schnittfeld von Wissen-
schaft und Wirtschaft professionell
die Potenziale von rund 6.000 Wis-
senschaftlern von mehreren For-
schungseinrichtungen in und auf3er-
halb Hessens.

Quelle: Charlotte Briickner-Ihl., Justus-
Liebig-Universitit Giefen.
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Aktuelles und Spezielles aus der Zahnmedizin

Cerinate One-hour Permanent Veneers
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Asthetisch ansprechend und &uBerst
giinstig: Vorgefertigte Keramik-Veneers

Na AmericanDental

SPEZIAL

Zahlreiche Patienten lassen sich ihre Zahne asthetisch nicht verschonern,
da sie Kosten und Behandlungsaufwand scheuen. Die neuen Cerinate
One-hour Permanent Veneers sind deshalb die optimale Losung fiir jede
Praxis. Sie sind preiswert, praktisch, minimalinvasiv und asthetisch. Und
das Beste: Es wird nur eine Sitzung bendtigt, um die innovativen Kera-
Auch Laborarbeiten sind nicht notwendig.

mik-Veneers zu applizieren.

Vielféltiges Keramik-
Veneer-System

Das Cerinate One-hour Per-
manent Veneers Placement
Kit ist ein Keramik-Veneer-
System zur Zahnrestauration
und zur Behandlung klini-
scher Situationen, insbeson-
dere wenn eine kostengtinsti-
ge und schnelle Keramiker-
neuerung in nur einer Sitzung
gewinscht wird. Das System
besteht aus bereits vorgefer-
tigten Keramik-Veneers, die
in 56 Formen und in 4 Farben
erhaltlich sind.

Schmerzlos und schnell
Mit Cerinate One-hour Per-
manent Veneers lasst sich das
Lacheln vieler Patienten in
kiirzester Zeit kosmetisch

mam  KURSINFO 2012 oo

B Hochwertige asthetische

verbessern. Der Eingriff ver-
ursacht fiir den Patienten
keine Schmerzen, da auf ein
Entfernen empfindlicher
Zahnhartsubstanz in  den
meisten Fillen verzichtet wer-
den kann. Cerinate One-hour
Permanent Veneers, die sich
im Vergleich zu Komposit-
Restaurationen nicht verfir-
ben, garantieren ein dauer-
haft weifSes, schones Lacheln.

Klinisch gepriift und
vorhersagbar

Bei der Applikation von Ceri-
nate One-hour Permanent Ve-
neers muss, anders als beim
Komposit-Bonding,  keine
aufwindige  Schichttechnik
angewandt werden. Zur Her-
stellung der Veneers sind

keine Laborarbeiten not-
wendig. Im Gegensatz zu
Komposit-Restauratio-
nen hat der Zahnarzt bei
Cerinate One-hour Per-
manent Veneers die Mog-

One-hour

lichkeit, die Try-in-Tech-

nik anzuwenden.

Robust und zuverldssig
Cerinate-Keramik ist die der-
zeit widerstandsfahigste, leu-
zitverstarkte Keramikmasse.
Langzeitstudien haben die
Haltbarkeit der Cerinate-Ke-
ramik bewiesen. Sie zeichnet
sich im Vergleich zu konven-
tioneller Keramik durch eine
geringere  Abnutzungsrate
aus und garantiert dem Pa-
tienten eine  dauerhafte
Zahnauthellung. Plaque-Bil-
dung wird vermieden.

Dank der geringen Viskositat
der Cerinate-Keramik kon-

Lésungen fiir jedermann *hels

Mit Dr. Jiirgen Wahimann:
10./11.02.2012 in Frankfurt
20./21.04.2012 in Berlin
11./12.05.2012 in Stuttgart
15./16.06.2012 in Dusseldorf

Information und Anmeldung: Event-
management/Timo Beier, Tel. 08106-300 306

Oberkiefer: extra-small

Oberkiefer: small

Oberkiefer: medium

Oberkiefer: large

Oberkiefer: extra-large

a3 s n|nn

Unterkiefer: small

Unterkiefer: medium

4 Farbtone:

OM1, B1,A1,A2
Oberkiefer Sets:
XS, 8, M, L, XL
Unterkiefer Sets:
S,M

8 Zihne:

Eckzahn und Pramo-
laren oder Front-
und Seitenzahn

nen die Veneers so diinn wie
Kontaktlinsen gestaltet wer-
den.

Indikationen

Cerinate One-hour Permanent

Veneers werden bei folgenden

Indikationen eingesetzt:

B Korrektur von Zahnfehl-
stellungen und verdrehten
Frontzihnen

B Schlieffen von Zahnliicken

B Abdeckung schwacherer
und starkerer Zahnverfar-
bungen

B Wiederherstellung  abge-
schlagener Inzisalkanten

B Remodellierung  zapfen-
formiger und zu kleiner
Zihne

B Verblendung schwacherer
bis starkerer Verfarbun-
gen durch Tetracycline. W
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Zukunftsbereich Gerostomatologie: Mehrdimensionales Screening
alterer Patienten in der Zahnarztpraxis

Das zahnarztliche Team kann einen wirksamen Beitrag zum medizinischen Assessment des alternden Menschen leisten. Gesundheitszustand und Ressourcen
konnten so besser eingeschatzt und zahnmedizinische Fehldiagnosen vermieden werden. Von Prof. Dr. Christian E. Besimo, Brunnen, Schweiz.

“

Die demografische Entwicklung
wird in absehbarer Zukunft ver-
stirkt dazu fithren, dass immer
mehr dltere und betagte Menschen
nicht nur medizinische, sondern
auch zahnmedizinische Leistungen
in Anspruch nehmen werden."?
Das zahnirztliche Team hat im
Gegensatz zum Hausarzt das Pri-
vileg, seine Patienten regelmiflig
sehen und pro Kontroll- oder Be-
handlungstermin tiber einen lidn-

Resilienz

geren Zeitraum beobachten zukon-
nen. Infolgedessen wiren fiir jede
Fachperson der zahnirztlichen Pra-
xis die zeitlichen Voraussetzungen
gegeben, einen Beitrag zur Friither-
kennung von alternsspezifischen,
auch fiir die Mundgesundheit rele-
vanten medizinischen und psycho-
sozialen Defiziten zu leisten. Ge-
sundheitszustand und Ressourcen
des alternden Menschen kénnten
besser eingeschitzt und zahnmedi-

Fahigkeit zur Wiederherstellung des fritheren

psychischen Anpassungs- und Funktionsniveaus
(z. B. Verarbeitung groRerer zahnarztlicher

Eingriffe)

Plastizitat

lebenslange Steigerungsfahigkeit der korperlichen

und geistigen Leistung (z. B. Adaptation an neuen

Zahnersatz)

Bewaltigungsstile

assimilative (kurative):

Handlungen zur Reduktion der Problembelastung
(z. B. Zerkleinerung oder Aufweichen von
Nahrungsmitteln bei Kauproblemen)

akkomodative (palliative):

Setzen neuer Standards der Selbstbewertung
(z. B. positive Umdeutung von Zahnverlust
und Zahnersatz)

Selektive Optimierung
und Kompensation SOK

Selektion (z. B. von Mundhygienemalnahmen)

Optimierung (z. B. Trainieren und somit Verbessern
bereits ausgeiibter MundhygienemaRnahmen)

Kompensation (z. B. Ersatz nicht mehr beherrschbarer
durch einfachere MundhygienemaRnahmen)

Tab. 1: Bewiltigungsstrategien im Alter.

Erscheinungsbild

o Korperpflege
o Mundgeruch (z. B. Alkohol, Aceton)
o korperliche Beeintrachtigung

o Gewicht/Gewichtsverlust

Tatigkeitsbereich Verantwortliche Personen
Checkliste Zahnarztliche Diagnostik/Therapie Zahnarzt
Verantwortliche Person: Beobachtungsdatum:
Patientendaten
Name: Vorname: Geb.datum:
Auffalligkeit / Veranderung im Verhalten bzw. Beispiele Bemerkungen
Erscheinungsbild des Patienten

o Bekleidung

Stimmungslage

o Interessensverlust, Motivierbarkeit

o erhéhte Ermudbarkeit

o gedriickte Stimmung, negative Einstellung

o Freudlosigkeit, Hilf- und Hoffnungslosigkeit

o Verminderung des Antriebs, Denkhemmung

Verhalten

o umstandlich, weitschweifig
o motorische Unruhe
o reduzierte Aufmerksamkeit

o affektlabil, eher affektarm, ratlos

o Verwirrtheit, Angst, Halluzinationen, Wahn
o plotzliche Veranderungen wahrend Behandlung

Zeitliche Orientierung

o Datum, Wochentag, Monat, Jahr

o Zeitverschiebung

Raumliche Orientierung

o Durchfiihrung von HygienemaBnahmen

o An- und Ruckreiseweg, Stockwerk, Praxis

Gedé&chtnis

o Merkfahigkeit (Name der

Dentalassistentin/Dentalhygienikerin/Prophylaxe-
assistentin/des Zahnarztes, Behandlungsgrund/
-ablauf, Hygieneinstruktion, Auskunft, Aufklarung)

Erkennen, Verstandnis

Erkennen und Anwenden von Gebrauchs-
gegenstanden (Sptilglas, Speibecken,
Hygieneinstrumente/-verordnung, Zahnersatz)

Exekutive Kognition

Planung/Durchfiinrung komplexer Prozesse
Abstimmung der Aufmerksamkeitsressourcen

Multi-Tasking

gleichzeitige Ausfiihrung mehrerer Aufgaben
stops walking when talking, Prothesenhandling

Gangsicherheit

o Gangvariabilitat

o Gleichgewichtsstérung

o Beweglichkeit, Schwache
o Hilfsmittel (Stock, Rollator)

Sprachfahigkeit Gl

Ahi i o Vorlesen von Aufklarungs-/Merkblatt oder
Lesefahlgke|t Hygiene-/Medikamentenverordnung
SChre|bfah|gke|t o Notieren von Informationen
Beg leitu ng o Betreuungs-/Hilfsbediirftigkeit

Soziales Umfeld

o Verlust von Angehdérigen
o Wohnsituation

Abb. 1: Checkliste zur Patientenbeobachtung fiir Zahniirzte.

zinische Fehldiagnosen sowie Fehl-
behandlungen infolge zu eng fokus-
sierter, monodisziplindrer Fallana-
lyse hiufiger vermieden werden.
Zudem konnten die Patienten frii-
her einer multidimensionalen so-
wie multidirektionalen Abklirung
und Intervention zugefithrt wer-
den, sodass sich Einbuflen physi-
scher und psychischer Funktionen
eher vermeiden bzw. hinauszégern
lieBen.?

Die Notwendigkeit der mehrdi-
mensionalen, interdisziplinir ver-
netzten Diagnostik, Therapie und
Langzeitbetreuung alternder Men-
schen wird am Beispiel moglicher
Interaktionen zwischen der oralen
Infektionskrankheit Parodontitis
und kardiovaskuldren Erkrankun-
gen, Diabetes mellitus, rheumato-

ide Arthritis und Atemwegsinfek-
tionen deutlich.*

Zudem konnen im Alter haufig
auftretende Krankheiten, wie De-
pression, Demenz, Malnutrition
oder Polypharmakotherapie, Aus-
wirkungen aufdie orale Gesundheit
haben.’

Theoriebildung und Ausrichtung

Leider wird die Alterszahnme-
dizin immer noch als ein Spezialge-
biet verstanden, das hauptsichlich
den institutionalisierten Betagten
betrifft. Dabei wird iibersehen, dass
der Ubertritt in ein Alters- oder
Pflegeheim die Folge von zuvor auf-
getretenen Defiziten und Erkran-
kungenist. Die frithzeitige Diagnose
und die konsequente Therapie die-
ser Krankheiten sind somit fiir die

Langzeitprognose der betroffenen
Menschen von entscheidender Be-
deutung. Das zahnirztliche Team
kann einen wirksamen Beitrag zum
medizinischen Assessment des al-
ternden Menschen leisten.?

Mehrdimensionale,
auf die Mundgesundheit
bezogene Diagnostik

Die Anamnese hat eine zentrale
Bedeutung fiir die Erfassung beste-
hender oder neu auftretender Defi-
zite. Dabei fillt der gleichzeitig ab-
laufenden Patientenbeobachtung
eine diagnostische Rolle zu, indem
Auffilligkeiten oder Veridnderun-
gen im Erscheinungsbild bzw. im
Verhalten Hinweise auf gesundheit-
liche Defizite geben konnen.’

I



eCligner Zertifizierungskurse: 07.03.2012 Graz

Anwendung und Anwendungsbereich des eCligner Alignersystems und der eCligner 3D Technik

deutschland ==

. eCligner

«eCligner 3D Aligner- Ao ey
Technologie — von Spezialisten
far Spezialisten entwickelt»

«Willkommen in der Zukunft der Zahnschienen»

«Die Zukunft der nahezu unsichtbaren Zahnkorrektur hat langst begon-
nen. Wenn es darum geht, Zdhne effizient, schnell und erst noch

fast unsichtbar zu bewegen, setzt die neue eCligner 3D Behandlungs-
technologie neue MaBstabe in der modernen Kieferorthopadie.

Die M&glichkeit, Zahnfehlstellungen mit asthetisch hochwertigen und
vollstandig digital hergestellten Schienen zu korrigieren, eroffnet Kiefer-
orthopaden und Zahnarzten mit kieferorthopadischer Erfahrung die
Maoglichkeit, den gréBten Teil aller Zahnfehlstellungen bei Erwachse-
nen, Jugendlichen und Kindern zu behandeln.»

Referenten

Prof. Dr. TaeWeon Kim, Seoul, Stdkorea gilt als eigen-
tlicher Begrinder der Aligner Schienentechnologie
(Clear Aligner). Sein Wissen im Bereich von lingualen
Behandlungssystemen und Minischrauben sowie sei-
ne Forschungen um die Alignertechnologie haben ihn
zum international geschatzten Dozenten gemacht. Seine
neuste Entwicklung, der 3D eCligner vereint alle wich-
tigen Komponenten der modernen Alignertechnologie.

Dr. Helmut Gaugel, Kieferorthopade, Koln, Deutsch-
land, von Beginn an Weggefédhrte von Prof. TaeWeon
Kim, gibt gemeinsam mit ihm weltweit Seminare zu Ali-
gnerbehandlungen, auch bei Teens, und war wesentlich
an der Verbreitung des Clear Aligner in Europa beteiligt.

Dr. Nils Stucki, Kieferorthopade, Bern, Schweiz, in-
ternationaler Dozent, ausgewiesener Spezialist und
Aligner Anwender der ersten Stunde mit Uber 1300
durchbehandelten Patientenfallen.
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Einschatzung von Ressourcen
und Compliance

Das mehrdimensionale Assess-
ment kann auch zur besseren Ein-
schitzung der Leistungsfihigkeit
und somit zu einem der individuel-
len Lebenssituation eher entspre-
chenden Umgang mit dem altern-
den Menschen verhelfen, frei von
stereotypen Altersbildern. Es kon-
nen Hinweise zu Resilienz, Plasti-
zitdt und moglichen Bewiltigungs-
strategien gewonnen werden, die
sich zur Forderung der Compliance
und Mitarbeit der Patienten nutzen
lassen (Tab. 1).°

Methodik

Fiir das mehrdimensionale, auf
die Mundgesundheit bezogene
Screening des alternden Menschen
wird ein Instrumentarium bend-
tigt, das eine systematische und im-
mer gleiche Erfassung der Patienten
sicherstellt. Es muss einfach und
praktisch ohne zeitlichen Mehrauf-
wand einsetzbar sein und darf den
organisatorischen wie klinischen
Arbeitsablauf nicht storen. Das In-
strumentarium beschriankt sich

deshalb auf Anamneseblatt und
Medikamentenliste, Checklisten fiir
die systematische Patientenbeob-
achtung sowie bewihrte Screening-
verfahren fiir Depression, Demenz
und Malnutrition.

Zahnmedizinische Anamnese

Ein zweiseitiges Anamneseblatt
soll dem zahnirztlichen Behand-
lungsteam eine rasche und geziel-
te Ubersicht u.a. tiber allgemeine
Gesundheitsdaten, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, allergische Reak-
tionen oder chronische Schmerzen
liefern.

Der Fragebogen wird durch die
Patienten vor der Erstkonsultation
sowie in regelmifligen Zeitabstin-
den vor Recalluntersuchungen zu
Hause ausgefiillt und muss wih-
rend der Sitzung nur noch iiber-
prift werden.

Medikamentenliste

Auf der Medikamentenliste
sind die Priparatenamen aller Me-
dikamente, Nahrungserginzungs-
stoffe und auch von Naturheilmit-
teln einzutragen, die durch Fach-
personen oder selbst verordnet
eingenommen werden. Zu jedem

Praparat miissen die aktuelle Do-
sierung und Haufigkeit der Anwen-
dung im Tagesverlauf angegeben
werden. Diese separate Erfassung
der Medikamentenanamnese wird
durch die Patienten ebenfalls zu
Hause vorbereitet.

Checklisten
zur Patientenbeobachtung

Die Checklisten helfen dem
zahndrztlichen Team, Auffilligkei-
ten oder Veranderungen im Verhal-
ten bzw. Erscheinungsbild der Pa-
tienten zu erkennen, die Hinweise
auf eine depressive Verstimmung,
ein demenzielles Syndrom oder eine
Malnutrition, aber auch auf ande-
re Erkrankungen und ihre (Poly-)
Pharmakotherapie zu geben ver-
mogen. Die Patientenbeobachtung
erfolgt parallel zum normalen orga-
nisatorischen und therapeutischen
Praxisablauf. Die Inhalte der Check-
listen sind den Arbeitsabldufen der
vier Tétigkeitsbereiche Empfang,
klinische Assistenz, Privention so-
wie zahnirztliche Diagnostik und
Therapie einer zahnirztlichen Pra-
xis angepasst (Abb. 1).

Als Hinweis auf eine depressive
Verstimmung sind in den Checklis-

Erste Professorin fiir Geriatrie an
einer offentlichen Universitat

Univ.-Prof. Dr. med. univ. Regina Roller-Wirnsberger 3 zur Universitatsprofessorin fiir Fachgebiet
Geriatrie und kompetenzorientierte Curriculumsentwicklung berufen.

GRAZ — Die Med Uni Graz hat als
erste offentliche Universitit in Os-
terreich eine Professur fiir Geriatrie
besetzt: Roller-Wirnsberger wurde
mit Wirkung vom 1.9.2011 vom
Rektor zur Universititsprofessorin
fiir Geriatrie und kompetenzorien-
tierte Curriculumsentwicklung be-
rufen. Damit nimmt die Medizini-
sche Universitit Graz eine Vorreiter-
rolle in diesem immer wichtiger
werdenden Fachgebiet ein.

Seit dem Jahr 2006 wird an der
Medizinischen Universitit Graz
unter Roller-Wirnsberger das
Wahlfach ,,Geriatrie® fiir interes-
sierte Studierende angeboten. Pa-
rallel dazu ist die ,Geriatrie — Medi-

zin des alten Menschen® in anderen
Lehrveranstaltungen als wichtiger
Teil integriert. ,Unsere Absolvent/
-innen sollen iiber die Kernkom-
petenzen in der Betreuung lterer,
multimorbider Patient/-innen und
deren Besonderheiten in rehabili-
tativer, psychosozialer und psycho-
somatischer Hinsicht verfiigen
so Roller-Wirnsberger. Die Beset-
zung einer einschligigen Professur

fiir Geriatrie und kompetenzorien-
tierte Curriculumsentwicklung unter-
streicht die Wichtigkeit des Fachge-
bietes.

Angtieg der iiber 65-Jahrigen
in Osterreich

Aufgrund der epidemiologischen
Entwicklung in Europa ist in den
nichsten zehn Jahren mit einer enor-
men Zunahme der tiber 65-Jdhrigen
und damit pensionsfihigen Men-
schen zu rechnen. Zudem steigt die
Lebenserwartung kontinuierlich an.
In Osterreich wichst nach Angaben
der Statistik Austria die Gruppe der
iber 65-Jahrigen von derzeit 1,35
auf 2,47 Millionen, ihr Anteil an der

Gesamtbevolkerung steigt demge-
mif in Osterreich von 16,3 % (2005)
auf27,5% (2020).

