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Toxikologie & Biokompatibilitat
Die steigende Nachfrage nach zahnfar-
benen Materialien fiihrte in den vergan-
genen Jahren zu einer rasanten Entwick-
lung. Damit steigt auch das Interesse an
der Vertriglichkeit.
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5-"* Exklusiv-Interview: Implantologie 2012
| Wie wird sich der Implantologiemarkt in
2012 hinsichtlich Markenqualitidt und Pa-
tientensicherheit entwickeln? Die Redak-
| tion im Pressegesprich mit fithrenden Im-
plantologie-Unternehmen. ) /70 6f
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Therapie bei
Behandlungsangst

Anadsthesisten wiesen Wirkung
von Ohr-Akupunktur nach.

WIEN - Eine Akupunktur kurz vor
einer Zahnbehandlung reduziert sta-
tistisch signifikant die beim Patien-
ten bestehenden Angstzustinde. Das
haben Experten der Klinischen Ab-
teilung fur Spezielle Anésthesie und
Schmerztherapie der MedUniWien
am AKH in einer neuen Studie be-
wiesen. Das Team unter der Leitung
von Frau Dr. Andrea Michalek-
Sauberer veroffentlichte eine Studie
in der Fachzeitschrift Clinical Oral
Investigations. Das Ziel der Studie
war die Analyse, ob eine Akupunktur
am 4ufleren Ohr die Angstzustinde
vor einer Zahnbehandlung verrin-
gern kann, erlduterten die Fach-
leute.

Nach einem psychologischen
Test vor der Therapie wurde bei
einem Drittel der 182 per Zufalls-
prinzip ausgewdhlten Patienten eine
echte Akupunktur an etablierten
Punkten des dufleren Ohres zur Ent-
spannung und Beruhigung vorge-
nommen. Die Patienten der anderen
Gruppen erhielten eine ,Schein-
Akupunktur an anderen Punkten
(Finger, Schulter etc.) bzw. keine
angstlosende Therapie. 20 Minuten
spéter, unmittelbar vor der Zahnbe-
handlung, wurde der psychologische
Test wiederholt.

Im Vergleich zu der Patienten-
gruppe, die ohne Vorbereitung vom
Zahnarzt behandelt wurde, verrin-
gertenalle Akupunkturanwendungen
die Angstlichkeit signifikant. Auf der
Skala des verwendeten psychologi-
schen Tests (Spielberger State Trait
Anxiety Inventory) reduzierte sich

Fortsetzung auf Seite 2 £

Fortbildung mit Konzept

.| Esist wieder soweit: Vom 3. bis 6. Mai 2012
findet das 12. Kdrntner Seensymposium in
== Velden/Wortherseestatt. Tagungsleiter sind
DDr. Martin Zambelli, Klagenfurt, und Dr.
Bettina Schreder, Wien.
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Medizinische Universitat Wien lost Paro-Abteilung auf

Aufgabenteilung Kons-Abteilung mit Oraler-Chirurgie-Parodontologen-Verband beklagt Riickschlag des Fachgebietes. Von Jiirgen Pischel. H

KREMS — Weltweit wird der Paro-
dontologie in der Zahnmedizin nicht
nur aufgrund der hohen Erkran-
kungsraten, sondern vor allem wegen
der Wechselwirkungen zwischen Pa-
rodontitis und Allgemeingesundheit
eine zunehmend bedeutendere Rolle
in Forschung und Lehre, aber vor
allem auch in der postgradualen
Weiterbildung zum Fachzahnarzt als
Spezialisierung zugeordnet. Obwohl
auch in Osterreich die Parodontitis
fiir Zahnverlust in der fortgeschritte-
nen Lebensphase als Hauptursache
erkannt ist, wurde nun an der Med-
UniWien in der ZMK-Klinik die seit
2000 bestehende Abteilung fiir Paro-
dontologie zum 1. Februar aufgelost
und deren Aufgaben der Zahnerhal-
tung, wie der Oralen Chirurgie, zuge-
ordnet. Inwieweit dieser Schritt mit
personlichen Problemen des bisheri-
gen und beurlaubten Divison-Leiters
Parodontologie zu tun hat, wird in
offiziellen Statements der Klinik
nicht erwihnt. Besonders verunsi-
chert zeigt sich die zahnirztlich-pa-
rodontologische Fachoffentlichkeit
dariiber, dass dieser Schritt mitten in
den Vorbereitungen zum weltweit
grofiten Fachkongress der Parodon-
tologie, der EUROPERIO im Juni in
Wien, vollzogen wurde.

Umstrukturierung von OGP
scharf kritisiert

Begriindet wird von der Ge-
schiftsfithrung (drztlicher Leiter:
Prof. DDr. Moritz; Leiter der Organi-

sationseinheit: Prof. Dr. Georg Wat-
zek) diese Maflnahme damit, dass
die Effizienz der parodontologischen
Behandlungen und der Lehre an der
Klinik gesteigert werden solle. An der
Ausbildung der Studierenden dndere
sichnichts. Mitdieser Organisations-
anpassung folge man internationa-
len Trends. Scharf kritisiert wird die-
ser Schritt von der Osterreichischen
Gesellschaft fir Parodontologie
(OGP). Sie sieht diese Form der Ver-
anderung mit groffem Zweifel, setze
man sich doch seit Jahren fiir eine
Spezialisierung des Faches Parodon-
tologie ein.,,Diese wird von der Euro-
pean Federation of Periodontology,
dem Dachverband aller europii-

schen parodontalen Gesellschaften,
massiv forciert und in akkreditierten
postgradualen Spezialausbildungen,
in zahlreichen anerkannten europii-
schen Universititen umgesetzt! Im
Gegensatz zu der angeftihrten Mei-
nung zeigen internationale Trends,
dass immerhin in mittlerweile 11
EU-Mitgliedsstaaten das Berufsbild
Parodontologe/-in anerkanntist und
sogar in der Tiirkei jingst der Fach-
zahnarzt fiir Parodontologie einge-
fiihrt wurde!