Interdisziplinare Herausforderung

Der Fachbereich ,,Geriatrie“ um-
fasst die Lehre von Krankheiten des
alten Menschen. Die Trends der letz-
ten 20 Jahre in der Entwicklung der
meisten Disziplinen im Bereich der
Medizin gehen hin zur Schaffung

Univ.-Prof. Dr. Regina Roller-Wirnsberger

hoch technisierter Spezialdiszipli-
nen. In diesem Kontext wurde viel-
fach verabsiumt, eine Generation
von Arzten auszubilden, die der
multidimensionalen Pathologie
und damit verbundenen funktio-
nellen und sozialen Limitierungen
alter Menschen gerecht wird. Die
grofle Herausforderung fiir die
Universitdten liegt in einer interdis-
ziplindren und raschen Umsetzung
der bestehenden Ausbildungsbe-
diirfnisse.

Zur Person

Univ.-Prof. Dr.med.univ. Regina
Roller-Wirnsberger absolvierte das
Studium der Humanmedizin an
der Karl-Franzens-Universitit Graz.
Nach einer Ausbildung zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin absolvierte sie
die Facharztausbildung fiir Innere
Medizin und habilitierte 2002. Sie
absolvierte das Diplom fiir Geriatrie
der Osterreichischen Arztekammer
sowie das Diplom der European
Academy of Aging, Sion, Schweiz.

Quelle: Medizinische Universitiit Graz

Screeningprozess

Neueintritt
Behandlungstermin
Nachkontrolle

Anamnese

!—‘_\

Patientenbeobachtung

Anamnese- Medikamenten- Empfang Pravention Klinische Zahnarztliche
bogen liste Assistenz Diagnostik
Therapie
1. Fallanalyse

i Verdacht auf \
| depressive ! E
: :

.

Verdacht auf
kognitive
Verstimmung

E Geriatric
! Depression Scale
I

Beeintrachtigung

E Determine- g E
. Checkliste .
1 ' 1

2. Fallanalyse

Patienteneinwilligung

Patientengespréch

Mundliche Kontaktaufnahme mit behandelndem Arzt
und schriftliche Uberweisung

Abb. 2: Screeningprozess.

ten die fiinf Hauptsymptome fiir
Depression der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten
ICD-10 aufgefithrt. Zur Erarbei-
tung der Symptomliste fiir kogni-
tive Einschrinkungen werden dem
zahnirztlichen Kontext angepasste
Elemente des Mini Mental Status
MMS nach Folstein et al.® verwen-
det. Zur Beurteilung der Ernidh-
rungslage wird die Beobachtung
des Korpergewichtes bzw. eine Ge-
wichtsverdnderung iiber die Zeit
hinzugezogen.

Geriatrische Screeningverfahren
Die Ergebnisse aus der Patien-
tenbeobachtung kénnen durch ei-
nen entsprechend geschulten Zahn-
arzt mithilfe von einfachen und gut
validierten Screeningverfahren aus
dem medizinisch-geriatrischen As-
sessment tiberpriift werden. Scree-
ningmethoden, wie Geriatric De-
pression Scale GDS’, Uhrtest® und
Determine Checkliste’ oder Mini
Nutritional Assessment MNA', ge-
langen dabei zur Anwendung.

Screeningprozess

Der Screeningprozess mit den
oben beschriebenen Instrumenten
erfolgt in zwei Phasen (Abb. 2). Die
erste Phase ist obligatorisch und
umfasst die Anamnese mit Frage-
bogen und Medikamentenliste
sowie die Patientenbeobachtung
durch das gesamte zahnirztliche
Team. In der zweiten fakultativen
Phase konnen je nach Krankheits-
verdacht durch den Zahnarzt die
Screeningmethoden angewandt
werden, um die Aussagekraft von
Beobachtungen besser gewichten
zu konnen. Bei positiven Beobach-
tungsbefunden erwirkt der Zahn-
arzt vom Patienten die Erlaubnis,

mit dem behandelnden Hausarzt
oder Spezialisten Kontakt aufneh-
men zu diirfen.

Schulungskonzept

Fur interessierte zahndrztliche
Teamswurde ein Schulungskonzept
erarbeitet. Dieses hat zum Ziel,
wihrend einer eintdgigen Kurzin-
tervention die Anwendung der vor-
gestellten Screeninginstrumenteim
Lebenskontext alternder Menschen
zu trainieren und auf diese Weise
die Fihigkeiten aller Praxismitar-
beiter in der Erkennung von zahn-
medizinisch relevanten, alterns-
bedingten Defiziten zu vertiefen.
Den Kurstag umfassen Lektionen
wie ,Physiologie und Pathologie
der Alternsprozesse®, ,Warum eine
zahnirztliche Beteiligung am me-
dizinischen Assessment alternder
Menschen?“, ,Demenz und Delir*
sowie ,,Polypharmakotherapie®. Die
Kurse werden auf Anfrage fir je-

weils maximal 20 :feilneh.-
mer/-innen (Zahnérzte mit

Literaturliste
Kontakt

Team) durchgefiihrt.
B

Prof. Dr. Christian E. Besimo
Abteilung fiir Orale Medizin
Aeskulap-Klinik

Gersauerstr. 8

6440 Brunnen

Schweiz

Tel.: +41 41 82549 22

Fax: +41 82548 63
christian.besimo@aeskulap.com
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Treffen von Opinionleadern der Zahnmedizin auf
Greater New York Dental Meeting

Erste Dental Tribune Global Awards vergeben. Preisverleihung u.a. fiir ,Zahnmedizin in der Krisenzone” an Prasidenten der Haitian Dental Association.

—-—

e

V.l.n.r.: Wolfgang van Hall, Geschiiftsfiihrer
von SHOFU Europe, Dr. Adolfo Rodriguez,
Prisident der Latin American Dental Fede-
ration, Verleger Dental Tribune Internatio-
nal (DTI) Torsten Oemus und Alan Miller,
Griinder von AMD LASERS, wiihrend der
Dental Tribune Awards Verleihung. (Foto:
DTI/Photo Robert Selleck, DTA)

NEW YORK - Die Dental Tribune
International (DTI) Media Lounge
vergab am 28. November 2011 die
ersten Dental Tribune Global Awards
im Greater New York Dental Meeting
(GNYDM). DTI Prisident Torsten
Oemus stellte die acht Gewinner vor.
Alle Sieger wurden aus einem Kreis
herausragender Personlichkeiten der
Zahnheilkunde ausgewihlt.

Dr. Adolfo Rodriguez, Prasident
der Latin American Dental Federa-
tion, gewann den Preis ,,Herausra-
gendste Personlichkeit des Jahres
Samuel Prophete, Prisident der Hai-
tian Dental Association, erhielt die
Auszeichnung ,Zahnmedizin in der

,Ich freue
mich tber
diese Chance”

GC Europe heilt neuen
Prasidenten willkommen.

LEUVEN - Eckhard Maedel iiber-
nimmt die Position des Prisidenten
der GC Europe von Henri Lenn, der
im letzten Jahr zum Director of
Global Businesses der GC Corpora-
tion in Japan beru-
fen wurde. Mit na-
hezu 20 Jahren Er-
fahrung innerhalb
der Dentalbranche
wird Herr Maedel
die GC Europe wei-
ter auf ihrem Weg
des  Wachstums
und der Marktfiih-
rerschaft bringen.

Herr Maedel, der die Aufgabe ab
dem 1.Januar 2012 iibernimmt, sagt:
»Ich freue mich iiber diese Chance
und auf die Herausforderungen und
Aktivititen, die mich erwarten.*

Zusitzlich zu der Leitung bereits
bestehender Projekte wird Eckhard
Maedel mit den bewidhrten GC Eu-
rope Teams zusammenarbeiten und
neue Initiativen in den strategischen
Kompetenzfeldern ergreifen, die
nach 90-jahriger Firmengeschichte
derzeit Minimum Intervention (MI),
die Restaurative Zahnmedizin,
Zahnprothetik und CAD/CAM so-
wie Implantate umfassen.

Krisenzone®. Den Preis ,,IJnnovation
in der Zahnmedizin“ konnte Alan
Miller, Griinder von AMD LASERS,
fiir sich gewinnen. Wolfgang van
Hall, Geschiftsfithrer von SHOFU
Europe, wurde fiir sein Lebenswerk
ausgezeichnet.

Bewegende Dankesreden

Herr van Hall hob in seiner
feierlichen Rede die gute verlagliche
Zusammenarbeit hervor. Er be-
dankte sich auflerdem bei dem Mut-
terhaus SHOFU, Japan, welches ihn
in seiner Arbeit wesentlich unter-

stiitzte. Rodriguez bedankte sich
bei der DTI fiir die Unterstiitzung
in Lateinamerika, wo er u.a. zahn-
medizinische Gesundheitskampag-
nen entwickelte. Prophete dankte
in einem Brief allen Organisationen,
die Haiti wihrend des Erdbebens

2011 zur Seite standen. Miller
betonte die werbliche Unterstiit-
zung von AMD LASERS, u.a. auch
durch die Kurse des DT-Study
Clubs.

www.dental-tribune.com
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Innovative Produkte aus dem Land der aufgehenden Sonne

Seit 85 Jahren steht Kuraray fiir Innovation und Kompetenz auf dem Gebiet der Spezialchemie. Durch stetige Weiterentwicklung und Vielseitigkeit befindet Frym
sich der japanische Marktfiihrer auf einem vielversprechenden Weg, weltweit an diese Erfolge ankniipfen zu kdnnen. Von Carolin Gersin, Leipzig, Deutschland.

FRANKFURT/MAIN - Der
Unternehmer Magosaburo
Ohara griindete im Jahr 1926
das Unternehmen im siid-
japanischen Kurashiki zur
industriellen Fertigung von
KunstfasernausViskose. 1950
entwickelte Kuraray bereits
die Faser KURALON aufPoly-
vinyl-Alkohol-Basis. Kuraray
war die erste Firma, die Viny-
lonfasern und -textilien her-
stellte, und das Produkt ent-
wickelte sich so zu einer
weltweit fithrenden Marke.
KURALON wird fiir unter-
schiedlicheindustrielle Anwen-
dungen genutzt, zum Beispiel
als Zementverstirker anstelle
des gesundheitsschiddlichen
Asbests. Weiterhin produziert Kuraray
TROSIFOL?, eine Folie, die unter an-
derem in Verbundsicherheitsglas fiir
Fahrzeuge, Gebaude oder Solaranlagen
verwendet wird. Der PVB-Film wurde
in berithmte Bauwerke, wie die Kuppel
des Reichstages in Berlin, dem Berliner
Hauptbahnhof, dem Dachstein Skywalk,
dem Grand Canyon Skywalk und die
Gondelndesgrofiten Riesenrades Euro-
pas, dem London Eye, eingearbeitet.

Dr. Matthias Gutweiler,
Geschiiftsfiihrer Kuraray Europe - Geschiiftsfiihrer Kuraray Europe

Masuo Oba,

mittelverpackungen genutzt. Die Auto-
mobilbranche verarbeitet EVAL™ in
Benzintanks, um eine Luftverunreini-
gung durch den Austritt von Benzin-
gasen zu verhindern.

Einstieg in den Dentalmarkt
1973 stieg Kuraray in den Dental-
marktein und brachte 1978 das weltweit
erste Total-Etch-Bondingsystem mit
Phosphatmonomer auf den Markt, mit

Forschung und Entwicklung stellt die wichtigste Aufgabe von Kuraray dar.

Ein weiteres wichtiges Produkt ist
die optisch genutzte POVAL®-Folie,
die heute eine essenzielle Komponente
fiir LCD-Bildschirme in Flachbildfern-
sehern, Monitoren, Computern und
Mobiltelefonen darstellt. In den 1960er-
Jahren entwickelte Kuraray das hand-

dem das Zeitalter der Adhésive begann.
Wihrend sich dieses Produkt in Japan
schnell durchsetzte, wurde die Dentin-
Phosphorsiuredtzungaufinternationa-
ler Ebene lange kontrovers diskutiert.
ErstMitte der 1980er-Jahre setzte sie sich
weltweit durch und gehort seitdem zur

auflerordentlich hohe Haftkrifte an
Schmelz, Dentin, Metallen und Kera-
mik verfiigt. PANAVIA™ F 2.0 gilt haufig
als die erste Wahl fiir dauerhafte Ad-
hisivtechnik in den Bereichen der Voll-
keramik-, Zirkonoxid- und Metallres-
taurationen. Es wird von fithrenden
Hochschulen und Unternehmen, zum
Beispiel der VITA™ Zahnfabrik, als
Premiumprodukt empfohlen.

In den 30 Jahren am Markt hat
Kuraray seine Produktpalette im Dental-
bereich stetigerweitert. Der Caries Detec-
tor, die Teethmate-Fissurenversiegelung,

Die neue europdische Firmenzentrale von Kuraray in Frankfurt am Main.

nen sozialen Beitrag zu leisten. So hat
Kuraray vor fast 20 Jahren ein Chemie-
Kklassenprogramm fiir Jungen und Mad-
chen ins Leben gerufen. Das Programm
verfolgt das Ziel, Grundschiilern die
Maoglichkeit zu geben, durch eigene Ex-
perimente Spafd an der Chemie zu ent-
wickeln. Mitarbeiter von Kuraray leiten
ehrenamtlich die Klassen in speziell fiir
die Schiiler bereitgestellten Rdumen in
den japanischen Produktionsstitten.
In internationaler Kooperation sendet
Kuraray weiterhin jahrlich Schulta-
schen zu hilfsbediirftigen Grundschii-

Forschungsverbund mit Forschungs-
zentren in Japan und den USA.

Globalisierung

Die Kuraray-Gruppe umfasst welt-
weit mehr als 80 Tochtergesellschaften.
Mit der globalen Expansion begann
das Unternehmen 1986. Die Kuraray-
Gruppe verfiigt heutzutage iiber etwa
7.000 Mitarbeiter, von denen etwa
700 in Europa arbeiten. ,,Unsere aus-
gepragte Kundenorientierung ist fir
unser Geschift ein wichtiger Motor*
bringt es Dr. Matthias Gutweiler, Ge-

Globale okologische Probleme durch chemische
Neuheiten und moderne Technologien losen

die Bracketbefestigung KURASPER™ F
sowie Hybridkeramiken und Coloring
fiir Dentallabore sind nur einige der
fortschrittlichen Dentalprodukte der
Kuraray Medical Co.,Inc. Dasbesondere
Bestreben in diesem Segment ist es, auf
die Anforderungen in der Dentalbranche
zielorientiertundsorgfiltigeinzugehen.
Mit zuverléssigen und qualitativ hoch-
wertigen Produkten und der stetigen
Neuentwicklung ist Kuraray bemiiht, die
Lebensqualitit der Patienten nachhaltig
zu verbessern. Der Erfolg spiegelt sich
in zahlreichen Auszeichnungen wider.

lernin Afghanistan und anderen Krisen-
gebieten. Bereits Magosaburo Ohara,der
Griinder Kurarays, war involviert in die
Etablierung zahlreicher medizinischer,
sozialer und kultureller Einrichtungen
in Japan. Diese Tradition der sozialen
Verantwortung st festin der Unterneh-
mensphilosophieverankertund wird in
allen Standorten gelebt.

Kuraray hat es sich zur Aufgabe
gemacht, globale ¢kologische Proble-
me durch chemische Neuheiten und
moderne Technologien zu losen. Das
Unternehmen verwendet moglichst

schiftsfithrer der Kuraray Europe
GmbH, auf den Punkt.,,Wir kennen die
Bediirfnisse unserer Kunden und ent-
wickeln gemeinsam innovative An-
wendungen. Hier liegt eindeutig eine
unserer Stérken.

Im April 2011 fusionierte Kuraray
mit dem traditionsreichen japanischen
Keramikhersteller Noritake Dental
Supply. Noritake ist bekannt fiir ex-
quisites Porzellan und stellt seit 1987
Keramik fiir Dentalrestaurationen her.
So ist es den fusionierten Unterneh-
men moglich, im Dentalbereich noch

1950 I 1962 I 1964 I 1972 M 1978 I 1990 s 1999 |
| (F—
| =3 [
SV [V =
i OO
= . CLERRFIL
; = = BOND SYSTEM -F L
KURALON \ POVAL® Clarino™ | CLEARFIL™ SEPTON™ Genestar™
Synthetische Faser Optisch-genutzte Leder fiir Balle, Schul- l Plastik fiir Lebensmittel- mm Adhdsive, Komposits Thermoplastisches g Hitzeresistentes Granulat l
filrindustrielle POVAL®-Folie taschen, Schuhe, Kleidung, verpackungen, g fiir Zahnarzte Elastomer fiir Automobile, %% fiirelektronische Teile von

Benzinkanister

Einsatzgebiete - Folien fiir LCDs Inneneinrichtung Haushaltsprodukte Mobiltelefonen, Computern

gemachte Kunstleder Clarino™. Wahrend
der Olympischen Spiele 2008 in Peking
spielten die Volleyballmannschaften mit
Billen, die mit Clarino™ gefertigt waren.
Das Kunstleder wird in Europa unter
dem Markennamen amaretta haupt-
sdchlichin Taschen, Schuhen und Ober-
bekleidung eingesetzt. Zehn Jahre spéter
brachte Kuraray die Weltneuheit EVAL™
auf den Markt. EVAL™ wird durch seine
hohe Luftundurchlissigkeit fiir Lebens-

Standardprozedur der Mehrschrittad-
hisive. Die CLEARFIL™-Produktlinie,
mit etwa 20 Einzelprodukten, umfasst
Adhisive, Produkte zur antibakteriellen
Therapie sowie Befestigungs- und Res-
taurationskomposite. Die anwender-
freundlichen Produkte weisen eine ver-
besserte Verlisslichkeit auf und beste-
chen durch einfache Handhabung.
PANAVIA™ F 2.0 ist ein universel-
les Befestigungskomposit, das iiber

Unter anderem werden die Produkte
der CLEARFIL™-Serie seit 2002 jahrlich
mit funf Sternen durch die amerikani-
sche Ratingorganisation ,,Reality Publi-
shing Co.“ ausgezeichnet.

Soziale und okologische
Verantwortung

Kuraray versteht sich als Teil der
Gesellschaft und fiir das Unternehmen
ist es auflerordentlich bedeutsam, ei-

umweltvertrigliche Materialien und
stellt Filtermembranen fiir umwelt-
freundliche Wasseraufbereitungsanla-
gen her, die weniger Schlammreste pro-
duzieren. Die Firma hat in den vergan-
genen 60 Jahren wiederholt wissen-
schaftliche Auszeichnungen erhalten.
Die Entwicklung und Erforschung
neuer Technologien und Herstellungs-
verfahren ist die wichtigste Aufgabe von
Kuraray. Dafiir gibt es einen weltweiten

erfolgreicher zu werden und durch die
Kooperation ihre Produktpalette zu er-
weitern.

Kuraray Europe GmbH
Industriepark Hochst/F821
65926 Frankfurt am Main, DE
Tel.: +49 69 305-35835
dental@kuraray.eu
www.kuraray-dental.eu
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4. Internationaler CAMLOG Kongress

Am 4. und 5. Mai 2012 prasentiert eine international renommierte Referentenschaft
State of the Art der dentalen Implantologie im Luzerner Kultur- und Kongresszentrum.
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Unter dem Motto ,Feel the pulse of
science in the heart of Switzerland“
werden anerkannte Experten am 4. und
5. Mai 2012 eine Fiille von wissen-
schaftlich-technischen Themen zu
»otate of the Art“ der dentalen Implan-
tologie prasentieren. Bereits am Don-
nerstag, den 3. Mai 2011, einen Tag vor
dem eigentlichen Kongress, beginnt be-
reits der Start zu den Workshops. Diese
theoretisch/praktischen Veranstaltun-
genzuallen Aspekten des Weichgewebs-
managements finden in iiber 2.100
Metern Hohe auf dem Pilatus statt —
einer einzigartigen, nur per Zahn-
rad- oder Luftseilbahn erreichbaren
Location mit einem unvergleichlichen
Blick auf mehr als 70 Alpengipfel.

4™ INTERNATIONAL

CAMLOG conGREss

MAY 3RD—5TH, 2012

LUCERNE, switzerLAND

P Work-

i M shop-Riumlich-
keiten werden die Teil-
nehmer ebenso begeistern

wie die fachlichen Inhalte. l SCAN MICH I

[=]

Die Themen:

*Neues zu Implantat-
Abutment-Verbindungen.
+Klinische Langzeiter-

gebnisse mit Platform l E!

Switching. Video

Anmeldewelle am Samstag,

dem 5. Mai 2012, wird die all-
seits beliebte CAMLOG-Party
in der au8ergewohnlichen Hohe
von 1.600 Metern tiber dem Mee-
resspiegel mit sensationeller alpiner
Aussicht steigen.

Zusitzlich wurde fiir Begleitper-
sonen ein abwechslungsreiches und
informatives Rahmenprogramm in
Luzern und Umgebung fiir jeden Ge-
schmack auf die Beine
gestellt.

CAMLOG freut sich
darauf, zahlreiche Kon-
gressteilnehmende zum
4. Internationalen CAMLOG
Kongress im Herzen der
J Schweiz willkommen zu

[=]

heiflen.

*Der demografische
Wandel und die zunehmend altern-
den Patienten.

« Aktuelle Trends in,,Digital Dentistry*.

+ Kongressabschluss: Expertenrunde
inkl. Podiumsdiskussion.

~Let's rock the Alps“ auf der Rigi
Sowohl am Freitag, dem 4. Mai
2012,alsauchaufgrund einer enormen

CAMLOG Foundation
Margarethenstr. 38

Basel, Schweiz

Tel.: +41 6156541 14

Fax: +4161 5654101
info@camlogfoundation.org
www.camlogfoundation.org

1. Internationales
Wintersymposium der DGOI

KRAICHTAL - Uber eine Woche
hinweg wird der ROBINSON CLUB
ALPENROSE in Ziirs am Arlberg
wieder zum Treffpunkt fiir rund
120 implantologisch titige Zahnirz-
te, Zahntechniker
und nambhafte Re-
ferenten, welche
neue wie bewéhrte
Therapiekonzepte
vorstellen und dis-
kutieren werden.
Unter dem Leitthema ,,Implan-
tologie — Update Ziirs 2012 hat der
wissenschaftliche Leiter Prof. Dr.
GeorgH.Nentwig, Frankfurtam Main,
ein abwechslungsreiches Programm
mit wissenschaftlichen wie auch pra-
xisorientierten Vortrdgen zusammen-
gestellt. Das Update 2012 beleuchtet
u.a. verschiedene Aspekte der Kno-
chenregeneration, dsthetische Losun-
gen mit customized Abutments oder
interdisziplinire Themen wie ver-
schiedene Alignertechniken in der
Kieferorthopidie, die computerge-
steuerte Kiefer-Relationsbestimmung
und ganzheitliche Ansitze fiir die im-
plantologische Therapie. Dartiber hin-
aus gibt es Tipps zu Social Media fiir

Deutsche Gesellschaft fur

bicle,

Orale Implantologie

Vom 11. bis 18. Februar unter dem Thema
~Implantologie - Update Ziirs 2012"

die Zahnarztpraxis und zur Abrech-
nung. Zusitzlichfindenan den meisten
Nachmittagen Workshops zu Themen
aus den Bereichen Implantologie, Kie-
ferorthopddie und Personlichkeits-
training statt.

Die Veranstal-
tung steht fiir einen
intensiven Wissens-
austausch in einer
freundschaftlichen
Atmosphire. ,In
Zirs findet der Wissenstransfer nicht
nur vom Vortragspodium zu den Zu-
hérern statt, sondern auch in zahlrei-
chen Gesprichen und Diskussionen,
die im sportlichen und gesellschaft-
lichen Umfeld des Kongressortes statt-
finden®; so Prof. Dr. Georg H. Nentwig.

Traditionell ist zusdtzlich ein
Rahmenprogramm miteinem Slalom-
Skirennen und einem ziinftigen Hiit-
tenabend geplant.

DGOI Biiro

Bruchsaler Strale 8

76703 Kraichtal, Deutschland
Tel.: +49 7251 618996-0

Fax: +49 7251 618996-26

Erste Osteology Research Academy in Luzern

Die Osteology Stiftung veranstaltete vom 19. bis 23. September 2011 erstmals die Osteology Research Academy.

Viele gute Ideen scheitern aufgrund
mangelnder Ausbildung im Bereich
der wissenschaftlichen Methodik.
Denn wer nicht in einer international
renommierten Forschungsgruppe ar-
beitet, hat haufig keinen Zugang zum
notigen Wissen und den richtigen
Partnern. Deshalb ist in der Osteolo-
gy Stiftung die Idee entstanden, ein
Ausbildungsprogramm fiir gute Wis-
senschaft zu entwickeln. Hiermit ver-
folgt sie konsequent ihren Stiftungs-
zweck: die Forschung zu foérdern und
professionelle Weiterbildung zu of-
ferieren.

Internationales Interesse

Die Osteology Research
Academy schlief3t eine Liicke
in der akademischen Ausbil-
dung. Viele der dreif8ig Teil-
nehmer sind Studierende und
Doktorierende. Aber auch er-
fahrene Arzte und Wissen-
schaftler sowie einzelne Ver-
treter aus der Industrie konn-
ten von der Academy profitie-
ren. Wie grof8 der Bedarf ist,
zeigtsichanhand der Nationa-
lititenliste. Neben vielen Mitteleuro-
pdern fanden sich Teilnehmer aus
Russland, Agypten, Japan, Singapur,
Thailand, Kroatien, Tiirkei, Serbien,
Korea und den USA ein.

Unterhaltsame Teamarbeit am Abend.

Das Riistzeug zum Erfolg

Hinter dem einzigartigen Pro-
gramm stehen die beiden Vorsit-
zenden Prof. Mariano Sanz und Prof.
Daniel Buser und vier junge, erfahre-

ne Wissenschaftler, die ge-
nau wissen, worauf es in
der Forschung ankommt:
Dr. Dieter Bosshardt aus
Bern, Dr. Reinhard Gru-
ber aus Wien, Dr. Ronald
Jung aus Ziirich und Dr.
Frank Schwarz aus Diisseldorf. Sie
haben gemeinsam mit dem Osteology
Office einen fiinftdgigen Lehrplan
aufgesetzt und die Lernziele formu-
liert.

Die internationale Teilnehmergruppe der ersten Osteology Research Academy.

Zujedem Thema wihlten siehoch
qualifizierte Instruktoren aus der den-
talen Gemeinschaft und der externen
Fachwelt aus.

Kontakte sind das A und 0

Die Teilnehmer aus aller Welt
schitzten die vielen hilfreichen Tipps
fiir ihre Karriereplanung sowie die
Moglichkeit, in ungezwungener At-
mosphire ihr professionelles Netz-
werk zu erweitern. Wie wichtig eine

gute, internationale Zusammenarbeit
ist, konnten alle miteinander bei ei-
nem gemeinsamen Ruderevent auf
dem Vierwaldstitter See unter Be-
weis stellen. Es galt, sich im Team ein
realistisches Ziel zu stecken und auf
dem Weg dorthin die richtige Tech-
nik anzuwenden — genauso wie in der
Forschung auch.

Fortsetzung
folgt Y N
Osteology Research Academy™

Nach dem grofien Erfolg dieser
ersten Research Academy ist be-
reits eine Wiederholung geplant.
Die Osteology Stiftung wird den
néchsten Anlass vom 17. bis 21.
September2012in Luzern organi-
sieren. Als Ergidnzung zu diesem
Grundmodul sind sogenannte
Experten-Module geplant, die fiir
Anfinger und Fortgeschrittene
auf einzelne Themen fokussieren
und diese noch umfassender ver-
mitteln.

Weitere Informationen:
info@osteology.org
www.osteology.com
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Praxisnah: Schmerz-Update 2012 in Luzern

Die neue Fortbildungsreihe vom 25. bis 26. Mai 2012 der zumstein dental academy gmbh bietet interdisziplinares Praktizieren.

LUZERN - Komplexe Beschwerde-
bilder im Zahn-, Mund- und Ge-
sichtsbereich sind oft eine Heraus-
forderung fiir Zahnmedizin, Medi-
zin, Psychologie und angrenzende
Fachgebiete. Entsprechend konnte
man von einer Globa-
lisierung der Zahnme-
dizin, d.h. von einer
Einbindung des Fach-
gebietes in eine grenz-
iibergreifende Gemein-
schaft, sprechen. Doch
wie wird im Praxisall-
tag die Interdiszipli-
naritdt gelebt? Diese
Gedanken bewogen Dr.
med. dent. Thomas

Zumstein, Luzern, eine  Zumstein

Dr. med. dent.

=

neue Fortbildungsreihe
der zumstein dental aca-
demy zu lancieren: Am
25. und 26. Mai 2012
bietet die zumstein dental

academy gmbh im KKL Luzern,
Schweiz, die Fortbildungzum Thema
Schmerzgrundlagen und praxisna-
hes Schmerzmanagement. Durch das
Programm (25. Mai, Freitag: 9.00 bis

17.30 Uhr; 26. Mai, Samstag: 9.00 bis
15.45 Uhr/16.15-17.00 Uhr) fiihrt
Dr. med. dent. Dominik Ettlin, Leiter
der interdisziplindren orofazialen
Schmerzsprechstunde am Zentrum
fiir Zahnmedizin der Universitit Zii-
rich.

zumstein dental academy gmbh
6003 Luzern, Schweiz

Tel.: +41 412493055

Fax: +41 412493059
info@zumstein-dental-academy.ch
www.zumstein-dental-academy.ch

Das Referententeam

Prof. Dr. med. André G. Aeschlimann, Chefarzt/CMO RehaClinic, Bad Zurzach, Prof.
Dr. med. Michele Curatolo, Inselspital, Bern, PD Dr. med. Tobias Kleinjung, Univer-
sitatsSpital Ziirich, Dr. med. et med. dent. Nenad Lukic, ZZM Ziirich, PD Dr. rer. biol.
hum. Walter Magerl, Universitat Heidelberg, Dr. med. Konrad Maurer, Universitats-
Spital Ziirich, PD Dr. med. Peter Sandor Kantonsspital Baden, Dr. med. Christian
Schopper, Arztlicher Direktor und Chefarzt an der Psychosomatischen Klinik ,Son-
neneck”, Badenweiler, Prof. Dr. med. Bernhard Schuknecht, Medizinisch Radiologi-
sches Institut MRI Ziirich, Dr. med. Corine M. Visscher, Assistant Professor Acade-
mic Centre of Dentistry Amsterdam (ACTA), Niederlande.

/

41, Internationale Kieferorthopadische Fortbildungstagung in Kitzbiihel

Die OGKFO prasentiert vom 3. bis 10. Marz 2012 ein kompaktes Programm mit internationalen Gastreferenten und einem innovativen Ausstellungsspektrum.

+kitzimplantweek”

Die Akademie fiir orale Implantologie fiihrt unter dem Hauptthema:
»10.000 Implantate - Dokumentiert. Analysiert. Reflektiert.”
den implantologischen Intensivkurs 2012 in Kitzbiihel durch.

Im Februar 2001 wurde der erste
implantologische Intensivkurs in
Kitzbiithel abgehalten. EIf Jahre
sind vergangen, acht Kurse wurden
mit groflem Erfolg durchgefiihrt.
Allerdings ist es an der Zeit, auch in
erfolgreich laufenden Formaten
Modernisierungen durchzufiihren.
Die Anderungen betreffen nach au-
Ben hin den Namen — so wird in
Zukunft die Veranstaltung ,kitz-
implantweek® heiflen — sowie ein
neues Logo.

Wesentliche inhaltliche Ande-
rungen drehen sich um die Nach-
mittage der Veranstaltung, wo ver-
mehrt den unterschiedlichen Inter-
essen der Kollegenschaft Rechnung
getragen wird. Jeder Teilnehmer
kann aus einer Vielzahl unterschied-
licher Seminare auswéhlen und da-
durch seinen ,.eigenen Kongress* zu-
sammenstellen. Jeweils ein Seminar
pro Tag ist fiir die mitreisenden
Partner gedacht. Dieses ist entspre-
chend gekennzeichnet und bereits
im Kongresspreis enthalten. Ein be-
sonderes Augenmerk wird darauf
gelegt, dass der urspriingliche Cha-
rakter der Veranstaltung erhalten
bleibt, der geprigt war durch kolle-

giale, freundschaftliche und offene
Diskussionen.

Das Hauptthema der diesjdhri-
gen Veranstaltung vom 4. bis 10.
Februar 2012 ,,10.000 Implantate —
Dokumentiert. Analysiert. Reflek-
tiert.“ wird jeweils in der Vormittags-
sitzung abgehandelt und spiegelt
die implantologischen Erfahrungen
der Akademie fiir orale Implantolo-
gie wider. Die Hauptreferenten der
kitzimplantweek sind das Team der
Akademie fiir orale Implantologie,
Wien. Das sind Univ.-Prof. DDr.
Georg Watzek, Univ.-Prof. Dr. Georg
Mailath-Pokorny, Univ.-Prof. DDr.
Robert Haas, Prim. Dr. Rudolf Fiir-
hauser und Doz. Dr. Dieter Busen-
lechner. Am 4. Februar 2012 um
18.00 Uhr findet im Kongresszen-
trum K3 die Eroffnung statt. Das
Team der Akademiefiir orale Implan-
tologie, Wien, freut sich auf ein ge-
selliges Zusammensein mit den Teil-
nehmern und ihren Familien.

Akademie fiir orale Implantologie
Lazarettgasse 19 (DG), 1090 Wien
kitz@implantatakademie.at
www.implantatakademie.at

WIEN — Die Osterreichische Ge-
sellschaft fiir Kieferorthopidie
(OGKFO) ladt herzlich zur 41. Inter-
nationalen Kieferorthopadischen
Fortbildungstagung nach Kitzbiihel
ein. Vom 3. bis 10. Mirz 2012 treffen
sich zahlreiche Referenten im Ver-
anstaltungs- und Unternehmenszen-
trum K3 KitzKongress, um tber
Themen, wie,,Zahntransplantation®,
»Orthognathe Chirurgie ,,Linguale
Technik®, , Tooth Transplantation
»Orthognath Surgery* oder ,,Lingual
Orthodontic Technique“ zu spre-
chen. Die Tagungsleitung tiberneh-
men Univ.-Prof. Dr. Adriano Cris-

e Gingivitis
e Parodontitis

e Zahndurchbruch

e Zahnfleischbluten

mani, Innsbruck, PD Dr. Brigitte
Wend]l, Graz, und O. Univ.-Prof. Dr.
Hans-Peter Bantleon, Wien.

Am 3. und 4. Mirz 2012 wird
Dr. Dirk Wiechmann, Essen, einen
Vorkongresskurs ,,Lingualtechnik
durchfithren, welcher den aktuel-
len ,State oft the Art“ bei der Be-
handlung mit einem vollstindig in-
dividuellen lingualen System zu-
sammenfasst.

Beendet wird die Fortbildungs-
tagung mit der Tischdemonstration
»Vom Praktiker fiir den Praktiker
am Samstag, den 10. Mirz 2012.
Eine Dentalausstellung mit vielen

bewihrten Produkten rundet die
Tagung ab.

Die 41. Internationale Kieferor-
thopédische Fortbildungstagung ist
fir das Diplom-Fortbildungspro-
gramm der Osterreichischen Zahn-
drztekammer mit40 und der Vorkon-
gress mit 17 Fortbildungspunkten
approbiert.

0GKFO

Sensengasse 2a, 1090 Wien
Tel.: 01 40070 4301

Fax: 0140070 4309
www.oegkfo.at
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e Zahnfleischverletzungen

e gereizter Mundschleimhaut
e Zahnextraktion oder chirurgischen Eingriffen
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Ultraschallchirurgie:
Neue Moglichkeiten in Oralchirurgie und Implantologie

Die Zukunft beginnt jetzt: Die Ultraschallchirurgie mit dem Piezotome II ermoglicht die einfache und praktische Umsetzung minimalinvasiver
oralchirurgischer Verfahren. Ein Anwenderbericht von Dr. med. univ. et med. dent. Angelo Christian Trodhan, Wien.

Abb. 1: Unerreichte Priizision mit dem Piezotome. — Abb. 2: Wurzelspitzenresektion 36, 37 mit Knochenfensterzugang. — Abb. 3: Wurzelspitzenresektion 12 mit Knochenfensterzugang. —
Abb. 4: Ausgangssituation. — Abb. 5: Beidseitiger INTRALIFT mit easy-graft in einer Sitzung. — Abb. 6: Endsituation nach neun Monaten.

Mit der zunehmenden Akzeptanz
und Nachfrage nach Zahnimplan-
taten in der Bevolkerung und der
immer breiteren Basis niederge-
lassener Zahnirzte mit implanto-
logischer Ausbildung, riickt das

chenangebot werden zudem durch
die Aussicht auf nicht mehr zeit-
gemifle Beckenknochen-, Schien-
bein- oder andere Transplantatio-
nen mit einer hohen Sekundir-
morbiditit abgeschreckt.

kenlos eingesetzt werden kon-
nen. Die Zeit der strengen Dogmen
und universitirer Beeinflussung
in der Implantologie haben wir
nunmehr endgiiltig hinter uns ge-
lassen.

Knochenregeneration von Univ.-
Prof. Dr. Else Pinholt, Universitit
Kopenhagen, leiten, so wie zuvor
die Arbeiten tiber Osseointegra-
tion des hochgeschitzten Univ.-
Prof. Dr. Paul Lang.

Knochenersatzmaterialien (easy-
graft) werden uns oralchirurgisch
titigen Zahnirzten erstmals In-
strumente an die Hand gegeben,
um mit der gleichen Prézision wie
in der konservierenden Zahnheil-
kunde und kompatiblem Handling
auch oralchirurgische Eingriffe
minimalinvasiv, knochenverlust-
frei und dem geringst moglichen
Komplikationsrisiko durchfithren
zu konnen.

Die bisherige oralchirurgische
»Respektlosigkeit® dem Kiefer-
knochen gegeniiber in Form von
knochenvernichtendem Frisen
mit rotierenden Instrumenten ge-
hort der Vergangenheit an. Der
Platin-Standard in der Oralchi-
rurgie wird binnen 10 bis 15 Jah-
ren unweigerlich und folgerich-
tig die Ultraschallchirurgie sein
(Abb. 1, mit freundlicher Ge-
nehmigung der TKW-Research-
Group).

Positive ,Nebeneffekte” der
Ultraschallchirurgie

Durch die weltweite Vernet-
zung der Internationalen Akade-
mie fiir Ultraschallchirurgie und
Implantologie (IAUSI) mit For-
schungsstitten auch anderer me-
dizinischer Fachrichtungen (Plas-
tische Chirurgie, Orthopidie,

ADbb. 7: Kieferkammbreite I mm. — Abb. 8: Zustand nach Kieferkammdehnung mit den TKW Crestsplittern, Implantatinsertion und Defektfiillung mit easy-craft crystal. — Abb. 9: Zustand nach OP mit Kieferkammbreite 6 mm. —
Abb. 10: Freilegung und Loading nach drei Monaten.

minimalinvasive Management im-
plantologischer Grenzfille beson-
ders im Hinblick auf mangelndes
Kieferknochenangebot in den Fo-
kus des Zahnarztes. Viele Patienten
mit unzureichendem Kieferkno-
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Ein Querlesen der umfangrei-
chen wissenschaftlichen Literatur
und die Kenntnis der physiologi-
schen Knochenregeneration legen
nahe, dass nur mit minimalinvasi-
ven Verfahren und synthetischen
Knochenersatzmaterialien nied-
rigste Komplikationsraten erzielt
werden konnen bzw. im Versagens-
fall das Leid und die Kosten fiir den
Patienten in einem akzeptablen
Rahmen bleiben.