Die OGP unterstiitzt auch den
bisher von der MedUniWien veran-
stalteten Hochschullehrgang Paro-
dontologie, so heif3t es bei der Gesell-
schaft, ,,... da wir die Notwendigkeit
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eines solchen und in den meisten eu-
ropdischen Landern auch Ublichen,
fiir Osterreich fiir eine zeitgerechte
parodontale Behandlung der Bevol-
kerung als unabdingbar sehen.

Die Einrichtung einer Abteilung
fiir Parodontologie war ein Allein-
stellungsmerkmal der Bernhard
Gottlieb Universitdtszahnklinik in
Wien (BGZMK —auch der Name ehrt
einen der verdienten Viter der Paro-
dontologie). An keinem anderen 6s-
terreichischen Universitatsausbil-
dungsort, weder in Graz noch in
Innsbruck, konnte eine derartige Ex-
pertise an im Ausland ausgebildeten

Parodontologen aufgeboten werden,
so die OGP.
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Bewerben Sie sich jetzt fiir den Titel , Osterreichs schonste Ordination”! Einsendeschluss ist der 1. Juli 2012.
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Osterreichs s

10nste Ordination

WIEN - Die Einrichtung der zahn-
arztlichen Ordination ist Thr Aushin-
geschild. Vom ersten Blick auf den
Empfangstresen, iiber die Zeit im
Warteraum, bis hin zum Behand-
lungszimmer, begleitet die Ordina-
tionseinrichtung Ihre Patienten. Das
Design und ein spezielles Raumkon-
zept konnen einen Ort mit freund-
licher Atmosphire schaffen und die
Stimmung in der Ordination mafi-
geblich beeinflussen.

Die Ordination von ihrer
schonsten Seite zeigen

Form, Funktionalitit und Wohl-
fithlambiente: Das sind die Kriterien
fiir Ordinationsinhaber und Archi-
tekten fiir die Verleihung des Titels
,,Osterreichs schonste Ordination®,
Dieser besondere Preis soll vergeben
werden, um dem zunehmenden

Trend gerecht zu werden, eine Ordi-
nation nicht nur funktionell und
technisch auf den neuesten Stand zu
bringen, sondern sich im tiglichen
Wettbewerb auch durch besondere
Raum- und Designlosungen abzu-
heben.

In einer angenechmen Atmo-
sphire fiihlen sich Patienten schnel-
ler wohl, haben Vertrauen und kom-
men gerne wieder. Auf der anderen
Seite miissen durch eine logische
Raumaufteilung alle notwendigen
Organisationsabldufe der tiglichen
Ordinationsarbeit sinnvoll und ef-
fektiv garantiert sein. Auch dem ge-
samten Ordinationsteamsoll die Ein-
richtung ein angenehmes und ent-
spanntes Arbeiten erlauben. Schlief3-
lich verbringen Sie am Arbeitsplatz
die meiste Zeit des Tages.

Fortsetzung auf Seite 2 &



2 Statements & News

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - n.3/2012 - 7. marz 2012

f=

»Parodontitisepidemie”
ohne Konsequenzen

Jiirgen Pischel spricht Klartext

ie inter-
D nationale
Fachwelt

spricht bei der Parodontitis von ei-
ner Epidemie. Allein in Osterreich
wird die Héufigkeit schwerer Paro-
dontitisformen in der Bevolkerung
auf tiber eine Million Fille beziffert.
Unbehandelte Parodontitis ist viel-
facher Mitverursacher chronischer
Erkrankungen wie Diabetes mellitus
oder von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und kann diese chronisch
belasten. Die Parodontologie for-
dert den Arzt im Zahnarzt, ist die
Schnittstelle der Zahnmedizin zur
Medizin. Das ist die eine Seite der
Medaille.

Auf der anderen Seite steht,
dass die Behandlungsrate der paro-
dontalen Erkrankungen weit hinter
dem Bedarf stecken geblieben ist.
Eine Ursache liegt sicher in den Soli-
dar-Vergiitungssystemen, in denen
die Parodontologie keinen Stellen-
wert hat, aber auch im Mangel an
fachlich besonders geschulten Assis-
tenzkriften, genauer gesagt, Dental-
hygienikerinnen. Dazu kommt, dies
wird besonders fiir Deutschland
und Osterreich konstatiert, dass in
der Ausbildung der Zahnirzte die
Parodontologie, auch im Beset-
zungsfeld der Universititen fiir
Lehrstithle und Abteilungen, nicht
ihrer Bedeutungin der Zahnmedizin
entsprechend behandelt wird, son-
dern eine oft untergeordnete Rolle
spielt.

Als einen Schlag ins Gesicht aller
Bemiihungen von Fachgesellschaf-
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ten, so in Osterreich der OGP, der
Parodontologie an den Universiti-
ten in Forschung und Lehre, ja in
der zahnmedizinischen Grundaus-
bildung wie deren Bemiihungen hin
zum Fachzahnarzt den zu findenden
Stellenwert zu verschaffen, den sie
medizinisch wie epidemiologisch
verdient, muss der Beschluss der
MedUniWien gewertet werden, die
Abteilung (Division) Parodontolo-
gie aufzulosen.

Die OGP wertet dies angesichts
der EUROPERIO 7, des global wich-
tigsten Kongresses fiir die Parodon-
tologie, als Ohrfeige fiir die Wert-
schitzung des wissenschaftlichen
Fachgebietes Parodontologie. Aber
es zeigt natiirlich auch, dass es der
Fachgesellschaft bisher nicht gelun-
gen ist, der Parodontologie im Span-
nungsfeld der zahnmedizinisch
wissenschaftlichen Disziplinen wie
auch in der Therapiebedeutung in
den Praxen jenen Stellenwert zu
verschaffen, der ihr aus der Proble-
matik ,Parodontitisepidemie® zu-
steht.

Eine breite Offentlichkeitsarbeit
und der Dialog mit der Medizin,
aber vor allem die Vermittlung an die
Kollegenschaft, dass die parodontale
Ausrichtung der Praxis nicht nur
eine Herausforderung, sondern ein
Gewinn fiir Patient und Zahnarzt,
ein wichtiger Beitrag zur Steigerung
von Gesundheit und Lebensqualitit
sind, sollte nun obenan stehen.

Jetzt erst recht, toi, toi, toi, IThr
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3,5 Mrd. Sparvolumen in der Gesundheit

Vorschlag zur Erhohung der Krankenversicherungsbeitrage stoRt auf breite Ablehnung.

BONN/KREMS (jp) — Rund 3,5
Milliarden Euro hat die Kosten-
diampfung im Gesundheitswesen bis
2016 zu betragen, damit die Ausga-
ben nicht stirker steigen als das BIP-
Wachstum. Abziiglich der im Spar-
paket bei den Sozialversicherungen
veranschlagten minus 1,37 Milliar-
den Euro bleiben den Léandern damit
rund 2,1 Milliarden Euro an Einspa-
rungsvolumen.

Budgetierung

Einig sind sich Hauptverband
und Gesundheitsministerium {tiber
eine Ausgabenobergrenze in den

Sonderanhebung der Hochstbei-
tragsgrundlage um 90 Euro ab 2013
bringt Mehreinnahmen von iiber 500
Millionen Euro. Eine ,,echte Reform
bedeuten die Beschliisse aber nicht.
Wenn es ums Geld geht, niitzen auch
grundsitzliche Einigungen tiber eine
gemeinsame Steuerung zwischen
Landern und Sozialversicherung (auf
Landesebene) wenig. Entscheidend
ist, ob der Bund weiterhin — not-
falls tiber hohere Krankenkassen-
beitridge — die Mittel zur Verfiigung
stellt. Eine Bereinigung des Kompe-
tenzdschungelsim Gesundheits- und
Spitalsektor oder gar die Verlagerung

bis drei Prozent steigen: Mit diesem
Vorschlag in einem ,,Presse“-Inter-
view stieff Arztekammerprasident
Walter Dorner auf breiten Wider-
stand. Klar abgelehnt wird sein Vor-
stof3 vom Chef des Hauptverbandes
der Sozialversicherungstriger, Hans-
Jorg Schelling: ,Das kommt fiir
uns derzeit nicht infrage, weil es
nur die Lohnnebenkosten erhéhen
wiirde.

Strikt gegen hohere Beitragssitze
an die Krankenkassen dufert sich
auch der OVP-Wirtschaftsbund-Ge-
neralsekretir Peter Haubner: ,,Allein
iiber eine Erhohung fiir Arbeitgeber

Leistungsbereichen,so auch die Arzt-
und Zahnarzt-Honorare. Dies ist,
so Arztesprecher, ein weiterer Schritt
in eine leistungsbegrenzende Budge-
tierung. Die Sozialversicherung kann
aber auch mit Mehreinnahmen aus
den rot-schwarzen Sparbeschliissen
mit Steuererhéhungen rechnen. Die

zentraler Kompetenzen zum Ge-
sundheitsminister war in den Ver-
handlungen tabu.

Arzte fiir hohere Beitrage

Die Beitrage von Arbeitnehmern
und Arbeitgebern zur Krankenversi-
cherung sollten um insgesamt zwei

und Arbeitnehmer zu reden, sei inak-
zeptabel.“ Und weiter duflert sich
Haubner in einer Presseerklirung:
,»Wir haben schon jetzt eine der hochs-
tenAbgabenquotenin Europa.“Auch
fir Gesundheitsminister Stoger sind
hohere Kassenbeitrage derzeit ,,kein
Thema“.

[] Fortsetzung von Seite 1 Desingpreis

Stichtag: 1. Juli 2012

Spezielle Materialien, Formen,
Farben und Lichteffekte sowie ein
stimmiges Ordinationserscheinungs-
bild — es gibt unzihlige Moglichkei-
ten, individuelle Ideen und Konzepte
zu entwickeln und umzusetzen.
Wenn auch Sie Thre Ordination von
der besten Seite priasentieren wollen,
nutzen Sie die Chance und bewerben
Sie sich bis zum 1. Juli 2012 um den
Dental Tribune Designpreis 2012! In
Thren Bewerbungsunterlagen sollten

die Eckdaten der Ordination, Anga-
ben zum Architekten, zur Ordina-
tionsphilosophie, ein Grundriss der
Ordination sowie die freigegebenen
Bilder als Ausdruck und in digitaler
Form enthalten sein. Unser Tipp:
Damit Thre moderne, ideenreiche
oder auflergewdhnliche Ordination
optimal zur Geltung kommt, emp-
fehlen wir Thnen professionelle Auf-
nahmen vom Fotografen.