Zudem gibt es mittlerweile
fiir jedes implantologische Kon-
zept mehr oder weniger schliissige
und in Topjournalen publizierte
Studien und Metastudien iiber
gleichwertige Erfolgsraten, sodass
der gut informierte niedergelas-
sene Zahnarzt zwangsliufig zu
dem Schluss kommen muss, dass
alle Konzepte ausreichend doku-
mentiert und forensisch beden-

.Grau ist alle Theorie” -
nur der klinische Erfolg
zdhlt in der Praxis

Das Ringen um die stindige
Weiterentwicklung von Systemen
und Techniken vergroflert mitun-
ter den Abstand zur praxisrelevan-
ten Implantologie. In der gelebten
implantologischen Praxis hat sich
davon kaum etwas durchgesetzt
(BMP, Eigenknochenziichtungen
etc.), da es die Behandlung massiv
verkompliziertund damit fehleran-
fillig macht, verteuert und fiir den
realen zeitlichen Behandlungsver-
laufund den Patienten keine praxis-
relevanten Vorteile bringt.

Die Jahrmillionen der Evolu-
tion lassen sich durch uns Zahn-
drzte nicht ,austricksen®. Als einzi-
ger strahlender Leitstern sollten
uns in Zukunft die Grundlagenfor-
schungsarbeiten zur Wahrheit der

In genauer Kenntnis der
physiologischen Vorginge bei den
gesteuerten Knochenregenerations-
techniken, die immer nach dem
Schema der natiirlichen evolu-
tiondren Knochenbruchheilung
ablaufen, hat es bisher eigentlich
nur an den geeigneten OP-Instru-
menten und einfach zu hand-
habenden synthetischen Kno-
chenersatzmaterialien gefehlt, um
lange bekannte und sichere Ope-
rationstechniken mit duflerster
Prizision, (knochen-)verlustfrei
und doch leicht erlernbar umzu-
setzen.

Guided Bone Regeneration:
Prazise wie ein
JSchweizer Uhrwerk”

Mit der Einfithrung des ultra-
schallchirurgischen Arbeitsgerites
Piezotome und selbsthirtenden

Unfallchirurgie), verfestigt sich die
wissenschaftliche Erkenntnis, dass
die Anwendung des Ultraschalls
an sich z.T. duflerst positive Aus-
wirkungen auf die Knochenhei-
lung und -regeneration hat. Eine
Forschungsgruppe der Universitit
North Carolina ,,Chapel Hill“ hat
dieses ,,Ultrasound enhanced bone
growth bereits spezifisch fiir die
Piezotome I und II quantifizieren
konnen.

Kurz zusammengefasst und
vor allem fiir die oralchirurgische
Praxis relevant, kann bereits fol-
gende Aussage getroffen werden:
Der alleinige Einsatz der Ultra-
schallchirurgie fithrt zu signifi-
kant geringeren Komplikationen,
schnellerer Knochenheilung und
post OP zu einem bis zu 50 % ver-
ringertem Schmerz- und Schwel-
lungsgeschehen aufseiten der Pa-
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tienten — sozusagen als ,Gratis-
zugabe“ der Anwendung eines
Piezotoms.

~Knochenvernichtung”
muss nicht sein

Jeder Defekt und jede willkiir-
liche Verletzung, die der chirur-
gisch titige Zahnarzt setzt, muss
vom Korper regeneriert werden
bzw. fiihrt zu bleibenden Defek-
ten der anatomischen Integritit.
Die Abbildungen 2 und 3 zeigen
den prizisen, knochenverlust-
freien piezochirurgischen Zugang
bei Wurzelspitzenresektionen im
Ober- und Unterkiefer.

Der hydrodynamische
ultraschallgestiitzte Cavitations-
Sinuslift (HUCSL-INTRALIFT)

Der von der TKW-Research-
Group (Troedhan—Kurrek—Wain-
wright) 2007 entwickelte HUCSL-
INTRALIFT hat weltweit in zahl-
reichen Zahnarztpraxen den ,of-
fenen“ Sinuslift mit lateralem
Zugang bereits vollstindig abge-
16st. Uber einen 2,8 mm durch-
messenden ultraschallprdparier-
ten krestalen Zugang (analog
zum ,Summers“-Lift) wird die
Kieferhohlenschleimhaut mit ge-
ringstmoglichem Rupturrisiko per
hydrodynamischem Kavitations-
effekt beliebig weitflichig abge-
16st und beliebige Mengen Kno-
chenersatzmaterial subantral ein-
gebracht.

Nach drei Jahren weltweitem
Praxiseinsatz konnte der Beweis
erbracht werden, dass das INTRA-
LIFT-Verfahren in jeder Sinus-
augmentations-Situation (auch
»grofle“ Sinuslifts bei praktisch
fehlendem Alveolarkamm) mit
einer Komplikationsrate von we-
niger als 4 % und postoperativ na-
hezu schwellungs- und schmerz-
frei durchgefithrt werden kann.
Die Abbildungen 4 bis 6 zeigen den
neunmonatigen Fallverlauf einer
Patientin.

Der vertikale Kammsplit bei
ausreichend hohem, aber zu
schmalem Kieferkamm

Ebenfalls von der TKW-Re-
search-Group entwickelt wurde
ein ultraschallchirurgisches In-
strumentenset, das dem niederge-
lassenen Zahnarzt nach entspre-
chender Schulung erlaubt, ohne
Priparation eines Mukoperiost-
lappens schmale Kieferkimme ab
1 mm Kammbreite verlustfrei und
prizise zu spalten und aufzudeh-
nen, um die Implantatinsertion
zu ermoglichen. Der entstandene
Bruchspalt wird mit selbsthérten-
dem Knochenersatzmaterial (easy-
graft) befiillt. Auch hier ist die
Komplikationsrate sehr gering, die
Heilung verlduft analog zur biolo-
gischen Knochenbruchheilung
bzw. Heilung einer Extraktionsal-
veole nach einfacher Extraktion
und Socket Preservation mit
selbsthirtendem Knochenersatz-
material (easy-graft crystal) (Abb.
7 bis 10).

Absolute Kieferkammerhiihunﬂ
im atrophen Seitenzahnbereic
Verschiedene wissenschaftli-
che Ansitze werden zurzeit in Mul-
ticenterstudien gepriift: die Pie-
zotome-préparierte subperiostale
Tunneltechnik in Kombination

mit selbsthirtendem Knochener-
satzmaterial (easy-graft crystal)
erscheint im Vergleich zur ultra-
schallgenerierten ,,Sandwichosteo-
plastik momentan am aussichts-
reichsten, da diese Technik leicht
erlernbar und am einfachsten in
dertidglichen Praxis eingesetzt wer-
den kann.

Kritik an der Ultraschallchirurgie

Einen Hauptkritikpunkt sehen
neue Anwender bei der Ultra-
schallchirurgie im Rahmen der
weltweiten TAUSI-Kurse in der
vermeintlich lingeren OP-Dauer.
Dies liegt zum Teil an der Flut billi-
ger und insuffizienter und teilweise
sogar falsch konstruierter Ultra-
schallchirurgiegerdte,an mangeln-
der Ausbildung und Supportdurch
Dentaldepots und zu guter Letzt
auch an der individuellen Lern-
kurve des anwendenden Zahnarz-
tes. Da die Ultraschallchirurgie
minimalinvasivund véllig unspek-
takuldr nahezu blutungsfrei vom
Klang her wie Zahnsteinentfernen
abliauft, wirkt die OP-Dauer sub-
jektiv linger als mit rotierenden
Instrumenten.

In einer weltweiten Anwender-
befragung hat sich jedoch ergeben,
dasszwar anfanglich die OP-Zeiten
im Vergleich zu Operationen mit
herkémmlichen rotierenden In-
strumenten 50 Prozent mehr Zeit
beanspruchen, jedoch nach 25 bis
30 Ultraschall-OPs die OP-Dauer
aller Eingriffe wieder in der indivi-
duellen Norm liegen, beziehungs-
weise konnten OP-Zeiten maf3-
geblich verkiirzt und als positiver
Nebeneffekt auch die Anatomie-
kenntnisse des Arbeitsbereiches
wieder vertieft werden (sogar muss-
ten). Ein Preis, den man fiir Mi-
nimalinvasivitit gerne zu zahlen
bereit ist.

Die Zukunft der Ultraschall-
Oralchirurgie beginnt jetzt

Die Ultraschallchirurgie er-
moglicht dem niedergelassenen
Zahnarzt ein neues, sehr nachge-
fragtes Tdtigkeitsfeld in der um-
fassenden Implantatversorgung
seiner Patienten. Sie ist mit ei-
nem vergleichsweise geringen
Zeitaufwand erlernbar, beschert
ein erfreuliches Patientenfeedback
(weniger Schmerzen und Schwel-
lung) und erschlielt eine neue
Patientenschicht, die antiquierte
Mega-OPs zur Knochenvermeh-
rung schlicht und einfach ableh-
nen. I

Erstveriffentlichung: DT Swiss Edition 1/12

Dr. med. univ. et med. dent.
Angelo Christian Trodhan
Brauhausgasse 12—14

1050 Wien

Tel.: 01 5449128

troed@aon.at
www.perfectsmileandface.com

1. KURS

Live-Demo + praktische Ubungen*

MUNCHEN/LINDAU'
HAMBURG
BERLIN

vernetzte und unvernetzte

Hyaluronsdure
Sponsoren:

Pharm-Allergan, TEOXANE

3. KURS

04.05.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr
05.10.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr
12.10.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr

IGAM - Internationale Gesellschaft

fiir Asthetische Medizin e.V.
Prasident: Prof. Dr. Dr. habil. Werner L. Mang

—

Kursreihe: 2012

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

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

2. KURS

Live-Demo + praktische Ubungen"
05.05.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr
06.10.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr
13.10.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr
Botulinumtoxin-A

Sponsor:
Pharm-Allergan

4. KURS

Live-Demo + praktische Ubungen* Prifung

MUNCHEN/LINDAU'
HAMBURG
BERLIN

Milchsaure (Sculptra) und

Volumenfiller (Hyalurons&ure)

'15.06.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr
30.11.2012 - 10.00 — 17.00 Uhr
16.11.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr

16.06.2012 - 10.00 - 12.00 Uhr
01.12.2012 - 10.00 - 12.00 Uhr
17.11.2012 - 10.00 - 12.00 Uhr

Abschlussprifung (multiple choice)
und Ubergabe des Zertifikats

Sponsoren: Sanofi-Aventis, TEOXANE

Prifungsvorbereitung

*Jeder Teilnehmer hat die Moglichkeit fiir die praktischen Ubungen einen Probanden mitzubringen. Hierfiir werden interessierten Teilnehmern

lediglich die Materialkosten in Rechnung gestellt.

Organisatorisches

Kursgebiihren je Kurs (1.-3. Kurs)

IGAM-Mitglied 295,00 € zzgl. MwSt.
Nichtmitglied 355,00 € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale

pro Teilnehmer 45,00 € zzgl. MwSt.
(umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke, flr
jeden Teilnehmer verbindlich)

Abschlusspriifung (inkl. Zertifikat)

IGAM-Mitglied 290,00 € zzgl. MwSt.
Nichtmitglied 320,00 € zzgl. MwSt.

Die Ubergabe des Zertifikates erfolgt nach erfolgreichem Abschluss
der Kursreihe.

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG,

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-390

E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Bitte beachten Sie, dass die Kurse nur im Paket gebucht werden kon-
nen. Wenn Sie einen der Kurse als Nachholtermin besuchen
maochten, ist die Buchung auch einzeln maéglich.

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische
Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unter-
schiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen State-
ments z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich
durch Zahnarzte kommen. Klaren Sie bitte eigenverantwortlich das Thera-
piespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich Uber
weiterfihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Nahere Informationen zu Terminen, Programm, den Allgemeinen
Geschéftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie
unter www.oemus.com

In Kooperation mit/Wissenschaftliche Leitung
IGAM - Internationale Gesellschaft flir Asthetische
Medizin e.V.

FeldstraBe 80, 40479 Dusseldorf, Deutschland
Tel.: +49 211 16970-79

Fax: +49 211 16970-66

E-Mail: sekretariat@igaem.de

Anmeldeformular per Fax an: +49 341 48474-390

Fur den Kurs ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ am

1 04.05.2012 in Minchen
1 05.05.2012 in MUnchen
1 15.06.2012 in Lindau
1 16.06.2012 in Lindau

105.10.2012 in Hamburg
106.10.2012 in Hamburg
130.11.2012 in Hamburg
101.12.2012 in Hamburg

12.10.2012 in Berlin
1 13.10.2012 in Berlin
016.11.2012 in Berlin
17.11.2012 in Berlin

melde ich folgende Person verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflllen bzw. ankreuzen)

Q Mitglied IGAM 1 Nichtmitglied IGAM

Name/Vorname/Titel
. Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
Praxisstempel X
erkenne ich an.
Datum/Unterschrift
DTA 1+2/12 E-Mail
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Und nach dem Bleaching?

Lokale Fluoridierung zur Remineralisation ohne Beeintrachtigung des Bleicheffektes.

Recallkarten als
erweiterter Praxisservice

Bei gesunden Zihnen und richtiger
Anwendung sind Bleaching-Pripa-

rate nach derzeitigem Kenntnisstand
unschédlich fiir kariesfreie Zdhne. Es
ist jedoch von einer Demineralisa-
tion der Schmelzoberflidche auszuge-
hen, die zu einer erh6hten Empfind-
lichkeit der Ziahne und Zahnhilse
fithren kann. Nach Abschluss der
Behandlung sollte daher eine lo-
kale Fluoridierung zur Unterstiit-
zung der Remineralisation, wie
z.B. Tiefenfluorid, appliziert wer-
den. Das Produkt Tiefenfluorid ist
bekannt fiir seine besonders
starke und lang anhaltende Remi-
neralisationskraft, die aus der Fil-
lung von kleinsten Kristalliten in
der Tiefeder Trichterporen der
Auflockerungszone resultiert.
Ein grofer Vorteil des Pro-
duktes ist, dass es keinerlei
Farbeffekt zeigt und somit der
Bleicheffekt unbeeintrichtigt
bleibt. Weitere Vorteile sind, dass
die Remineralisation nicht auf Kos-

ten des Kalziums der Zahnhartsubs-
tanz erfolgt, sondern Kalzium zuge-
fithrt wird, sowie in der Kupfer-
Dotierung, die die Keimbesiedelung
minimiert. Die Anwendung erfolgt
dabei durch aufeinanderfolgende
Applikation der beiden Losungen
(»zwei Schritte zum Erfolg®). Die
nachhaltige Wirkung des Priparates
bei Kariesprophylaxe, Remineralisa-
tion von Entkalkungsflecken, Zahn-
halsdesensibilisierung und minera-
lischer Fissurenversiegelung wurde
in zahlreichen wissenschaftlichen
Arbeiten belegt. Il

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld, Deutschland
Tel.: +49 5181 24633

Fax: +495181 81226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Gemeinsamer Erfolgsweg in 2012
weiter ausgebaut

dental bauer und Ritter er6ffnen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz den Vertriebsweg.

Am 1. Januar 2012 sind es exakt fiinf
Jahre,dass sich zwei mittelstindische,
inhabergeftihrte Traditionsunter-
nehmen ihre exklusive Zusammen-
arbeit vertraglich besiegelten.

dental bauer auf Fachhandels-
seite und Ritter als deutscher Herstel-
ler von Behandlungsplitzen ent-
schiedensichzudiesem Schritt,umin
enger Zusammenarbeit der Marke
Ritter wieder zu dem Stellenwert im
Dentalmarkt zu verhelfen, den ganze
Zahnarztgenerationen mit dem Be-
griff ,made in Germany“ verbinden.

Der Exklusivvertrieb von dental
bauer betraf sowohl das gesamte
Sortiment an Ritterbehandlungs-
plitzen als auch alle dazugehorende
Ersatzteile fiir Alt- und Neugerite.

den engen Schulterschluss zwischen
Handel und Hersteller einige wesent-
liche Produktoptimierungen zeit-
gleich parallel einher. Wahrend
dental bauer in diesen Lindern die
Vertriebsverantwortung und -steue-
rung tbernahm, nutzte Ritter in
diesen funf Jahren die Gelegenheit,
sich auf zusitzliche europdische wie
auch auflereuropiische Lander und
neue Vertriebspartner bis hin zu
Nordamerika und Asien zu konzen-
trieren.

Nach funf erfolgreichen Jahren
exklusiver Zusammenarbeit mitden-
tal bauer prasentiert sich Ritter heute
als gesundes Herstellerunterneh-
men, das sein jahrzehntebewihrtes
Qualitdtsimage langst zuriickgewon-
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Uber 100 Servicetechniker sorgten
hierbei allein in Deutschland fiir eine
Montage, schnelle Garantieleistun-
gen und Reparaturen von Altgeriten
in den Anwenderpraxen.

Wihrend dental bauer in den
letzten fiinf Jahren fiir einen erfolg-
reichen Vertrieb von Behandlungs-
plitzen in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz sorgte, liefen durch

nen hat und sich damit zu Recht in
die Namensliste der Top 4 der in
Deutschland gefertigten Behand-
lungsplitze einreihen darf. Somit ist
die Zeitgekommen, dass dental bauer
und Ritter in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz den Vertriebs-
weg 6ffnen und Ritter seine Produkte
dem gesamten Fachhandel zuging-
lich macht. Um dem gelebten Quali-
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titsanspruch von Ritter treu zu blei-
ben, werden die kiinftigen Vertriebs-
partner beim Hersteller in den Berei-
chen technischer Service wie auch
Funktionalitit der Produkte ge-
schult. Die flichendeckende Prisen-
tation in den Showrooms der Ritter-
Hindler sowie die komplette Bereit-
haltung von Originalersatzteilen ge-
hort zum Leistungsumfang des
Ritter-Vertragshindlers dazu. Ein
Qualititsanspruch, der dem Pro-
dukt—und letztlich dem Behandler —
zugute kommt.

Gleichzeitig verfolgen Ritter und
dental bauer ihren gemeinsamen
Erfolgsweg weiter: Fiir die Nieder-
lande haben beide bereits im No-
vember 2011 eine neuen Exklusiv-

vertriebsvertrag unterschrieben. Na
dann auch dort: ,,het beste!“ Il

Ritter Concept GmbH
In der Wanne 47

89075 Ulm, Deutschland
Tel.: +49 731175410-66
Fax: +49731175410-41
www.ritterconcept.com

Individuelle Karten zur verstdarkten Patientenbindung.

DasRecallsystem hat sich mittlerweile
invielen Praxen bewihrt. Mit der Zu-
sendung einer Erinnerungskarte
fir Kontroll- oder Vorsorgeun-
tersuchungen erhéht der Zahn-

arzt die Aufmerksambkeit bei sei-

nen Patienten um ein Vielfaches
und gleichzeitig verstirkt das die
Patientenbindung. Mirus Mix bietet
eine Vielzahl verschiedener Motive
Recallkarten und Postkarten an. Es
gibt lustige, tierische und klassische
Motive. Auf der Riickseite kann man
zwischen einem Standardtext und
einer Blankoriickseite wihlen, somit
besteht die Moglichkeit, die Karten
mit einem ganz individuellen Text zu
bedrucken. Die Nachfrage von Recall-
karten steigt von Jahr zu Jahr. Recall-
karten erweisen sich als ein erweiter-
ter Praxisservice und die Vorsorge
kommt nicht zu kurz. Im umfangrei-
chen Sortiment des Anbieters befin-
den sich natiirlich auch die beliebten
Kinderzugabeartikel, schone Demo-

puppen und als Neuheit handgefer-
tigte Kunstobjekte zur Verschonerung
der Praxisriume. Interessierte kon-
nen sich auf der Firmenwebsite niher
iiber die Produkte informieren. Il

Mirus Mix Handels-GmbH
Talstr. 64

69198 Schriesheim, Deutschland
Tel.: +49 6203 64668

Fax: +49 6203 68422
info@mirusmix.de
www.mirusmix.de

Schulungen zu
chirurgischen Verfahren

MIS-Fortbildungen in Kolumbien.

Die mit groflem Erfolg durchgefiihr-
ten Fortbildungen von MIS Germany
und Esparza Enclosed in Kolum-
bien werden 2012 weiter ausge-

baut. Bei Esparza Enclosed
finden jihrlich Schulungen von
renommierten Fachexperten in
Form von Hands-on-Kursen und
Live-OPs von mehreren Tausend
Zahnirzten und Assistenten rund um
chirurgische Verfahren wie Knochen-
augmentation oder Sinuslift statt.
MIS Vertriebsleiter Marc Ofenbrink:
»Mit Esparza verfiigen wir iiber eine
unabhingige und sowohl wissen-
schaftlichalsauchklinisch ausgerich-
tete Organisation mit engen Kontak-
ten zu allen relevanten Verbinden.“
2011 wurden die Esparza-Kurse erst-
mals mit deutschen Zahnirzten
durchgefithrt. Mit groflem Erfolg:
,»Wir haben durchweg positive Reso-
nanz bekommen. Wo sonst kann ich
schliefflich unter Anleitung so erst-
klassiger Fachleute wie z.B Prof. Dr.
med. dent. Murat Yildirim in finf Ta-
gen rund 20 Implantate an Patienten
setzen?®, so Marc Oenbrink.