Wenn Sie sich bewerben moch-
ten,schauen Sie am besten auf unsere
Website www.zwp-online.info. Dort

finden Sie alle Informationen, Teil-
nahmebedingungen und die auszu-
filllenden Bewerbungsunterlagen.
Viel Erfolg!
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[] Fortsetzung von Seite 1 links
die Angst der Patienten, welche die
yechte“ Akupunktur am Ohr beka-

™ >

men, allerdings besonders deutlich —
um 7,9 Punkte gegentiber der
Gruppe, welche keine Vorbereitung

erhielt. In der Vergleichsgruppe, bei
der andere Punkte genadelt wurden,
lag die Reduktion blof bei minus 3,7
Punkten. Das Fazit der Autoren aus
den Studienergebnissen: Eine auri-
kuldre Akupunktur, das heif3t, eine
Akupunktur am duferen Ohr, konnte
eine Option fiir Patienten sein, die
fiir eine Behandlung beim Zahnarzt
vorgesehen sind und stérkere Angste
haben und eine akute Therapie dage-
gen wiinschen.

Originalarbeit: Clinical Oral Investiga-
tions: ,Auricular acupuncture effectively
reduces state anxiety before dental treat-
ment-a randomised controlled trial.“ Mi-
chalek-Sauberer A, Gusenleitner E, Gleiss
A, Tepper G, Deusch E. Clin Oral Investig
2012, Jan 6.
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Weltpremiere: Kiefertransplantat per
3-D-Drucker hergestellt

Erstmals Operation bei 83-jahriger Patientin erfolgreich durchgefiihrt.

DIEPENBEEK/HASSELT — Ein 3-D-
Drucker hat erméglicht, dass erst-
mals einem Menschen ein Unter-
kiefer transplantiert werden konnte.
Wissenschafter des Biomed Re-
search Institute der Universitit
Hasselt, Belgien, haben die OP,
welche im Juni 2011 an einer
83-jdhrigen Patientin durch-
gefiihrt wurde, kiirzlich 6ffent-
lich gemacht. Das Transplantat
wurde aus Titanpuder herge-
stellt, erhitzt und mittels Laser
schichtweise zusammengebaut.
Die Patientin litt an einer chro-
nischen Knocheninfektion. Ein
Eingriff mittels wiederherstel-
lender Chirurgie wire riskant
gewesen. Daher entschied sich das
Arzteteam fiir das neue Verfahren.

Komplexes Implantat
Das Implantat besteht aus Ge-
lenken, Aussparungen, die das Mus-

kelwachstum fordern sollen, sowie
Rillen, die das erneute Wachstum von
Nerven und Venen steuern. Nach der
Erstellung des Entwurfes dauerte der

Ausdruck nurmehr wenige Stunden.
»Nachdem wir das digitale 3-D-De-
sign erhalten hatten, wurde der Kiefer
automatisch in 2-D-Schichten aufge-
teilt, die wir dann durch den Drucker
geschickt haben® lisst sich Ruben

Medikamente aus
Krabbenschalen

Neues Patent: Forscher der TU Wien nutzen den Chitin-Panzer von
Krustentieren zur Produktion pharmakologischer Substanzen.

WIEN (je) — Einem Forschungs-
team der Technischen Universitit
Wien unter der Leitung von Bio-
technologin Astrid Mach-Aigner
gelang es, Gene von Bakterien in Pilze
der Gattung Trichoderma so ein-
zubringen, dass die Pilze
in der Lage sind, wich-
tige Chemikalien fir
die Arzneimitteler-
zeugung herzustellen.
Der neue Pilzstamm
produziert nun neben
monomerem Aminozu-
cker auch den begehr- .. <3
ten Arzneimittelstoff 1
N-Acetylneuraminsdure N\
(N-ANA). Der Rohstoff, den

die Pilze dafiir brauchen, ist
reichlich vorhanden: Chitin, aus dem
z.B. die Panzer von Krustentieren auf-
gebaut sind. Das Verfahren wurde von
der TU Wien bereits patentiert und soll
nun fiir eine billigere und umwelt-
freundliche Produktion von pharma-

Fermentationsanlage an'der TU Wien.

—

kologischen
Substanzen im industriellen Maf3stab
eingesetzt werden.

Kunststiick mit Bakterien

Das Kunststiick gelang durch den
Einsatz von Trichoderma. Diese
Schimmelpilz-Gattung ist im Boden,
Wald und Wiesen weit verbreitet und
baut hier unter anderem Chitin ab. In
der Industrie werden Trichoderma ge-
nutzt, etwa fiir die Herstellung von
Backtreibmitteln. Den Wiener For-
schern gelang nun der Einsatz von Tri-
choderma als ganzzellige Katalysato-
ren. ,Normalerweise baut Tricho-
derma das Chitin zu monomeren Ami-
nozuckern ab‘ sagt Mach-Aigner.
Durch die neuen Gene kommt es nun
zu zwel weiteren chemischen Reak-
tionsschritten — und am Ende entsteht
der gewiinschte Arzneimittelrohstoff
N-Acetylneuraminsiure (N-ANA).

Neben dem Team der TU Wien (R.
Gorsche, A. Mach-Aigner, R. Mach, M.
Steiger) war auch das Institut fiir Ange-
wandte Synthesechemie (M. Mihovilo-
vic) und das Institut fiir Chemische Tech-
nologien und Analytik (E. Rosenberg)
an dem geforderten Projekt beteiligt.

Quelle: Technische Universitit Wien

Wauthlé von LayerWise in einem
BBC-Bericht zitieren. Fiir einen
Millimeter an Hohe waren 33 Schich-
ten erforderlich. Nach der Fertig-
stellung erhielt das Trans-
plantat eine Biokeramik-
beschichtung. Die Opera-
tion selbst dauerte vier
Stunden und damit nur
ein Viertel der normaler-
weise benotigten Zeit. Der
leitende Operateur, Prof.
Jules Poukens, berichtet,
dass die Frau bereits kurz
nach der Operation einige
Worte gesprochen hat und
bereits einen Tag spater
wieder schlucken konnte.
Nach vier Tagen wurde die Frau ent-
lassen.

Ein zweiter Eingriff, bei dem die
Arzte notwendige Teile des Implants
fiir die Heilung entfernen werden,
wird bis Mirz durchgefiihrt. Eine

Total Mandible Reconstruction

Zahnbriicke wird im Anschluss be-
festigt, in einem néchsten Schritt fol-
gen dritte Zdhne.

Vielfaltige medizinische
Einsatzmoglichkeiten

Im vergangenen Jahr zeigten
Wissenschafter der Washington State
University bereits, dass mit einem
3-D-Drucker hergestellte kerami-
sche Geriiste fiir die Forderung des
Wachstums von neuem Knochen-
gewebe eingesetzt werden konnen.
LayerWise selbst geht davon aus,
dass diese beiden Projekte nur einen
ersten Eindruck von den medizini-

- —

schen Einsatzmoglichkeiten dieses
Verfahrens geben.

Laut Wauthlé ist das eigentliche
Ziel das Drucken von Organen des
Korpers. Er rdumte allerdings auch
ein, dass derartige Forschritte noch
weitinder Zukunftliegen.,Es giltim-
mer noch, biologische und chemi-
sche Fragen zu kldren. Derzeit nutzen
wir fiir den Druck Metallpulver. Fiir
organisches Gewebe und Knochen
wiirden wir auch organisches Mate-
rial als ,Tinte‘ benotigen. Technisch
konnte das moglich sein.

Quellen: pressetext, http://uhasselt.be,
http://layerwise.com
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Toxikologie von Zahnkunststoff-Materialien -
was darf ich verwenden?

Mit wachsendem Interesse der Patienten an zahnfarbenen Fiillungsmaterialien steigt auch das Interesse an Fragen zur Toxikologie und Biokompatibilitat dieser Werkstoffe.
Im Folgenden werden verschiedene Testverfahren und aktuelle Studien naher vorgestellt. Von Univ.-Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl, Miinchen.

Aufgrund der Indikationseinschrian-
kungen fiir Amalgam seit 1992
durch das Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte
(BfArM) sowie der gestiegenen ds-
thetischen Anspriiche in der Bevol-
kerung werden in Deutschland zu-
nehmend zahnfarbene Werkstoffe
eingesetzt. Dabei soll nattirlich ge-
wihrleistet sein, dass diese Materia-
lien nicht nur gut ausschauen und
guthalten,sondern dasssieauch gut
vertriglich sind. Wachsendes Inter-
esse erlangen deshalb Fragen nach
der Toxikologie und Biokompati-
bilitit dieser Werkstoffe.

(Ko)Monomerverbindungen
werden in der Zahnmedizin, z.B.
in Kompositzahnfillungen und
Dentinadhisiven verwendet (Abb. 1).
Um ein gutes Handling zu erzielen,
miissen den sehr zihen Monomeren
z.B. Bisphenolglycidylmethacrylat
(BisGMA), Urethandimethycrylat
(UDMA), die ,Verdiinner®, also
(Ko)Monomere wie Hydroxyethyl-
methacrylat (HEMA) oder Triethy-
lenglycoldimethacrylat (TEGDMA),
beigefiigt werden. Selbst bei op-
timaler Belichtung werden nur
etwa fiinfzig Prozent der (Ko)-
Monomere polymerisiert. Dem-
entsprechend verbleibt immer ein
Anteil freier Restmonomeren. Nicht
polymerisierte Verbindungen kon-
nen aus diesen Zahnwerkstoffen
freigesetzt werden und nach der
Resorption in den menschlichen
Organismus gelangen.

Testverfahren und
Metabolismus

Um die Toxikologie/Biokom-
patibilitit von Zahnwerkstoffen er-
mitteln und vergleichen zu konnen
werden bestimmte Tests eingesetzt,
z.B. Tests auf Cytotoxizitit, Muta-
genitit, Cancerogenitit, Embryoto-
xizitit oder Teratogenitit. Ein wich-
tiger Aspekt bei der Bewertung der
Toxikologie ist die Aufklarung der
Resorption, Distribution, Metabo-
lismus und Elimination einer Sub-
stanz im Organismus. Nur resor-
bierte Substanzen konnen Schad-
wirkungen auslsen. Ein wichtiger
Punktist die Aufdeckung des Meta-
bolismus der zu untersuchenden
Substanz. In Tierstudien mit radio-
aktiv markierten (Ko)Monomeren
konnte gezeigt werden, dass die aus

-
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Abb. 1: (Ko)Monomere— Inhaltsstoffe von Komposit-Zahnmaterialien.

Kompositen freigesetzten und ver-
schluckten (Ko)Monomere HEMA,
TEGDMA und BisG-MA vollstin-
dig resorbiert und im Koérper zu
Kohlendioxid abgebaut werden
(Reichl et al. 2001; Reichl et al. 2002
a,b,c; Reichl et al. 2008a; Durner et
al. 2009; Durner et al. 2010c¢).