Vorbereitungen fiir 2012
angelaufen

»Wir empfehlen auf jeden Fall
eine frithzeitige Anmeldung, die

Nachfrage wird sicherlich auch im
kommenden Jahr wieder enorm
sein. Parallel bereitet
man sich auf die
Markteinfithrung von
Cl vor, mit
dem MIS

vollkommen
neuen
plantatansatz
prasentiert. ,C1
stellt die etablierten
Paradigmen hinsichtlich
gangiger Bohrmethoden in-
frage®, so Marc Oflenbrink. ,Die
weiterentwickelte konische Verbin-
dung von C1 reduziert Mikrobewe-
gungen und minimiert die Knochen-
resorption am Implantathals.” Im
Zusammenspiel mit den farbko-
dierten Plattformen von CIl, dem
sog. ,Platform Switching®, das ein
besseres Wachstum des Weichge-
webes ermdglicht, und dem dazuge-
horigen speziell gestalteten Einweg-
Finalbohrer wird nicht nur eine
einfachere, sicherere und sterile Im-
plantologie ermdoglicht, sondern
auch die Erfolgsrate nachweislich
verbessert. ll

Im-

MIS Implants Technologies GmbH
Simeonscarré 2

32423 Minden, Deutschland

Tel.: +49 571 972762-0

Fax: +49571972762-62
service@mis-implants.de
www.mis-implants.de
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Praxisalltag
effizient gestalten

Ab sofort ist eine breite Produktpalette an BUSA rotierenden
Instrumenten im Angebot.

Ein Hochstmaf$ an Qualitit, Innova-
tion und Leistung zeichnet die rotie-
renden Instrumente von BUSA aus.
Nicht umsonst sind diese deshalb
Marktfithrer in den USA. American
Dental Systems holt das BUSA-Pro-
duktportfolio nun exklusiv nach
Deutschland und bietet seinen Kun-
den ab sofort eine Vielzahl erstklassi-
ger rotierender Instrumente an. Die
Produktpalette ist breit und erlesen:
BUSA-Instrumente aus Hartmetall
und Diamant sowie Schleifsteine und

D
N BUSA

Polierer sind erhaltlich. American
Dental Systemshatauflerdemeinelo-
gistische Losung entwickelt, die den
Praxisalltag dank eines personalisier-
ten Systems effizienter gestaltet und
eine unmissverstindliche Handha-
bungverspricht: BUSA Logistic Solu-
tion. Damit hat der Zahnarzt die
Maoglichkeit, sich individuelle Boh-
rer-Kits zusammenstellen zu lassen,
die passgenau auf seine Wiinsche zu-
geschnitten sind. Zusitzlich erhilt
der Zahnarzt ein perfekt abgestimm-
tes Ordnungssystem, das seinem
Praxisteam die Arbeit mit den Instru-
menten sowie deren Aufbewahrung
und Nachbestellung stark erleichtert.
Das Resultat: Kein tiberfliissiger Or-
ganisationsaufwand und mehr wert-

volle Zeit fir die Behandlung des Pa-
tienten.

Kundenorientiert und innovativ
American Dental Systems GmbH mit
Firmensitz in Vaterstetten bei Miin-
chen liefert seit 1997 erfolgreich in-
novative und qualitativ hochwertige
Produkte an Zahnirzte, Zahnklini-
ken und zahntechnische Labors. In
dieser kurzen Zeit hat sich das stetig
wachsende Familienunternehmen zu
einem der fithrenden Spezialititen-

powered by
American Dental Systems

depots im deutschsprachigen Raum
entwickelt. Durch internationale
Kontakte ist ADSystems stindig tiber
die neuesten Entwicklungen in der
Zahnmedizin informiert. Dieser
Wissensvorsprung wird genutzt, um
in enger Zusammenarbeit mit fith-
renden Forschern und Praktikern
Produkte zu entwickeln und zu opti-
mieren. Il

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten, Deutschland
Tel.: +49 8106 300-300

Fax: +49 8106 300-310
info@ADSystems.de
www.ADSystems.de

Neuartiges
Sinuslift-Instrumentarium

Herzstiick ist der AI-Bohrer mit automatischer Auskupplung.

Mit dem Water Lift System fiir den
lateralen Sinuslift bietet die MPEUG
eine sichere und preisgiinstige Al-
ternative zu den bisher am Markt
erhiltlichen Sinuslift-Instrumenta-

rien. Das Kit bietet dem Anwender
bei geringen Kosten und minimalen
Materialaufwand ein hohes Maf3 an
Sicherheit.

Herzstiick des neuartigen In-
strumentariums ist der AI-Bohrer,
der automatisch auskuppelt, sobald
die Kortikalis durchdrungen ist.

Durch das Entkoppeln dreht der
Bohrer nicht weiter, die Schneider’-
sche Membran wird optimal ge-
schiitzt. Danach wird mitdem Aqua-
lifter, der auf eine handelsiibliche
Einweg-Spritze gesetzt wird, durch
Einbringen von Kochsalzlosung die
Membran vom Knochen geldst und
somit eine Kavitdt geschaffen. Durch
das Bohrloch kann nun mit den Si-
cherheitsfrisen, die die Schneidfli-
che seitlich am Schaft haben, die
Kortikalis in beliebiger Grof3e er6ff-
net und anschliefend die Sinus-
hohle mit dem Augmentationsma-
terial Threr Wahl aufgefiillt werden.

Eine kostenlose Produkt-DVD
sowie weitere Informationen ist bei
der MPE UG erhiltlich. Il

MPE UG (haftungsbeschrinkt)
Medizinproduktevertrieb Engel
Rodenkirchener Strafle 200
50389 Wesseling, Deutschland
Tel.: +49 2236 8883366

Fax: +49 2236 8883321
info@dental-bedarf.com
www.dental-bedarf.com

Kontrollierte Reinigung aller
Interdentalraume

Mit TePe Angle ist die griindliche Sauberung schwer erreichbarer Stellen sicher.

Das schwedische Unternehmen
TePe Munhygienprodukter AB (TePe
Mundhygieneprodukte Vertriebs-
GmbH) erweitert die Produktpalette
der Interdentalbiirsten: TePe Angle —
eine einfach anzuwendende
Interdentalbiirste, die eine
griindliche Reinigung aller
Interdentalraume ermoglicht.

Bei der Entwicklung des
Produkts wurde besonders auf
einen langen und flachen Griff
Wert gelegt, um den Anwendern
eine bestmagliche, kontrollierte
Handhabung zu bieten. Der ge-
winkelte Biirstenkopf optimiert
die Erreichbarkeit von schwer
erreichbaren Stellen, sagt Paul
Wallstrom, Leiter der Produkt-
entwicklung bei TePe. Durch
den schmalen, gewinkelten Biirsten-
kopfistdie Reinigungim Molarenbe-
reich — sowohl palatinal, lingual als
auchbukkal-moglich. Derlange und

flache Griff erméglicht eine kontrol-
lierte Reinigung der Interdental-
rdume.

TePe Angle ist in sechs farbco-
dierten Groflen erhiltlich — passend

fiir enge bis weite Zahnzwischen-
rdaume. Alle Groéen haben fiir eine
schonende Reinigung einen mit
Kunststoff ummantelten Draht.

Bereits seit Unternehmensgriin-
dung legt TePe den Fokus auf die
Starkung des Bewusstseins fiir pra-
ventive Zahnpflege und interdentale
Reinigung. So wurden alle Interden-
talbiirsten in enger Zusammenarbeit
mit zahnmedizinischen Spezialisten
entwickelt. Die TePe Angle erginzt
die Produktpalette von Interdental-
biirsten, die eine grofle Auswahl an
Grof8en, Griffen und Borsten bietet,
um den unterschiedlichen Bediirf-
nissen von Patienten und zahnmedi-
zinischen Spezialisten weltweit ge-
rechtzu werden. Hl

TePe Mundhygl)ieneprodukte
Vertriebs-GmbH
Flughafenstrafie 52

22335 Hamburg, Deutschland
Tel.: +49 40570123-0
kontakt@tepe.com
www.tepe.com

ANZEIGE

Internationales
Frihjahrs-Seminar Meran

27.04. - 29.04.2012

Implantologie - Black Box Kieferhohle - Endodontie
Der parodontal gefahrdete Zahn

Mysterium und Faszination des Schlafes
Bruxismus und andere Bewegungsstérungen im Schlaf

Seitenzahnbereich - Bio-psycho-soziale Aspekte

Kieferorthopadie im Aufbruch - Behandlungsziel

im 21. Jahrhundert

Hypnose und Hypnotherapie
Kinder und Erwachsene in Trance

Workshop: Maschinelle Formgebung des Wurzelkanals

Programm fur zahnarztliche Assistentinnen und
Prophylaxeassistentinnen (Fr. 27.04.2012, Sa. 28.04.2012)

Dentalausstellung (. 27.04.2012, sa. 28.04.2012)

Verein
Tiroler

Zahnarzte

VTZ, Christine Kapplmidiller, AnichstraBe 35, A - 6020 Innsbruck,
Tel.: +43/(0)512/504-27189, +43/(0)699/15047 190, officevtz@uki.at
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4. Internationaler Kongress fiir Asthetische Chirurgie

und Kosmetische Zahnmedizin
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Donnerstag //14. Juni 2012

Operationskurse //
Live-Ubertragung

ab 08.00 Uhr Registrierung in der Bodenseeklinik
09.00-10.00 Uhr  OP @ Lidkorrekturen
Leitung: Werner L. Mang/Lindau (DE)
180,00 €

10.00—11.00 Uhr  OP @ Brustimplantate
Leitung: Per Héden/Stockholm (SE),
Marian S. Mackowski/Hamburg (DE),
Jens Altmann/Lindau (DE)
290,00 €

11.00—12.00Uhr  OP ® Liposuktion
Leitung: Ulrike Then-Schlagau/Lindau (DE),
Jens Altmann/Lindau (DE)

180,00€

12.00—14.00 Uhr  Mittagessen

14.00—15.00 Uhr  OP @ Injektionen Hyaluronsaure
Leitung: Kathrin Ledermann/Lindau (DE),
Andreas Britz/Hamburg (DE)

180,00€

15.00—16.00 Uhr  OP ® Injektionen Botox
Leitung: Kathrin Ledermann/Lindau (DE),
Andreas Britz/Hamburg (DE)

180,00€

16.00—17.00 Uhr  OP ® Liquid-Lift mit Polymilchsaure mit
Hyaluronsaure, Eigenfettinjektionen in die
alternden Hande

Leitung: Kathrin Ledermann/Lindau (DE),
Andreas Britz/Hamburg (DE)

180,00€

Freitag— Samstag //15.-16. Juni 2012

Wissenschaftliche Vortrage //
Asthetische Chirurgie und Zahnmedizin

Referenten, Vorsitzende, Ehrenmitglieder
Alexander Berghaus/Minchen (DE)
Edgar Biemer/Miinchen (DE)

Rainer Buchmann/Disseldorf (DE)

Mario Pelle Ceravolo/Rom (IT)

Sigurd Clemens/Dortmund (DE)

Eckhard Dielert/Griinwald (DE)

Rainer B. Drommer/Heidelberg (DE)
Dominik Feinendegen/Zirich (CH)

Pierre Fournier/Paris (FR)

Johannes Franz Honig/Hannover (DE)
Per Héden/Stockholm (SE)

Albert K. Hofmann/UIm (DE)

Volker Jahnke/Berlin (DE)

Martin Jérgens/Diisseldorf (DE)

Andrej M. Kielbassa/Krems (AT)
Wolfgang G. Locher, M.A./Miinchen (DE)
Sergey F. Malakhov/St. Petersburg (RU)
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Werner L. Mang/Lindau (DE)

Frank Neidel/Diisseldorf (DE)

Peter B. Neumann/Miinchen (DE)
Robert Nélken/Lindau (DE)

Mariam Omar/Berlin (DE)
Hans-Dieter Pape/Preetz (DE)

Ivo Pitanguy/Rio de Janeiro (BR)
Klaus Plogmeier/Berlin (DE)

Camilo Roldan/Hamburg (DE)

Georg B. Roth/ Dortmund (DE)
Thomas Sander/Hannover (DE)
Rainer Schmelzle/Hamburg (DE)
Norbert Schwenzer/Ludwigsburg (DE)
Ron Shapiro/Bloomington (US)
Matthias Wagner/Munchen (DE)
JUrgen Wahlmann/Edewecht (DE)
Marcel A. Wainwright/Disseldorf (DE)
NezarWatted/Wirzburg (DE)

Mark A. Wolter/Berlin (DE)

Organisatorisches //Veranstaltungsort

Veranstaltungsort

Hotel Bad Schachen

Bad Schachen 1, 88131 Lindau, Deutschland
Tel.: +49 8382 2980

Fax: +49 8382 25390
www.badschachen.de

Zimmerbuchung im Hotel Bad Schachen
Tel.: +49 8382 2980, Fax: +49 8382 25390
Buchungscode: , Schénheitschirurgie Lindau”

Zimmerbuchung in unterschiedlichen Kategorien

N PRIMECON

Tel.: +49 211 49767-20
Fax: +4921149767-29
info@prime-con.eu
WWW.prime-con.eu

Anfahrtsplan

Einen Stadtplan von Lindau finden Sie auf der Homepage
www.prolindau.de

Eine Anfahrtsbeschreibung zum Hotel Bad Schachen finden Sie auf der
Homepage www.badschachen.de

Nahere Informationen zum Programm und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie

unterTel.: 0341 48474-308 oder www.oemus.com
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Organisatorisches //Kongressgebiihren

Kongressgebiihren

Freitag, 15.Juni 2012 bis Samstag, 16.Juni 2012
Arzt/Zahnarzt (IGAM, DGKZ-Mitglied)
Arzt/Zahnarzt (Nichtmitglied)

Assistent (mit Nachweis — IGAM, DGKZ-Mitglied)
Assistent (mit Nachweis — Nichtmitglied)
Helferinnen

Studenten (mit Nachweis)

*Fur Studenten ist nur die Tagungspauschale zu entrichten.

1 95,00 € zzgl. MwsSt.
225,00 € zzgl. MwsSt.
95,00 € zzgl. MwsSt.
1 10,00 € zzgl. MwsSt.
95,00 € zzgl. MwsSt.
kostenfrei*

Tagungspauschale 90,00 € zgl. Mwst.
Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten

(umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen).

Veranstalter/Organisation Wissenschaftliche Leitung

RS

IGAM — Internationale Gesellschaft
fiir Asthetische Medizin e.V.
FeldstraBe 80, 40479 Diisseldorf
Deutschland

Tel.: +49 211 16970-79

Fax: +49 211 16970-66
sekretariat@igaem.de
www.igaem.de

OEMUS MEDIAAG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.event-igaem.de

In Zusammenarbeit mit
DGKZ — Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.

Kongresshighlight //CHARITY GALA

Samstag // 16.Juni 2012 //
Hotel Bad Schachen // ab 20.00 Uhr

Zugunsten:

der Deutschen Schlaganfallhilfe
(Schirmherrin Brigitte Mohn)

Preis pro Person: 150,00€ zgliust

(inklusive aller Speisen, Getranke hm

Anmeldeformular per Fax an ¢ Firdeng4. Internationalen Kongress fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin am
¢ 14.-16.Juni 2012in Lindau am Bodensee melde ich folgende Personen verbindlich an:
+4934148474-390 ¢
: Kongressteilnahme [1OP® [10P@
oder per Post . Oja O Freitag OoP® 0O0P®
: [Inein [ Samstag 0OP® [JOP®
e Titel, Name, Vorname, Tatigkeit IGAM-/DGKZ-Mitglied Bitte ankreuzen! Live-OPs // Donnerstag
. Bitte ankreuzen! Bitte ankreuzen!
L]
®  Charity Gala: ____(gitte Personenzahl eintragen)
L]
OEMUS MEDIA AG :
- L]
H 0] I be In Stra Be 2 9 : brastempel Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen fiir den 4. Internationalen Kongress
04 2 2 9 Le i pz i g : fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin erkenne ich an.
L]
L]
Deutschland .
L]
. Datum/Unterschrift
L]
L]
L)
DTA 142/12 H E-Mail




ESTHETIC TRIBUNE

—— The World’s Esthetic Newspaper - Austrian Edition —

No. 1+2/2012 - 9. Jahrgang - Wien, 1. Februar 2012

Moderne dsthetische Zahnbehandlung
Das Behandlungsfeld des dsthetisch-kosme-
tischtitigen Zahnarzteswirdzunehmend gro-
Rer. Umso wichtiger ist es, den Patienten aus-
fithrlich zu beraten und ihn iiber Risiken und

~Esthetic Dentistry” in Wien
Auf dem Internationalen Griindungskon-
gress der Osterreichischen Gesellschaft fiir
»Esthetic Dentistry (OEGED) am 9.und 10.
April 2012 zeigen renommierte Referenten
L' neueste Entwicklungen. » Seite 21

Produkt des Monats
Die KaVoLUX 540 LED — eine Leuchte mit
modernster LED-Technologie. Natiirlich
weilles Licht und hochste Qualitit bieten
ausgezeichnete Sicht fiir optimale Behand-

lungsergebnisse. » Seite 23

Nebenwirkungen aufzukliren. » §p7z | 9f

Kieferorthopidie und dentogingivale Asthetik

Die Zusammenarbeit verschiedener zahnarztlicher Teilgebiete stellt unter Vorgabe von Behandlungszielen
eine nicht alltagliche Herausforderung dar. Von Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted, Dr. med. dent.
Shadi Gara, Dr. med. dent. A. Awadi, Jatt, Israel, Dr. med. dent. Emad Hussein, Jenin, Palastina.

Abb. 1a: Attraktives Liicheln, bei dem eine harmonische Beziehung der Oberlippe zum Gingivalrand vorliegt. Die Unterlippe verliuft
parallel zur Schneidekante der Oberkieferfrontzihne.—Abb. 1b: Licheln mit , Gummy-Smile‘. — Abb. 2a—c: a Korrekte Proportion von
Kronenliinge und -breite. b Gestorte Proportion der Kronenlinge und -breite. Quadratisches Erscheinungsbild der Frontzihne. ¢ Gestirte
Proportion der Kronenlinge und -breite. Lingliches Erscheinungsbild der Frontzihne.

Das gemeinsame Bestreben der
verschiedenen zahnirztlichen Teil-
bereiche ist es, die gestorte Form zu
rekonstruieren, unphysiologische
Funktionsabldufe zu harmonisieren
und die Asthetik zu optimieren.
Die Zusammenarbeit verschiedener
Teilgebiete stellt unter Vorgabe dieser
Behandlungsziele eine nicht alltagli-
che Herausforderung dar. Noch dazu
wird die Zusammenarbeitin aller Re-
gel dadurch erschwert, dass die betei-
ligten Disziplinen, wie z.B. im Falle
der Kieferorthopidie und Parodon-
tologie, Prothetik bzw. Chirurgie mit
Ausnahme von Kliniken und Praxen,
indenen ein Kieferorthopide und ein
Spezialist anderer Disziplinen ge-
meinsam niedergelassen sind, nicht
in einem Haus vereinigt sind.

Die Entscheidungsfindung, ob
ein Fall nur in enger Zusammen-
arbeit mehrerer zahnarztlicher Teil-
gebiete moglichst optimal geldst
werden kann, erfordert aber gele-
gentlich schon bei der Behandlungs-
planung eine erste interdisziplinare
Kooperation.

In vorliegendem Beitrag wird
die gemeinsame Befunderhebung,
spezifische Planung und fallgerech-
te Behandlungsdurchfithrung an
einem Beispiel vorgestellt, dessen
Therapie nur in Zusammenarbeit
von mehreren Fachdisziplinen und
Kieferorthopadie ein moglichst op-
timales Ergebnis versprach. Die
praktische Anwendung der in die-
sem Beitrag enthaltenen Gedanken
wird demonstriert und die dabei

auftretenden Schwierigkeiten wer-
den diskutiert.