Es konnte ferner gezeigt wer-
den, dass bei dieser Verstoffwechse-
lung Intermediate gebildet werden
konnen, die ihrerseits wieder starke

keine bis wenig Foci

i

& .

[gHZAX = green, 53BP1 = red

toxische Wirkungen zeigen kon-
nen — also ,gegiftet werden. Beim
Abbau von HEMA und TEGDMA
konnte in menschlichen Lebermi-
krosomen sogar die Bildung des
Epoxy-Intermediats 2,3-Epoxymeth-
acrylsiure nachgewiesen werden
(Seiss et al. 2007). Epoxy-Verbin-
dungen gelten als kanzerogene und
mutagene Verbindungen.

Wegen der Detektion von Epo-
xiden beim Abbau von (Ko)Mo-

b
-

mit TEGDMA
einige Foci

0 A

weitere Inhaltsstoffe in
Kompositfiillungen:

< Photoinitiatoren
(z. B. Campher-Chinon)

'O\

thermische Initiatoren
(z. B. Peroxide)
Akzeleratoren

(z.B. Amine)
Photostabilisatoren
(z.B. Benzotriazole)
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Inhibitoren
(z. B. Phenolderivate)

Weichmacher
(z. B. Polyvinyl-butyral)

X Quarze
O Siliciumdioxid
Z\ Farbpigmente

(z.B. Eisenoxid-Pigmen-
te, Yttrium-Fluorid)

<o Silan-Haftvermittler

nomeren wurden weitere Unter-
suchungen zur Mutagenitit von
Zahnmaterialien mit dem Comet-
Assay durchgefithrt. Mit diesem
Testsystem ist es moglich, DNA-
Schiden zu quantifizieren. Es konn-
te in humanen Lymphozyten ein
mutagenes/kanzerogenes Potenzial
fir TEGDMA, HEMA, BisGMA
und UDMA nachgewiesen werden
(Kleinsasser et al. 2004). In weite-
ren Experimenten wurde mit dem

»Fluoroszenz-Miuse-Stammzellen-
Test“ sogar ein teratogenes (frucht-
schidigendes) Potenzial dieser Sub-
stanzen bzw. des detektierten Inter-
mediats 2,3-Epoxymethacrylsiure
gefunden (Schwengberg et al. 2005).
In aktuellen Experimenten mit spe-
ziellen Tests (Gamma-H2AX Test,
TUNEL- und FADU-Assay) wurde
die Fidhigkeit zur Induktion von
DNA-Doppelstrangbriichen von
BisGMA, UDMA, TEGDMA und
HEMA in humanen Gingivafibro-
blasten belegt (Abb. 2) (Urcan et al.
2010; Durner et al. 2010d). Zusitz-
lich wurde die Caspase-3-Aktivitit
auf Einzelzellniveau sowie im Wes-
tern Blot nachgewiesen. TEGDMA
zeigte dabei ein deutlich fritheres
Auftreten von Apoptose als HEMA
(Reichl et al. 2006).

Synergistische Wirkungen

Wenn humane Zellen mit der
Kombination TEGDMA + Peroxid
(jeweilsin subtoxischen Konzentra-
tionen) exponiert werden, konnte
sogar eine synergistische Zunahme
der Toxizitit von TEGDMA ge-
funden werden (Franz Xaver et al.
2003 und Reichl et al. 2008). Per-
oxide werden z.B. zur Desinfektion
und zum Bleichen der Zihne (Blea-
ching) eingesetzt (Franz Xaver et al.
2003).

Bewertung dieser Befunde
fiir den Menschen

Zunichst ist festzuhalten, dass
die vorangestellten Ergebnisse nur
aufZellebene gelten und eine direkte
Ubertragung auf den Menschen
nicht zuléssig ist. Fiir eine wissen-
schaftlich fundierte Risikoabschit-
zung muss bekannt sein, wie viel von
einer Substanz aus den Materialien
freigesetzt wird, wie viel tatsichlich
vom Organismus resorbiert wird
und ab wann mit gesundheitlichen
Problemen bei Betroffenen zu rech-
nen ist. (Ko)Monomere erreichen
im Speichel des Menschen nach der
Elution aus Kompositfiillungen
maximal ,nur“ mikromolare Kon-
zentrationen. Die oben beschriebe-
nen toxischen Wirkungen dieser
Stoffe treten jedoch erst im milli-
molaren Bereich auf. Das heif3t, das
Risiko einer toxikologischen Gefihr-
dung fiir den Menschen ist heute als
sehr gering einzustufen.

mit BisGMA
viele Foci

yH2AX-Test
BisGMA > UDMA > TEGDMA > HEMA

(Urcan et al. 2010)

Abb. 2: H2AX-Test — Gamma-H2AX-Test zum Nachweis von Doppelstrangbriichen in menschlichen Gingivafibroblasten nach Exposition von Methacrylaten. Jeder Lichtspot (Focus) reprisentiert einen stattgefundenen DNA-Doppel-
strangbruch. Kontrolle mit Medium: Wenig bis keine Foci. Exposition mit TEGDMA: Einige Foci. Exposition mit BisGMA: viele Foci.
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Nebenwirkungen von Komposits