Interdisziplindre Therapie
Bereits bei der Behandlungs-
planung ist die Zusammenarbeit al-
ler an der Losung beteiligten Diszi-
plinen erforderlich. Jede Disziplin
stellt die vorgegebene Situation dem
durch fachspezifisches Eingreifen
maximal zu erreichenden Resultat
gegeniiber, sodass durch Koordina-
tion dieser Behandlungsmafinah-
men mit den iibrigen Teilbereichen
eine moglichst ideale Losung ange-
strebt wird und letztendlich resul-
tiert. Der gemeinsame Therapieweg
sollte beziiglich folgender Kriterien
Bestmaogliches versprechen:
Fortsetzung auf Seite 18 &,
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ie kosmetische Zahnme-
Ddizin hat in den letzten

Jahren ihren Platz unter
den verschiedenen Fachgebieten
der Zahnmedizin gefunden.
Waurde sie in den Anfiangen noch
mit Skepsis betrachtet und zum
Teil sogar unter ethischen Ge-
sichtspunkten abgelehnt, da sie
angeblich ,,nur dem Wunsch der
Patienten nach mehr Schonheit
nachkommen wiirde®, so lisst
sich diese Aussage in Zeiten von
Bisshebungen ohne jegliche Pri-
paration nicht mehr halten.

Vielmehr bietet die kosmeti-
sche Zahnmedizin den Patienten
oft die substanzschonendste
Moglichkeit, ein funktionell wie
asthetisch perfektes Ergebnis zu
erzielen. Und mehr und mehr
Patienten erwarten heute eben
nicht nur eine optimale Funk-
tion, sondern auch eine perfekte
Asthetik.

War dieser Wunsch friiher oft
mit hohen Kosten verbunden,
wodurch eine solche Versorgung
fiir viele Patienten nicht bezahl-
bar war, hat hier in den letzten
Jahren und insbesondere in den
letzten Monaten eine Entwick-
lung stattgefunden, die mit
neuen Materialien (z.B. e.max),
Techniken (CAD/CAM) sowie
im Bereich der Veneertechniken
mit industriell vorgefertigten
Veneers wie z.B. Cerinate One-

Hour oder COMPONEERS eine
kostengiinstige Versorgung zur
Verfiigung stellt. Zwar bleiben
weiterhin handgeschichtete Ve-
neers aus Feldspatkeramik unter
asthetischen Gesichtspunkten
das Maf3 aller Dinge, dennoch
bieten vorgefertigte Veneers dem
Zahnarzt ausgezeichnete Mog-
lichkeiten, seinen Patienten zu
einem traumbhaften Licheln zu
verhelfen.

Auch im Bereich der roten
Asthetik verlduft die Entwicklung
rasant und zeigt ebenfalls den
Trend zu minimalinvasiveren,
schonenden Verfahren. Wihrend
die ultraschallbasierte Chirurgie
bereits etabliert ist, zeichnet sich
mit dem Einsatz von Hyaluron-
sdure zum Beispiel in der Pa-
pillenunterspritzung eine ganze
Palette an exzellenten Behand-
lungsmaoglichkeiten ab.

Nutzen Sie die faszinieren-
den neuen Moglichkeiten in der
kosmetischen Zahnmedizin fiir
Thre Patienten. Kaum ein ande-
rer Fachbereich der Zahnme-
dizin zeigt eine so dynamische
Entwicklung. Vielfiltige Fort-
bildungsangebote bieten dem
Praktiker die Chance, sich mit
den neuen Verfahren vertraut zu
machen.

* Past President Deutsche Gesellschaft fur
Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)
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QR-Code erweckt Printprodukte zum Leben

Neue Moglichkeiten nutzen — QR-Code

Der QR-Code enthalt weiterfiihrende Informationen in Form von Webadressen, Videos oder Bildergalerien. Lesbar ist er mit allen géngigen
Mobiltelefonen und PDAs, die {iber eine eingebaute Kamera und eine Software, die das Lesen von QR-Codes ermdglicht, verfiigen.

Sie nutzen zum ersten Mal einen Quick Response-Code?

Dann bendtigen Sie eine Reader-Software (QR-Reader), die es lhrem Mobiltelefon beziehungsweise PDA erméglicht, den Code zu entschliisseln.
Viele Reader-Apps sind z.B. im iTunes Store kostenlos verflighar. Suchen Sie nach den Begriffen ,,QR“ und ,Reader®.

-
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Nutzbar fiir Gerite mit Kamera und
entsprechender QR-Reader Software.

Decoding

Website
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Mobilfunkgerat auf den
QR-Code richten.

Fotografieren Sie den
QR-Code mit lhrem
Mobilfunkgerat.

Ihr QR-Code-Reader entschliisselt die im Code
enthaltenen Informationen und leitet Sie direkt weiter.
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Und viele weitere Moglichkeiten!
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Abb. 3a—e: Klinische Situation vor Beginn der kieferorthopiidischen Therapie. Aufgrund der einseitigen Extraktion im Unterkiefer kam es zu einer starken Mittellinienabweichung und zu einer ungleichmdfSigen Verzahnung.—
Abb. 4a—c: Eingliederung der Multibandapparatur nach der Extraktion des Zahnes 44. — Abb. 5a—d: Klinische Situation nach Abschluss der kieferorthopiidischen Behandlung, eine stabile funktionelle Verzahnung. — Abb. 6: Liicheln mit
»Gummy-Smile. — Abb. 7a—c: a, b Gestorte Proportion der Kronenlinge und -breite aufgrund der eingesetzten Intrusionsmechanik. Quadratisches Erscheinungsbild der Frontziihne. ¢ Die angestrebte Kronenlinge nach der Gingivo-
plastik; eine Reduktion von 2 mm Gingiva wurde geplant. — Abb. 8a und b: Durchfiihrung der Gingivoplastik.

[]Fortsetzung von Seite 17

« dsthetische Verbesserung

« funktionelle Verbesserung

+ gute Parodontalsituation bei Be-
handlungsende und Langzeitprog-
nose

« geringe Wahrscheinlichkeit apika-
ler Resorptionen durch Zahnbewe-
gungen

+ Belastbarkeit und Compliance des
Patienten

« Zufriedenheit des Patienten beziig-
lich der formulierten Wiinsche und
Erwartungen

+ Stabilitdt des Resultates.

Einige dieser Kriterien lassen
sich durch ein diagnostisches Set-
up-Modell veranschaulichen und
auch fiir den Patienten anschaulich
beurteilen. Der Kieferorthopide
erhilt zudem Anhaltspunkte iiber
das Ausmaf’ und die Realisierbarkeit
der notwendigen orthodontischen
Zahnbewegungen. Gleichzeitig kann
der Prothetiker tiberpriifen, ob die
zur Diskussion stehende Planung
asthetisch, funktionell und beziig-
lich der Verteilung des bestehenden
Zahnmaterials tberhaupt infrage
kommt.

Letztendlich sollten Kieferor-
thopidde und Prothetiker, Parodon-
tologe, Chirurg bzw. Konservist
mehrere Behandlungsalternativen
formulieren und einschlief3lich der
jeweiligen Vor- und Nachteile sowie
moglichen Risiken dem Patienten
erlautern.

Erst der aufgeklirte Patient
bringt das Verstindnis und die not-
wendige Motivation vor allem fiir
aufwendige und langwierige Be-
handlungen auf. Dabei ist die Com-
pliance des Patienten, d.h. seine
Kooperationsbereitschaft und seine
Belastbarkeit kritisch zu bewerten,
da eine festsitzende Multibracketap-
paratur im Alltagsgeschehen oft als
storend empfunden wird.

Kieferorthopadie
und Gingivoplastik
Dentale und gingivale Asthetik
Zuder Vielzahlvon Faktoren, die
zu einer Beeintrichtigung der den-
tofazialen Asthetik fithren, gehoren
neben den Zahnfehlstellungen, Eng-
stinden oder Liicken unter anderem
das ,,Gummy-Smile-Zahnfleisch-
licheln und das Verhiltnis zwischen
Kronenldnge zu Kronenbreite.

Ein,,Gummy-Smile“ kann durch
verschiedene Ursachen wie eine
kurze Oberlippe, tberschiissiges
maxilldres Wachstum, zu weit kau-
dal durchgebrochene Zihne, verzo-
gerte apikale Verschiebung des Gin-
givalrandesan den oberen Schneide-
zihnen wihrend des Zahndurch-
bruches oder eine Kombination
dieser Faktoren bedingt sein. Im
Idealfall sollte sich die Lippe beim

das Ausmafd und die Art der Gingi-
voplastik ist eine genaue Diagnose
erforderlich. Eine Kontraindikation
fiir eine Gingivoplastik ist gegeben,
wenn alle Zdhne des Oberkiefers zu
weit durchgebrochen sind, sodass
sich das ,,Gummy-Smile“ auf den
kompletten Zahnbogen erstreckt. In
diesem Fall ist eine Kombinations-
therapie aus Kieferorthopidie und
Kieferchirurgie notwendig, um die

Abb. 9a und b: Durch die Gingivoplastik wurden die Proportionen Kronenlinge zur
Kronenbreite korrigiert, sodass die Frontzihne nicht mehr quadratisch erscheinen, was
durch die Intrusion der Front verursacht worden war. Gleichzeitig wurde das ,, Gummy-
Smile um die exzidierte Gingivalinge (2-3 mm) reduziert. — Abb. 10a und b: Reduzier-
tes ,, Gummy-Smile“ und verbessertes Erscheinungsbild der Front.

Lachenbisknapp tiber den Gingival-
rand der oberen mittleren Schneide-
zihne anheben (Abb. 1). Einige Pa-
tienten zeigen jedoch mehr Gingiva.
Auch wenn dieser Zustand keine pa-
thologischen Folgen hat, so wirkt er
doch wenig dsthetisch (Abb. 1b).
Um dieses ,,Gummy-Smile“ zu
korrigieren bzw. die Gingiva zu
rekonturieren, kann im Einzelfall
eine chirurgische Gingivakorrektur
(Gingivoplastik) durchgefiihrt wer-
den, die neben der orthognathen
Chirurgie (Impaktion des Oberkie-
fers durch die Le Fort I Osteotomie)
und den plastischen Operationen als
eine Methode mit geringem Auf-
wand und begrenzter Indikation zu
sehen ist. Hdufig zur dsthetischen
chirurgischen Gingivakorrektur
verwendete Methoden sind die Gin-
givoplastikim Sinne einer Gingivek-
tomie, der apikale Verschiebelappen
mit oder ohne Osteoplastik oder die
Kombination von beiden. Fiir die
Entscheidung iiber die Moglichkeit,

Maxilla im Ganzen nach kranial zu
impaktieren. Der Umfang der im
sichtbaren Bereich der Oberkiefer-
frontlokal durchgefiihrten Gingivo-
plastik ist neben Taschensondie-
rungstiefe auch von der Relation
zwischen knochernem Alveolarrand
und der Schmelz-Zement-Grenze
abhingig.

Dieindividuell korrekte Propor-
tion von Kronenlinge zu Kronen-
breite ist ein weiterer Faktor, der die
dentale Asthetik bestimmt. Gemaf}
Untersuchungen betrigt das als
asthetisches Optimum empfundene
Verhiltnisim Durchschnitt1,0: 0,85
(Abb. 2a). Ein Missverhiltnis von
Kronenlidnge und -breite, z.B. qua-
dratische (z.B. zu weit nach inzisal
verlaufende Gingiva) oder lingli-
che (z.B. bei Gingivarezession)
Zahnformen storen das édsthetische
Erscheinungsbild (Abb. 2b, ¢). Im
Rahmen der kieferorthopédischen
Therapie kann diese Proportion be-
riicksichtigt werden, und dies be-

sonders, wenn es durch Zahnbewe-
gungen in der Vertikalen zu einer
Verinderung des Gingivaverlaufes
kommt.

Die Intrusion von Frontzihnen
fithrt bei der Reduktion des verti-
kalen Uberbisses zu einer Verkiir-
zung der klinischen Krone, da der
Zahn insgesamtin den Alveolarfort-
satz intrudiert und im zervikalen
Bereich von der marginalen Gingiva
iiberdeckt wird. Die Ziahne erschei-
nen folglich verkiirzt bzw. quadra-
tisch.

Klinische Falldarstellung

Die Patientin war 28 Jahre alt, als
sie sich zur Behandlung vorstellte.
Sie hatte im Jugendalter eine kie-
ferorthopédische Behandlung, bei
der eine Extraktion von drei Pramo-
larenin drei Quadranten vorgenom-
men wurde. Der erste Pramolar im
vierten Quadranten wurde belassen
(Abb. 3a—e).

Als Folge dieser Therapie war
eine Asymmetrie in der Zahnstel-
lung, insbesondere im Unterkiefer,
die eine dentoalveoldre Mittellinien-
verschiebung im Unterkiefer mit
sich brachte. Das Erscheinungsbild
der Zahnstellung, -form und -grofle
insbesondere im Frontzahnbereich
haben die Patientin &sthetisch ge-
stort.

Theraﬁieziele
und Therapieplanung

Als Behandlungsziele wurden
angestrebt:

1. Herstellung einer neutralen, funk-
tionellen und stabilen Okklusion
mit physiologischem Overjet und
Overbite. Dazu wurde der erste
Primolar im vierten Quadranten
extrahiert (Abb. 4a—c, Abb. 5a—d).

2.Verbesserung der Gebiss- und
Gesichtsdsthetik. Diese Behand-
lungsphase — Gingivoplastik — hat
als Ziel die Verbesserung der
dentalen Asthetik im Frontzahn-
bereich durch die Reduktion des
»Gummy-Smile“ und somit die
Verliangerung der klinischen Kro-
ne. Dies ist natiirlich nur moglich,
sofern es die Taschentiefen in Be-
zug zur Schmelz-Zement-Grenze
und diese wiederum zu der Kno-
chengrenze zulassen (Abb. 7a—c,
Abb. 8a, b). Zur Verbesserung der
dentogingivalen Asthetik wurde
die Zahnform, -grofle und -farbe

der Frontzihne korrigiert. Nach
der Gingivoplastik wurden die
Frontzihne gebleicht und an-
schliefend mit Komposit korri-
giert (Abb. 9a, b, Abb. 10a, b).

3.Sicherung der Stabilitdt. Zur Re-
tention des Behandlungsergeb-
nisses wurde direkt nach der Ent-
binderung ein 3-3 Retainer im
Unterkiefer geklebt sowie eine
Ober- und Unterkieferplatte (Haw-
ley Retainer) angefertigt. [

Erstverdffentlichung: cosmetic dentistry 1/11

Prof. Dr.med. dent.
Nezar Watted

B

Dr.med. dent. A. Awadi

Center for Dentistry and Aesthetics
Chawarezmi Street 1

PO Box 1340

30091 Jatt, Israel
nezar.watted@gmx.net

Dr.med. dent. Emad Hussein
M.Sc., Associate professor
Department of Orthodontics
Arab American University
Jenin, Paléstina
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Multifaktorielle Therapien in der kosmetisch-asthetischen
Zahnheilkunde nach dem Kaiserswerther Konzept

Moderne kosmetisch-asthetische Zahnheilkunde beinhaltet fiir den progressiv eingestellten Zahnarzt heute mehr als das Legen von dsthetischen Composite-Fiillungen
und das Einkleben von Veneers. Der Patient muss ganzheitlich aufgeklart und therapiert werden. Von Prof. Dr. Marcel Wainwright, Diisseldorf.

Immer mehr Patienten haben das
Verlangen nach Jugendlichkeit, Well-
ness und Asthetik. Die Schonheits-
industrie boomt, Spas verzeichnen
Besucherrekorde und zunehmend
mehr éltere Menschen trotzen dem
Prozess des Altwerdens mit Sport,
aktivem Leben und gesunder Ernah-
rung. Der Patient in der dsthetisch
orientierten Zahnarztpraxis ist
(selbst-)kritischer und hat eindeutig
hohere Anspriiche an sein Aufleres
als auch an das Behandlungsergeb-
nis.

Demzufolge kommt einer inten-
siven Beratung, einer liickenlosen
und forensisch korrekten Aufkli-
rung iiber Alternativen, Risiken und
Nebenwirkungen eine immense Be-
deutung zu.

Der kritische Zahnarzt ist sich
durchaus bewusst, dass nicht alle
Patienten ausnahmslos durch eine
zahnmedizinische Therapie zufrie-
denzustellensindund dassdie Erwar-
tungshaltung ein Konglomerat aus
dem individuellen psychologischen
Status quo, der Compliance und
nicht zuletzt der finanziellen Mog-
lichkeiten des Patienten ist. Hier ist
die besonders feinfiihlige Kommu-
nikation vor, wihrend und oft auch
nach der Behandlung des Zahnarztes
gefragt. Die Bereitwilligkeit des Pa-
tienten, das Behandlungsergebnis als
nichtbefriedigend zuempfindenund
einen Anwalt zurate zu ziehen, ver-
halt sich reziprok zu dem oben auf-
gefithrten Konglomerat. Der gewis-
senhafte und informierte (Zahn-)
Arzt erkennt psychologisch auffillige

Abb. 4: Schmales Lrippenproﬁl im Mundwinkelbereich und Ausbildung von sogenannten

Abb. 1a: Deutlich zu erken-
nender knicherner Defektin
Regio 14-16 (gespiegelt). —
Abb. 1b: Zu palpierender
Defekt von Extraoral. —
Abb. 2: Erkennbarer Weich-
teildefekt von extraoral bei
s/w-Darstellung. — Abb. 3:
Erfolgreich augmentier-
ter Bereich mit Hyaluron-
sdure.

in unserer Praxis mit dem Wunsch
vor, einen sichtbaren Volumende-
fekt im Bereich der rechten Wange
augmentieren zu lassen. Die Anam-
nese der Patientin war unauffillig
und es wurde ein Beratungsgesprich
iiber Alternativen, Risiken und
Nebenwirkungen durchgefiihrt. Vi-
suell und palpatorisch war ein Volu-
mendefekt im Bereich des Processus
alveolaris maxillaris darstellbar
(Abb. 1b).

Nach oraler Befundaufnahme
war der Defekt Regio 14-16 deutlich
sichtbar (Abb. 1a). Die Patientin trug
hier eine Cerconbriicke von 14-17,
welche im Bereich der ersetzten
Zihne Regio 15 und 16 im Zuge der
Alveolarfortsatzatrophie durch os-
siren Funktionsverlust einen Defekt

& & 5
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Marionettenfalten. — Abb. 5: Sehr zufriedenstellendes Ergebnis nach zweifacher Augmen-

tation mit Hyaluronsiure.

Patienten und lehnt eine Behandlung
im Einzelfall auch einmal ab. An die-
ser Stellemochteichaufeine notwen-
dige Sensibilisierung fiir psycholo-
gisch auffillige Patienten hinweisen
und die Publikationen von Frau Dr.
Lea Hofel aus Garmisch-Partenkir-
chen nicht unerwihnt lassen, da hier
ein grofier Aufkldarungsbedarf fiir die
gesamte Zahnirzteschaft besteht. Ein
Screening vor Behandlungsbeginn,
beispielsweise durch entsprechend
erweiterte Anamnesebogen, kann
Arger auf beiden Seiten vermeiden.
Das im Folgenden vorgestellte Kon-
zept basiert auf eine gesamtheitliche
Betrachtung des Patienten, ohne die
Reduktion desselben auf Zihne.

Einsatz von Hyaluronsaure
zur Volumenbehandlung im
extraoralen Bereich

aufwies. Die Wichtigkeit der Bedeu-
tung der oralen kndchernen Resti-
tutio ad integrum wird an diesem
Beispiel besonders deutlich. Die
Patientin storte massiv die dadurch
bedingte Asymmetrie ihres Gesich-
tes.Abbildung2zeigtin der Schwarz-
Weif’-Darstellung deutlich den Vo-
lumendefekt. Nach Volumenaug-
mentation mit einem hochvernetz-
ten Hyaluronsdurepréiparat (Teosyal
Ultra Deep Lines®, Fa. Teoxane) im
Sinne der Fichertechnik subkutan
miteiner Kaniile25G 1 war unmittel-
bar die erfolgreiche Augmentation
festzustellen. Auf eine Lokalanésthe-
sie hat die Patientin auf eigenem
Waunsch verzichtet. Nach Behand-
lung wurde die Patientin angehalten,
fiir zwei Wochen keine Saunagéinge
und Solarienbesuche zu absolvieren

und Beurteilung der Augmentation,
welche vonseiten der Patientin als

sehr zufriedenstellend empfunden
wurde (Abb. 3).