Dennoch ist zu beobachten,
dass bei einer steigenden Anzahl
von Patienten nach der Zahnrestau-
ration, z.B. mit Kompositfiillun-
gen, Nebenwirkungen auftreten. In
mehreren Studien der letzten Jahre
konnte eine Zunahme allergischer
Reaktionen/Nebenwirkungen (z.B.
Lichen planus, Gingivitis, Ulzeratio-
nen, Ekzeme, Erytheme (Abb. 3 &4)
und Atemwegserkrankungen, ins-
besondere bei Zahnirzten und
zahndrztlichem Personal, gegen-
iiber diesen Stoffen beobachtet
werden (Alanko etal. 1996; Kanerva
2001; Lindstrom et al. 2002; Piirila
et al. 2002; Hamann et al. 2004;
Goonetal.2006).Als Hauptursache
fiir die Zunahme der allergischen

merisierte 3-D-Netzwerk an der
Oberfliche wird dabei zerstort
und die nicht vernetzten Restmo-
nomere konnen aus der Tiefe der
Kompositfiillung schneller und ef-
fektiver ausgewaschen werden, in
den Speichel gelangen und ver-
schluckt werden (Durner et al.
2011).

Erhohte Allergieauslosung

In einer anderen Studie wurde
eine hoch sensibilisierende Wir-
kung von Methacrylaten mit Aus-
bildung von Kreuzallergien bei
Betroffenen festgestellt (Kanerva
2001). Es wird daraus gefolgert,
dass sich eine allergische Sensibili-
sierung auf ein bestimmtes Meth-
acrylat-basierendes Monomer auch

den, die wihrend der Polymerisa-
tion erst entstehen (gefunden im
Eluat von gehirteten Komposits,
jedoch nicht in der ungehirteten
Kompositpaste). Im umgekehrten
Fall konnte z.B. das Allergen 2,5-
Furandion nur in der ungehirteten
Paste gefunden werden. Interessant
ist, dass nicht nur unvernetzte In-
haltsstoffe, sondern auch Reak-
tions- und Destruktionsprodukte
eluiert werden kénnen. Reaktions-
produkte sind Produkte, die erst
wihrend des Polymerisationspro-
zesses (Licht-, chemisch-, und/oder
physikalisch-induziert) entstehen.
Destruktionsprodukte sind Pro-
dukte, die erst wihrend des Elu-
tionsprozesses mit dem Elutions-
mittel gebildet werden. Reaktions-

festzustellen, ob eine Allergie gegen
die getestete Substanz vorliegt. Die-
ser Test zeigt, ob eine Kontaktaller-
gie vom Spittyp vorliegt (Przybilla
etal.2008).

Es sei hier auch ausdriicklich
hervorgehoben, dass fertige Priif-
korper aus polymerisierten Mate-
rialien nicht im Epikutantest ein-
gesetzt werden konnen, da aus ei-
genen Untersuchungen bekanntist,
dass einige relevante Inhaltsstoffe
aus Komposits erst nach ca. drei
Monaten freigesetzt werden. Ein
Epikutantest dauert aber nur drei
Tage, weshalb hier diese Substan-
zen damit gar nicht erfasst werden
konnen.

Andererseits ist bekannt, dass
Allergien und Kreuzallergien durch

typische Lingua plicata = Faltenzunge

gewiesenen bestehenden Allergie
(ohne klinische Symptomatik) ei-
nen Stoff erhdlt bzw. dem Stoff
stindig exponiert ist, ist die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens einer
klinischen Symptomatik zu ei-
nem spiteren Zeitpunkt wesentlich
hoher.

Patienten mit einer klinischen
Symptomatik und positiven Epi-
kutantest diirfen unter keinen Um-
stinden ein Zahnmaterial erhalten,
gegen das der Patient eine Allergie
zeigt. Festzuhalten bleibt, dass es
nicht allein entscheidend ist, ob der
Patient eine klinische Symptomatik
zeigt gegen ein aus Zahnmaterialien
eluiertes Allergen oder nicht. Selbst
in der gemeinsamen Stellungnahme
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-

Abb. 3: Lingua plicata— Nebenwirkungen bei Patienten mit Komposit/Adhdsiv-Applikationen. Lingua plicata (Faltenzunge) und Lingua geographica (Landkartenzunge). — Abb. 4: Perorale Dermatitis. Perorale Dermatitis nach Appli-
kation eines Keramik-Inlays mit einem Adhisiv.

Reaktionen wird in diesen Studien
iibereinstimmend die starke Zu-
nahme der Verwendung zahnfarbe-
ner kunststoffbasierter Materialien
angegeben. Mittlerweile konnten
als Ausloser solcher Reaktionen die
in der Zahnmedizin hiufig verwen-
deten Methacrylate, wie z.B. HEMA
und TEGDMA, eindeutig identifi-
ziert werden.

Raumluft-Messungen

In der eigenen Arbeitsgruppe
erfolgte die Quantifizierung von
HEMA, TEGDMA, Methylmeth-
acrylat (MMA) und Ethylenglykol-
dimethacrylate (EGDMA) in der
Raumluft in dentalen Praxen, La-
boren und in den Kurssilen an
der Zahnklinik der LMU in Miin-
chen mit speziell dafiir entwickel-
ten Messsystemen. Die maximalen
Konzentrationen beim Legen einer
Fullung in der Praxis lagen bei
21 mg/m’ Luft fir MMA, 45 pg/m’®
fiir HEMA, 13 pg/m’ fiir EGDMA
und 45 pg/m’ fiir TEGDMA, was
fir MMA bereits einem Zehntel
des MAK-Wertes entspricht (Mar-
quardt etal. 2009).