Im zweiten Fall storte eine lang-
jahrige Patientin der Bereich der
Oberlippe und Mundwinkel. Hier
war eine ausgepragte Kommissur
beidseits (sogenannte Marionetten-
falte) vorhanden (Abb. 4). Durch den
Volumenverlust wirkte die Faltenge-
bung auf die Patientin und ihrem
Umfeld, als wenn sie schlecht gelaunt
wire. Zusitzlich storte die Patientin
die ausgediinnte Lippe im lateralen
Oberlippenbereich, welche von ihr
als zu schmal empfunden wurde.
Nach Befundaufnahme und Aufkli-
rung wurde nach Lokalanasthesie der
Lippe beidseits ca. 5mm lateral des
Mundwinkels unter palpatorischer
Kontrolleim Sinne derlinearen Tech-
nik (Teosyal®Kiss, Fa. Teoxane) mit
einer Kaniile 27G 1/2 augmentiert.
Die Augmentation erfolgt hier in der
tiefen Dermis mit einem mittelgradig
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Im ersten beschriebenen Fall
stellte sich eine 41-jahrige Patientin
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vernetzten Hyaluronsdurepréiparat.
Ein unmittelbares Massieren und
Komprimieren des Bereiches und
ausgiebiges Kiihlen reduziert eine
mogliche Himatombildung im aug-
mentierten Bereich erheblich. Die
Patientin wurde wie bereits oben im
ersten Fall beschrieben angehalten,
sich entsprechend zu verhalten. Aug-
mentationen im Lippenbereich er-
fordern vom Behandler Fingerspit-
zengefiihl und das Splitten in meh-
rere Behandlungseinheiten macht

ANZEIGE

Abb. 6: DVT-Analyse des Interinzisalwinkels. — Abb. 7: Auswertung der Lateround Protrusionsbewegungen mithilfe des Freecorder Blue Fox (optometrische 3-D-Analyse in Echtzeit). —
Abb. 8: Tiefziehschiene mit einem Autopolymerisat-Kunststoff auf Bis-Acrylat-Basis in situ. — Abb. 9: Priiparation des Mock-up zur Herstellung der gewiinschten Asthetik. — Abb. 10:
Computersimulation der Non-Prep-Veneers bei BriteVeneers. — Abb. 11: Situation vor Einsetzen der Non-Prep-Veneers.—Abb. 12: Non-Prep-Veneers in situ.—Abb. 13: En-Face-Bild
der Patientin vor der Behandlung. — Abb. 14: En-Face-Bild der Patientin nach der Behandlung mit Verbesserung der Asthetik.

hier zur Vermeidung einer Uberkon-
turierung mit etwaigen ,Schlauch-
bootlippen“-Sinn, weniger ist hier
eindeutig mehr. Die zweite Sitzung
zur Augmentation wurde eine Woche
spater abgehalten und das Endergeb-
nis war fiir die Patientin sehr zufrie-
denstellend (Abb. 5).

Asthetik folgt der Funktion

bei Veneerversorgungen
Insbesondere bei Veneerrestau-

rationen im Frontzahnbereich ist die

funktionelle Betrachtung des Patien-

www.zwp-online.at
monline

FINDEN STATT SUCHEN.

-

www.zwp-online.info m Auch in Deutschland und der Schweiz!

n www.zwp-online.ch

ten mit entscheidend fiir den lang-
zeittherapeutischen Erfolg. Vor Be-
handlungsbeginn sollten samtliche
Storfaktoren oder dysfunktionelle
Eigenschaften eliminiert werden.
Hier ist beispielsweise das Herstellen
einer fiir den Patienten funktionellen
Okklusion und die Elimination bzw.
Kompensation von Habits (Bru-
xismus, Pressen) entscheidend. Die
hiufig geforderte Front-Eckzahn-
fithrung kann beim erwachsenen Pa-
tienten nachteilig sein, da das adulte
Gebiss durch natiirliche Abrasion
meist eine Gruppenfiihrung ist. Eine
reine Front-Eckzahnfithrung bei
Oberkiefer-Frontzahnveneers kann
mitunter bei dem dysfunktionellen
Patienten zum Verlust oder Bruch
der Veneers fithren. Der dysfunktio-
nelle Patient braucht eine entspre-
chende Freiheit zum Durchfithren
der Dysfunktion, ohne die Veneers
zu schédigen, da therapeutisch diese
nur kompensierbar, jedoch hiufig
nicht auf Dauer eliminierbar sind.
Eine prizise Befundaufnahme und
funktionsanalytische Diagnose sind
hier unabdingbar (Abb. 7).

In unserem Therapiekonzept ist
die computerbasierte optometrische
Funktionsanalyse mittels des Free-
corder®Blue Fox (Fa. DDI) zur Ver-
messung der Translations- und Ro-
tationsbewegungen mit einer Prézi-
sion von einem Mikron beriihrungs-
frei moglich. Nach Vermessung
konnen die Modelle in einem Kausi-
mulator unter Bildschirmkontrolle
analog der Messergebnisse fiir die
Veneerherstellung montiert werden.
Die Stellung der Frontzdhne zuein-
ander, insbesondere der Interinzisal-
winkel (Ricketts Norm 135°) ist hier
von grofSer Relevanz (Abb. 6) fiir die
laborseitige Herstellung der Veneers.
Patienten mit Bruxismus-Problema-
tik sollten, in unserem Behandlungs-
konzept jeder Veneerpatient, eine
Aufbissschiene tragen.

Visualisierung des
Behandlungskonzeptes und
Kommunikation mithilfe von
Mock-ups bei Handcrafted Veneers

Neben Programmen zur Visua-
lisierung von édsthetischen Behand-
lungen ist es fiir den Patienten und
den Zahnarzt vor einer Veneerver-
sorgung notwendig, das spitere Be-
handlungsergebnis zu visualisieren.
Mock-ups werden in unserem Kon-
zept mittels Tiefziehtechnik und ei-
nem autopolymerisierenden Mate-
rial auf Bis-Acrylat-Basis (Luxatemp
Automix Plus, Fa. DMG) hergestellt
(Abb. 8). Intraoral wird das Mock-
up anschlieffend konturiert. Wichtig
ist hier die stindige Uberpriifung
seitens des Patienten, da dieser klar
kommunizieren kann, was ihm ge-
fallt und was nicht (Abb. 9).

Der Behandler kann nun die ent-
sprechenden Dingeam Mock-up ver-
indern. Erst dann, wenn der Patient
sagt, dass ihm das Mock-up gefillt,
erfolgt das Finish mit Polierern und
einer Oberflidchenvergiitung mit Lu-
xatemp Glaze (Fa. DMG). Diese Situ-
ation wird nun fotografisch doku-
mentiert und mit einem Polydther-
Material abgeformt. Damit hat der
Techniker nun die klare Vorgabe, wie
die Veneers zu gestalten sind. Der Pa-
tient kann mit dem Mock-up nach
Hause gehen und den ,,Prototypen®
der spidteren Versorgung tragen. Im
Einzelfall kann ein Nachpriparieren
des Mock-ups am néchsten Tag not-
wendig sein. Wenn dem Patienten das
Mock-up dann zuspricht, wird dies
schriftlich dokumentiert und von Pa-
tient und Behandler gegengezeich-
net, womit man forensisch ebenfalls
abgesichert ist.

Non-Prep-Veneers als

minimalinvasive Alternative

zur kosmetischen Rehabilitation
Bei vielen Patienten besteht der

Wunsch nach isthetisch restaurati-

ven Versorgungen, die nichtinvasiv
sind. Ebenso wie in der dsthetischen
Chirurgie das Bediirfnis nach Reha-
bilitationen der fazialen Strukturen
mit nichtinvasiven Mitteln zu-
nimmt (Filler, Botulinumtoxin), ist
dieser Trend in der Zahnmedizin
auch zu beobachten. Mithilfe von
Non-Prep-Veneers ist dieses Thera-
pieziel sicher zu erreichen. Am Bei-
spiel unserer Prophylaxe-Helferin
soll dies erldutert werden. Diese
hatte eineliickigstehende Ober- und
Unterkieferfront, welche z.T. mit
alten Composite-Fiillungen restau-
riert war. Gleichzeitig imponierten
die Zdhneals zu gelblich und zu kurz
(Abb. 11 und 13). Nach Aufklirung
und entsprechender Planung wurde
mithilfe von gescannten Modellen
eine 3-D-Planung der Veneers vor-
genommen und am Computer er-
stellt (Abb. 10).

Nach Herstellung der Brite-
Veneers® (Fa. BriteSmile) wurden
diese nach Konditionierung mithilfe
eines Trays komplett im Ober- und
Unterkiefer adhiésiv eingesetzt. Das
Ergebnis (Abb. 12 und 14) zeigte eine
deutliche Verbesserung der Asthetik
und verdnderte die Patientin sehr
positiv. Sicherlich ist die gewissen-
hafte Patientenselektion auch hier
mafigeblich fiir den Erfolg von ent-
scheidender Bedeutung. Non-Prep-
Veneers stellen bei korrekter Planung
und Durchfithrung eine Bereiche-
rung in der kosmetischen Zahnheil-
kunde dar, welche meiner Meinung
nach immer minimalinvasiv erfolgen
sollte, da es sich hier um eine Wahl-
leistung auf nicht medizinisch not-
wendiger Basis handelt. Der darge-
stellte Non-Prep-Veneerfall wurde
von unserer Kollegin Frau Dr.
Kentsch durchgefiihrt.

Fazit

Das Behandlungsfeld des dsthe-
tisch-kosmetisch titigen Zahnarztes
wird zunehmend grofler. Minimal-
invasive Techniken zur Herstellung
einer orofazialen Asthetik sind mit-
hilfe von Fillern und Botulinumtoxin
durchaus moglich, ebenso der Einsatz
von Prep- und Non-Prep-Veneers.
Voraussetzung fiir den erfolgreichen
Einsatz und ein beiderseitiges Zufrie-
denstellen ist die gewissenhafte Pa-
tientenselektion, fachmedizinisches
Konnen und die Beriicksichtigung
sozio-psychologischer Faktoren. Nur
ein ganzheitlicher Betrachtungswin-
kel und eine ethisch korrekte Berufs-
einstellung konnen hier Behand-
lungsfehler und Probleme vermeiden.
Wohldosiert eingesetzt sind diese
therapeutischen Wege durchaus eine
Bereicherungin der Zahnmedizin. EJ

Literatur beim Verfasser.
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5. Zahngipfel Allgau 2012

Das Thema der Asthetik kritisch betrachtet durch Planung, Chirurgie,
Implantologie, Werkstoff, Funktion, Phonetik, Form, Farbe, Kosten.

Der 4. Zahngipfel Allgdu 2011 war
bisher beziiglich der Teilnehmerzahl
der erfolgreichste. In Anbetracht der
Wohlfiihlfaktoren und der Vortrags-
inhalte, des Informationsgehalts und
der Werthaltigkeit an guten Gespri-

chen mit Teilnehmern und Indus-
triepartnern ist die Resonanz unge-
brochen positiv.

Daher wird auf dem 5. Zahn-
gipfel Allgdu am Samstag, dem 24.

Miirz 2012 im Kornhaus in Kempten,
Allgdu, wieder ein einmaliges Pro-
gramm présentiert. Natiirlich wie ge-
wohnt mit den beiden Spezialisten
aus Forschung und Praxis, Uni. Prof.
Dr. Daniel Edelhoff und Dr. Urs
Brodbeck als Chairmen.

Das Thema der Asthetik einmal
kritisch betrachtet, unter der Beein-
flussung von Planung, Chirurgie,
Implantattypen, Werkstoffauswahl,
Funktionsbetrachtung sowie der
Phonetik, Form, Farbe und der Kos-
ten, verspricht einen abwechslungs-
reichen und hoch informativen Fort-
bildungstag. Referenten aus Praxis,
Forschung, Entwicklung und der
Wissenschaft gewihrleisten ein qua-
litativ hochwertiges Programm.

Erstmalig und aus aktuellem
Anlass, ndmlich dem 5. Zahngipfel
Allgdu, bieten wir Thnen einen exklu-
siven Schlussvortrag: ,52 — die Zu-
kunft der dsthetischen Erscheinung®
mit anschlieBender Gipfel-Party im
Ausstellungsraum.

Veranstalter und Organisatoren
freuen sich auf eine rege Teilnahme.
Eine Dentalausstellung begleitet das
Symposium. Weitere Informationen
und online buchbar unter: www.
zahngipfel.de

Nominiert fiir [ADFE

Wolfgang van Hall, SHOFU, durch Mitgliedschaft in der
»International Academy for Dental Facial Esthetics” geehrt.

In Verbindung mit dem Greater New
York Dental Meeting fand die 15.
Jahrestagung der ,,International Aca-
demy for Dental Facial Esthetics“
(IADFE) statt, deren erklirtes Ziel die
Forderung interdisziplindrer Fort-
bildungauf dem Gebiet der Gesichts-
asthetik ist. Die Akademie vernetzt

Am 29. November 2011 wurde
Herrn Wolfgang van Hall von der
SHOFU Dental GmbH eine Mitglied-
schaft in der International Academy
for Dental Facial Esthetics zuerkannt.
Die europdische Niederlassung des
japanischen Herstellers SHOFU Inc.
wurde maf3geblich von ihm aufgebaut

3. von links: Herr Wolfgang van Hall, SHOFU Dental GmbH, Ehrung durch Mitgliedschaft
in der International Academy for Dental Facial Esthetics.

verschiedene, im gesichtsdstheti-
schen Bereich titige Berufsgruppen,
die gemeinsam Konzepte entwickeln
und anbieten, um Patientenbediirf-
nissen und -wiinschen besser und
sachkundiger gerecht zu werden.

Die IADFE ehrt regelmifig be-
sondere Personlichkeiten, die es sich
zur Aufgabe gemacht haben, exzel-
lente Qualitit in der Gesichtsisthetik
durch interdisziplindre Fortbildung
zu fordern, die im eigenen Berufs-
stand Respekt geniefSen sowie multi-
disziplindre Aktivititen entwickelt
und dafiir Anerkennung gefunden
haben, mit einer Mitgliedschaft in
der Akademie.

und zum Erfolg gefiihrt. Wolfgang
van Hall war iiber 30 Jahre als Ge-
schiftsfithrer der SHOFU Dental
GmbH titig. Zu den herausragenden
Produkten von SHOFU zihlen unter
anderem die Giomer-Restaurations-
materialien fiir dsthetischanspruchs-
volle Fille, Beautifil II und Beautifil
Flow.

Zu den Mitgliedern der IADFE
gehoren tiber 600 weltweit fithrende
Ausbilder und Referenten, Autoren,
Praktiker, Visionire und kreative Im-
pulsgeber auf dem Gebiet der Ge-
sichtsisthetik.

www. iadfe.org

Moderne asthetische Aspekte

Der Internationale Griindungskongress der Osterreichischen Gesellschaft fiir , Esthetic Dentistry”
findet im Marz 2012 in Wien statt. Die Gesellschaft ladt herzlich ein.

Am 9. und 10. Mirz 2012 ladt die
Osterreichische Gesellschaft fiir ,,Es-
thetic Dentistry* (OEGED) herzlich
zum Griindungskongress nach Wien
ein. In der Bernhard Gottlieb Univer-
sititszahnklinik Wien werden die
neuesten Entwicklungen und Fort-
schritte der modernen dsthetischen
Zahnmedizin vorgestellt. Internatio-
nal renommierte Referenten, darun-
ter Univ.-Prof. Dr. R. Hickl, Miin-
chen, Univ.-Prof. Dr. K. Glockner,
Graz oder Univ.-Prof. Dr. med. dent.
C.P. Ernst, Mainz, werden den Teil-
nehmern die neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnisse und deren zu-
nehmende Bedeutung fiir die Asthe-
tikndher bringen. Kongressprasident
ist Univ.-Prof. DDr. Andreas Moritz,
Wien.

Die Veranstaltung ist fir das
Zahnirztliche-Fortbildungs-Pro-
gramm der OZAK fiir das Fach
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
mit 16 Fortbildungspunkten akkre-
ditiert. Der Patientenwunsch ten-
diert heute verstirkt in Richtung

Kursreihe 2012

neut

chirurg

che aspekte

yasthetische Zahnrestauration®. Oft
wird dieser jedoch vorwiegend mit
schéonen makellosen und weiflen
Zihnen interpretiert. Die Osterrei-
chische Gesellschaft fiir ,,Esthetic
Dentistry* beschrinkt sich nicht nur
auf diese Ansicht und Praxis und hat
sich zum Ziel gesetzt, die Qualitit der
dsthetischen Zahnmedizin zu for-
dern und zu sichern. Durch die enge
Zusammenarbeit zwischen Spezia-
listen der verschiedenen zahnmedizi-
nischen Fachbereiche, wie Kieferor-
thopéden, Parodontologen, Chirur-

der rot-weilSen asthetik

Gingiva-Management in der Parodontologie und Implantologie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

SCAN MICH

Prof. Dr. Marcel Wainwright/

Kaiserswerth

Programm

Termine 2012

07.09.2012 ‘ Ost
09.00 —13.00 Uhr

05.10.2012

‘ Nord
09.00 —13.00 Uhr

12.10.2012 ‘ Siid

14.00 — 18.00 Uhr

West

02.11.2012 ‘
Essen

14.00 — 18.00 Uhr

1 07.09.2012 | Leipzig

Leipzig

Hamburg

Minchen

1 o05.10.2012 | Hamburg
Q Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

gen, Implantologen sowie Zahntech-
nikern undauch derIndustriesoll das
effiziente Umsetzen der dsthetischen
Wiinsche der Patienten gewéhrleistet
werden.

Sekretariat der OEGED
Wiener Medizinische Akademie
z.Hd. Viktoria Rapp

Alser Straf3e 4, 1090 Wien

Tel.: 01 405 1383-24

Fax: 01407 8274
oeged@medacad.org

ANZEIGE

Organisatorisches

HAUPTKONGRESS

Kursgebiihr inkl. DVD 195, € zzgl. MwSt.

‘ 9. Leipziger Forum fiir
Innovative Zahnmedizin

Tagungspauschale
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die

25,— € zzgl. MwSt.

Kursgebiihr angerechnet.

‘ 42. Internationaler
Jahreskongress der DGZI

Organisation | Anmeldung

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraf3e 29,
04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de

‘ 3. Miinchener Forum fiir
Innovative Implantologie

WWW.0emus.com
Ndhere Informationen zu den Kursinhalten

und den Allgemeinen Geschadftsbedingun-

‘ 2. Essener Implantologietage

Fiir die Kursreihe ,,chirurgische aspekte der rot-weifien dsthetik “ melde ich folgende Personen verbindlich an:

1 12.10.2012 | Miinchen

TE

gen erhalten Sie unter www.oemus.com

Dieser Kurs wird unterstiitzt

LABCRATORIES

XANE @) BEGO

U 02.11.2012 | Essen

Praxisstempel

Name/Vorname

Unterschrift

DTA 1+2/12
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Sichtbar schonere Zahne dank unsichtbaren Schienen

Das Schienensystem eCligner setzt bei der Korrektur von Zahnfehlstellungen neue MaRRstdbe: Kurze Behandlungszeiten, hoher Tragekomfort und unerreichte Transparenz.

Alignersysteme (Begradigungssyste-
me) haben sich fiir Zahnkorrekturen
bereits in den 90er-Jahren als Alternati-
venzu herkommlichen Spangen durch-
gesetzt und werden heute von weltweit
11 Millionen Anwendern genutzt, dar-
unter beispielsweise auch von bekann-
ten Schauspielern. Die neue, vom std-
koreanischen Kieferorthopiden Prof.
Dr. TaeWeon Kim entwickelte Techno-
logie eCligner setzt nun die Reihe an
Vorteilen, die mit Schienensystemen
verbunden sind, weiter fort: Sie verwen-
detSchienen unterschiedlicher Schicht-
dicke, was den biologischen Umbau der
Zihne aktiviert und zu einem optima-
len Behandlungserfolg fiihrt.

Hochste Passgenauigkeit

In einem ersten Schritt
fertigt der Zahnarzt in seiner
Praxis einen Kieferabdruck
seines Patienten an, um daraus
ein Gipsmodell herzustellen.
Je nach Notwendigkeit werden
diese Modelle durch Rontgen-
aufnahmen erginzt. Darauf-
hin digitalisiert eCligner in
der Schweiz oder Deutschland
mittels Scan die Zahnmodelle und all-
fillige Bildaufnahmen, um daraus von
einem Kieferorthopiden einen detail-
lierten Behandlungsplan inkl. digitaler
Behandlungssimulation erstellen zu
lassen, den der Zahnarzt iiber die Web-
site von eCligner abrufen kann. Dies
ermoglicht ihm, das Ergebnis der Be-
handlung bereits im Vorfeld mit seinem

A

Patienteninder Praxis
zu besprechen und
je nach dessen Wiin-
schen anzupassen.

Ist der Behand-
lungsplan einmal fest-
gelegt, stellt eCligner
in Seoul die notwen-
digen Schienensitze a
je drei Schienen her, wobei die vollstin-
dige Digitalisierung aller Daten hochs-
te Passgenauigkeit gewihrleistet, und
liefert sie an den Zahnarzt. Dies erfolgt
ungefihr vier bis sechs Wochen nach
dem Einsenden der Daten an eCligner.
Im Schnitt benotigt ein Patient sieben

Vorher

Sitze,wobeidieindividuelle Anzahlvon
der Art der gewiinschten Korrektur ab-
hangig ist. Als weltweite Innovation be-
steht bei eCligner jeder Satz aus einer
weichen, einer mittelharten und einer
harten Schiene, die in dieser Reihenfol-
ge je eine Woche getragen werden. Der
Beginn mit einer weichen Schiene ge-
wohnt Kiefer und Zihne sanft und mit

Nachher

nur geringem Druck an die Korrektur,
die mit den beiden hirteren Schienen
weiter fortgesetzt wird. Am Schluss der
Behandlung, deren korrekter Ablauf
mit regelmifigen Kontrollterminen si-
chergestellt wird, erfolgt eine Stabilisie-
rung mit einer Retainer-Schiene.

Schnelle Resultate

Fiir den Patienten bietet
eine Zahnkorrektur mit der
Technologie von eCligner
zahlreiche Vorteile: Er kann
noch vor Behandlungsbeginn
das Endresultat mitbestim-
men und profitiert von der
einfachen Handhabung der
Schienen. Diese lassen sich in
Sekundenschnelle einsetzen
und entfernen und konnen
bequem mit der Zahnbiirste gereinigt
werden. Weil sie aus Kunststoff gefertigt
wurden, sind siezudemsoleicht,dasssie
kaum zu spiiren sind. Ihre beste Eigen-
schaft diirfte aber ihre hohe Transpa-
renz sein, dank der die Schienen auch
tagstiber getragen werden konnen,
ohne dass dies Arbeitskollegen, Freun-
den oder Bekannten auffillt.

eBooks , Asthetische Zahnmedizin”

Die OEMUS MEDIA AG prasentiert ihr Verlagsspektrum auch digital in einer hochwertigen Optik.
eBooks als ,best of” ausgewahlter Artikel runden das Portfolio ab.

gebenheiten des jeweiligen Patienten
zu reagieren. Das eBook ,,Veneers®, das
in der eBook-Library auf ZWP online
bereitsteht, gibt zu diesem Themenkom-
plex anhand von Fallberichten einen

it simple, stupid“) die vorhandenen
Techniken &sthetischer und augmen-
tativer Rekonstruktion und Implanta-

tion, und beleuchtet ihre Wertigkeit.
Im ersten Beitrag werden einlei-
tend Material und Methoden

Immer mehr Patienten kon-
frontieren ihren Zahnarzt

heute mit dem Wunsch nach schone-
ren Zihnen und einem strahlenden
Licheln. Unter diesem Aspekt werden
minimalinvasive Therapien, wie z. B.
die Veneertechnik oder die moderne
zahndrztliche Implantologie immer
wichtiger. Die OEMUS MEDIA AG
stellt allen Interessierten zwei eBooks
zum Thema ,, Asthetische Zahnmedi-
zin“ auf ZWP online zur Verfiigung.

eBook ,Veneers”

Die Veneertechnik hat sich in den
letzten Jahren besonders weiterent-
wickelt. Sie bietet heute vielfiltige
Moglichkeiten, auf die speziellen Ge-

umfassenden Uberblick. Renommierte
Autoren berichten iiber die unterschied-
liche Versorgung mit Veneers — je nach
Patientenfall ohne Priparation oder un-
ter minimaler Beschleifung der Zahn-
substanz. Adhisiv befestigte Keramikve-
neers und No Prep Veneers stehen dabei
im Fokus.Dochauchbesondere Fillewie
Veneers bei einer habituellen Dysfunk-
tion oder einer Bisshebung werden in der
Artikelsammlung niher beleuchtet.

eBook , KISS-Prinzipien der

Asthetischen Implantologie”
Vis.Prof. Dr.Dr. Andreas H. Valentin

evaluiert nach dem KISS-Prinzip (,,Keep

vorgestellt. Im zweiten Teil die-
ser Artikelserie wird das Vorge-
hen bei kompromittiertem La-
gergewebe (Defektklasse IT und
IIT der Einteilung) am Beispiel
verschiedener Patientenfille be-
handelt. Im dritten Artikel steht
die Encode®Technik, die neben
der Sofortimplantation und
dem Platform Switching ein
weiteres effektives und gewebe-
schonendes Verfahren darstellt,
imVordergrund.Imvierten Bei-
trag wird schlief3lich die Indika-
tionsklasse IV fiir diejenigen Flle ab-
gehandelt, die nicht sofort implantier-
bar sind, sondern eine praimplantolo-
gische Augmentation benétigen. Wie
alle anderen eBooks der OEMUS ME-
DIA AG konnen auch diese mit einem
einfachen Klick auf zwp-online.info
tiberallauf der Weltgelesen werden. Il

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-200
kontakt@oemus-media.de
WWW.0emus.com

e
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Neue Kunden gewinnen

Zahnirzten erdffnet die Behand-
lung mit dem Schienensystem die Mog-
lichkeit, neue Kundensegmente zu er-
schlieen. Wihrend die Korrektur von
Zahnfehlstellungen bei Jugendlichen
gang und gibe ist, scheuen Erwachsene
aus dsthetischen Grinden gerne davor
zuriick.

Diehohe Transparenz von eCligner
macht Schluss mit solchen Vorbehalten
und weiff mit weiteren Patientenvor-
teilen wie hohem Tragekomfort und
schneller Behandlungszeit zu punkten.
Dabei ist die Verwendung der neuen
Technologie denkbar einfach: Nach
einer freiwilligen, wenn auch empfohle-
nen eintigigen Schulung, bei welcher
der Umgang mit dem Produkt gelehrt
wird und anhand zahlreicher Anwen-

derbeispiele das gesamte Leistungs-
spektrum von eCligner aufgezeigt wird,
erhalten die Teilnehmer eine kostenlo-
se Software, mit der sie die einzelnen
Arbeitsschritte ausfithren konnen. Weil
die Daten jedes einzelnen Patienten von
einem erfahrenen Kieferorthopiden
ausgewertet werden, eignet sich das
Schienensystem nicht nur fiir ausgebil-
dete Kieferorthopiden, sondern auch
fiir alle Zahnirzte mit kieferorthopi-
discher Erfahrung. Il

eCligner suisse AG

PO Box 310

3000 Bern 7, Schweiz

Tel.: +41 31 3260666

Hotline: +41 79 3008943
info@ecligner.at, www.ecligner.at

Bestindige Asthetik
jetzt auch in Vierkant

FORESTADENT komplettiert Palette und bietet BioCosmetic®-Bogen
nun mit quadratischem und rechteckigem Querschnitt an.

Die dauerhaft weify bleibenden Bio-
Cosmetic®-Bogen werden ab sofort
nichtmehrnurals Rundbogen,sondern
auch als Vierkantvariante angeboten.
Damit erganzt FORESTADENT seine
zahnfarbenen Bogen und bietet diese
nun in kompletter Sequenz (.0177,
.0197, .016"x.0167, .016"x
0227 und .018x.025°) an. ®
Fiir eine perfekte Asthetik im
Mund — vom ersten bis zum letzten Tag
der Multibandtherapie.

Da sich unter der weiflen Umman-
telung der BioCosmetic®-Bogen super-
elastische NiTi-Bogen verbergen, kon-

BioCosmetic®-Bigen—dauerhafte Asthetik
in Perfektion.

nen Behandlungen nicht nur optisch
unauffillig, sondern auch schnell reali-
siert werden. Und das bei bestem Pa-
tientenkomfort. So gewihrleisten die
BioCosmetic®-Bogen aufgrund ihres
duflerst niedrigen Kraftniveaus scho-
nende und gleichzeitig effektivere
Zahnbewegungen. Egal, ob ein Wechsel

des Bogens friih oder wie bei
Einsatz selbstligierender
Brackets meist viel

spdter er-

folgt.

Die dauer-

haft dsthetischen

BioCosmetic®-Bigen

s von FORESTADENT sind

jetzt als Rund- und Vierkantbogen in
kompletter Sequenz beziehbar.

Die Ummantelungder Rund- und Vier-
kantbogen bleibt unversehrt und die
Asthetik somit perfekt erhalten.

Um den &sthetischen Gesamtein-
druck zu vervollstindigen, empfiehlt
sich die kombinierte Anwendung der
BioCosmetic®-Bogen mit den Quic-
Klear®-Brackets. Die beliebten Kera-
mikbrackets von FORESTADENT sind
von 5-5 im Oberkiefer und 3-3 im
Unterkiefer verfiigbar und ab sofort
mit Farbmarkierung fiir ein leichteres
Positionieren erhaltlich. Il

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Strafle 151
75172 Pforzheim, Deutschland

Tel.: +49 7231 459-0

Fax: +49 7231 459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com
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Perfektes Licht fiir hochste Anspriiche

Die neue KaVoLUX 540 LED Leuchte mit modernster LED-Technologie bietet beste
Sicht fiir optimale Behandlungsergebnisse.

Die KaVoLUX 540 LED
Leuchte mitihrem einzig-
artigen optischen System
und vier verschiedenfar-
bigen LEDs liefert mit bis
zu40.000 Luxan
jeder Stelle des
Beleuchtungs-
feldes natiirliches weifles Licht

in hochster Qualitit. Durch den
iiberragenden Farbwiedergabewert
und das natiirliche, tageslichtahn-
liche Vollspektrum der Leuchte ist
es direkt an der Behandlungsein-

»,

heit moglich, einen exakten Ab-
gleich von Zahn- und Komposit-
farbevorzunehmen.Derinnovative
COMPOsave Modus filtert saimtli-
che Blauanteile des Lichts heraus
und verlangsamt damit das Aus-
hirten von Kompositen. Ohne das
Licht dimmen zu miissen, konnen
so lichthirtende Materialien ent-
spannt bearbeitet werden.

GleichmaRiges Lichtfeld
Die KaVoLUX 540 LED liefert
das ideale Lichtfeld fiir ein per-

Draduks des Monats

fekt ausgeleuchtetes Behand-
lungsgebiet:homogen, exakt
begrenzt und mit reduzier-
ter Schattenbildung. Dabei
kann die Farbtemperatur,
z.B.fureinenhohe-
ren Kontrast auf
weichem Gewebe,
in funf Stufen individuell an-
gepasst werden. Selbst weit hinten
liegende Mundbereiche wer-
dendankder Tiefenprojek-
tion deutlichausgeleuch-
tet. Die Detailstrukturen

L)

/

erscheinen dadurch schirfer und las-
sen sich optimal erkennen, ohne dass
die Augen ermiiden.

Ergonomisch und hygienisch
Aufgrund des einzigartigen,
arretierbaren 3-D-Gelenks ldsst sich
die KaVoLUX 540 LED variabel posi-
tionieren: aus dem fixierten 2-D-
Modus kann bei Bedarf in eine flexi-
ble 3-D-Bewegung gewechselt wer-
den. Unabhingig von der Position
des Behandlers und des Patienten
wird damit stets eine hervorragende

Ausleuchtung des
Behandlungsfeldes
erzielt. Die Leuchte
kann voéllig bertih-
rungslos ein- und aus-
geschaltet oder ge-
wohnt intuitiv iber
das Arztelement der
Einheitbedient

werden. Abnehmbare Griffe und

glatte Oberflichen erlauben eine
schnelle und griindliche Desin-
fektion. Il

KaVo Austria
Dentalwarenhandels-
Gesellschaft mbH
Gutheil-Schoder-Gasse 7a
1100 Wien

Tel.: 01 6650133

Fax: 01 6650133-17
info@kavo.at
www.kavo.at

Professionelle Zahnaufhellung

LyDenti®: Qualitative Produkte mit Fokus auf Bleachingmaterialien.

Die Firma LyDenti® ist eine
junge dynamische Dental-
firma mit der Spezialisie-

verfirbten Zihnen. Hier
konnen auch Patienten mit
Tetrazyklin- oder Fluorid-

rungaufProduktezur Zahn-
aufhellung und -pflege. Da-
neben erfreuen sich die
Dentalgerite, wie z.B. die
LyDenti® LED — Whitening
Lampe zur unterstiitzenden
Zahnaufhellung, hoher Be-
liebtheit. Die einfach zu
bedienende LyDenti® LED
— Whitening Lampe arbei-
tet ohne UV-Strahlung so-
wie Chiptechnik und ver-
fiigt tiber eine Vielzahl an
unterschiedlichen Einstel-
lungsmaoglichkeiten, so der
Lichtintensitit, Behand-
lungsdauer und einer individuellen
Auswahl der zu behandelnden Zahn-
reihe.

Im Bereich der Bleachingmate-
rialien tiberzeugt die Anwender das
LyDenti® Whitening Gel Extra 38 %
zur Zahnauthellung. Dabei handelt
es sich um ein Bleaching-Gel mit

38% H,0, auf neutraler pH-Wert
Basis (8). Es wird zusammen mit der
LyDenti® LED — Whitening Lampe
im sogenannten In-office-Bleaching
verwendet. LyDenti® Whitening Gel
Extra 38 % enthélt Kaliumnitrat zur
Sensitivitdtsreduzierung und eignet
sich ideal zur Behandlung von stark

verfarbungen behandelt wer-
den.

Angesichts einer zielge-
richteten Orientierung bei
LyDenti® konnte das Fach-
personalindenletzten Jahren
eine betrichtliche Expertise
aufbauen und ist Spezialist in
Sachen professioneller Zahn-
aufhellung. Neben einem
fachlich ausgebildeten Perso-
nal wird grofiten Wert auf
qualitative Produkte, zertifi-
ziert und hergestellt in Eu-
ropa, gelegt.

LyDenti® Whitening
Kurfirstendamm 21
10719 Berlin, Deutschland
Tel.: +49 30 34668150

Fax: +49 3034668151
info@bleaching-pro.de
www.bleaching-pro.de

Nach dem Vorbild der Natur

OsseoSpeed™ TX Profile - das Implantat mit dem anatomischen

Design fiir den schrag at

Bekanntlich kommt es nach Zahn-
extraktionen oder -verlusten zu einer
unvermeidlichen krestalen Kno-
chenresorption. Ferner hat sich ge-
zeigt, dass diese Resorption auf der
vestibuldren Seite stirker ausfillt als
auf der oralen Seite. Dies fithrt haufig
zu einem von oral nach vestibulir
schrég atrophierten

Kieferkamm, selbst

rophierten Kieferkamm.

beim schrdg atrophierten Kiefer-
kamm positiv auf das approximale
marginale Knochenniveau aus und
ermoglicht eine natiirliche Weichge-
webedsthetik.

Wie bei allen Astra Tech Implan-
taten beruht auch das Konzept des
OsseoSpeed™ TX Profile Implanta-

tes auf den bewihrten Merkma-
len und Vorteilen des Astra

wenn ein Implantat 2 - Tech BioManagement

.. g o \ ™

in die Extraktionsal- B Complex™.

veole eingesetzt wird. e p::d i Das Implantat
Dadieknocherne Struk-  Sis Sy _f}ﬁ\_\_ kann in Kombina-

tur um das Implantat dreidi- S tion mit patientenin-

mensional ist, ist es wichtig, = dividuellen Atlantis™ Abut-

dass das Knochenniveau rund
um das Implantat erhalten
bleibt.

Aus diesem Grund wurde
das OsseoSpeed™ TX Profile
Implantat entwickelt. Das
anatomisch geformte und pa-
tentierte Implantatdesign er-
moglicht den marginalen Kno-
chen beim schridg atrophierten
Kieferkamm sowohl vestibuldr als
auch oral zu erhalten — d.h. 360° um
das Implantat. Der Erhalt wirkt sich

ments verwendet werden und
bietet eine langfristige Funk-
tion sowie hervorragende As-
thetik. Il

Astra Tech Ges.m.b.H.
Schlo3hofer Str. 4/4/19
1210 Wien
Tel.: 01 2146150-0

Fax: 012146167
dental.at@astratech.com
www.astratechdental.at

Digitale Anwendungen in
der Kieferorthopadie

Offene und modulare Systemkomponenten fiir einen problem-
losen und flexiblen Einstieg in die Kieferorthopadie der Zukunft.

Modernste 3-D-Scanner von 3Shape
digitalisieren Modelle oder Abfor-
mungen aller Art und erstellen vir-
tuelle, dreidimensionale Ansichten
der Kiefer- und Zahnsituation. Die ge-
wonnenen 3-D-Daten werden direkt
elektronisch archiviert und kénnen
in Patientenverwaltungsprogramme
ibernommen werden. Diese Tech-
nologie bringt eine enorme Erleich-
terung, insbesondere bei der Verwal-
tung und der Archivierung dieser
Artvon Daten mit sich. Ein software-
basiertes Analyseprogramm, die
,OrthoAnalyzer, kann fiir eine Aus-
wertung der 3-D-Daten herangezo-
gen werden. Analysealgorithmen er-
lauben dem Benutzer, die aktuelle
Zahngrofle und -position zu messen
und diese Daten mit Statistiken von
standardisierten Zahnanatomieda-
ten zu vergleichen. Die virtuelle Be-
handlungsplanung hingegen ermog-
licht eine Visualisierung des Behand-
lungsziels sowie die stufenweise
Darstellung der Behandlungsfort-

schritte. Alle Behandlungsstadien
konnen in einem weiteren Analyse-
tool untereinander verglichen und
die Verinderungen ausgewertet so-
wie dokumentiert werden. Dadurch

lassen sich die Mitarbeit und das Ver-
stindnis der Patienten verbessern.
Eine neue Designanwendung,

der ,Appliance Designer® von
3Shape, erlaubt dariiber hinaus das
Konstruieren von therapeutischen
Apparaturen. Bei Bedarf konnen
digitalisierte Modellsitze in einem
3-D-Printreproduziertoder Appara-
turen mittels modernster Fertigungs-
verfahren hochprizise und in gleich-
bleibender Qualitit gefertigt werden.

Viele der Anwendungen und
Technologien werden auch als Servi-
celeistung angeboten, sodass nicht
gleich in eine Systemkomponente
investiert werden muss. Il

digitec-ortho-solutions gmbh
Rothaus 5

79730 Murg, Deutschland

Tel.: +49 7763 9273105

Fax: +49 7763 9273106
mail@digitec-ortho-solutions.com
www.digitec-ortho-solutions.com




Kraft und Asthetik.

Mit dem QuicKlear®-Bracket der 2. Generation konnte Forestadent die Keramikversion des etablierten
Quick-Systems noch einmal verbessern. Dank einer neuen Oberfldchenbehandlung schimmert der Me-
taliclip nun matt anstatt zu gldnzen und ist dadurch deutlich unauffdlliger. Bracket- und Slotkanten

wurden runder gestaltet und sorgen so fuir weniger Reibung und spuirbar erhéhten Tragekomfort.
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