Einfluss des Bleachings auf die
Freisetzung von Inhaltsstoffen
in Komposits

In neuesten Versuchen der Ar-
beitsgruppe wurde der Einfluss des
Bleachings mit Wasserstoffperoxid,
H,0, (15 % und 30 %) auf die Frei-
setzung von Inhaltsstoffen in Kom-
posits untersucht. Dabei zeigte sich,
dass sowohl bei 15%igem H,O,
(Homebleaching, fiinf Stunden
Einwirkzeit) als auch bei 30%igem
Wasserstoffperoxid (Chairside-Blea-
ching =beim Zahnarztin der Praxis,
0,5 Stunden Einwirkzeit) vermehrt
Inhaltsstoffe, z.B. TEGDMA, frei-
gesetzt werden konnen. Das poly-

aufweitere Methacrylat-basierende
Monomere ausdehnen kann. Das
hat zur Folge, dass durch die stetige
Entwicklung und den Einsatz neuer
und/oder modifizierter Zahnma-
terialien sowohl Zahnirzte, zahn-
drztliches Personal als auch Patien-
ten stindig neuen Produkten auf
Methacrylat-Basis in Form von
Komposits, Haftvermittlern usw.
ausgesetzt sind und das Risiko einer
Sensibilisierung dadurch zukiinftig
noch starker steigen wird.

Freisetzung von Inhaltsstoffen
aus Komposits/Adhasiven

In weiteren Untersuchungen
der eigenen Arbeitsgruppe wur-
de von kommerziell verfiigbaren
Komposits und Dentinadhisiven
die Freisetzungsrate solcher In-
haltsstoffe qualitativ und quanti-
tativ bestimmt. Hier wurde der
Einfluss des Kau- und Abrasions-
verhaltens auf die Freisetzung von
(Ko)Monomeren (z.B. TEGDMA)
anhand dreier, speziell fiir diese
Untersuchungen umgebauter Kau-
simulatoren untersucht. Es zeigte
sich, dass der Kauakt keinen signi-
fikanten Einfluss auf die Freiset-
zung von Methacrylaten (z.B.
TEGDMA) hat (Durner et al.
2010a).

In Elutionsexperimenten wur-
den bisher aus Komposits und
Adhisiven die daraus eluierbare-
ren Substanzen charakterisiert und
quantifiziert. Daneben wurden
auch die Bestandteile der ungehir-
teten Materialien charakterisiert
und quantifiziert (Durner et al.
2010b). Bereits bei diesen wenigen
Untersuchungen konnten Substan-
zen, wie z.B. das Allergen 2/3-endo-
Hydroxyepikampher, ein Reak-
tionsprodukt des Photoinitiators
Campherquinon, gefunden wer-

und Destruktionsprodukte konnen
natiirlich auch durch Verschlucken
mit dem Speichel in den Orga-
nismus gelangen.

Aufbau einer Datenbank

Durch die vorangegangenen
Elutionsversuche konnte bereits
eine Datenbank zur Freisetzungs-
rate dieser Inhaltsstoffe aus Kunst-
stoff-Zahnmaterialien aufgebaut
werden, die stindig aktualisiert
und erweitert wird. Sie stellt derzeit
die weltweit grofite Datenbank zum
Elutionsverhalten von Zahnmateri-
alien dar. In Zusammenarbeit mit
anderen Kliniken an der LMU
Miinchen wurde ein Allergie-Test-
verfahren entwickelt, zum Nach-
weis einer evtl. bestehenden Aller-
gie gegeniiber freisetzbaren Stoffen
aus Zahnmaterialien. Patienten mit
einer nachgewiesenen Allergie
gegeniiber solchen Stoffen sollten
kein Zahnmaterial erhalten, aus
dem Substanzen freigesetzt werden
konnen, gegen die der Patient eine
Allergie hat.

Jede im Zusammenhang mit
dentalen kunststoffbasierenden
Zahnmaterialien beobachtete Uber-
empfindlichkeitsreaktion muss
ausreichend geklirt werden, mit
dem Ziel, den Ausldser zu identifi-
zieren. Eine Unterlassung kann
schwere Reaktionen bei erneuter
Exposition des Patienten zur Folge
haben oder zu einer ungerechtfer-
tigten Einschrankung der Thera-
piemoglichkeiten fiithren.

Verfahren zur Allergietestung
Zur Testung einer allergischen
Reaktion gegeniiber Zahnmateria-
lien wird heute als Standardverfah-
ren der Epikutantest durchgefiihrt.
Hierbei wird eine Serie von Test-
pflastern auf die Haut geklebt, um

Anwendung des Epikutantests erst
getriggert werden konnen. Dies
wire beim Lymphozytentransfor-
mations-Test (LTT) nicht der Fall,
dakeinedirekte Exposition mitdem
Allergen erfolgt (Guidelines for
diagnostic validity 2008). Aufgrund
der von den Allergologischen Ge-
sellschaften und vom Robert Koch-
Institut proklamierten (derzeit)
eingeschrinkten Anwendung des
LTT zur Testung von Zahnmate-
rialien bei Patienten mit Unver-
traglichkeiten/Allergien gegeniiber
dentalen Restaurationsmaterialien
besteht allerdings derzeit keine
Alternative zum Epikutantest fiir
diese Materialien (Guidelines for
diagnostic validity 2008).

Fiir die Auswahl des vertrag-
lichsten Materials fiir den Patienten
miissen alle eluierbaren Inhalts-
stoffe, Reaktions- und Destruk-
tionsprodukte getestet werden.
Auch durch die relativ hohe Anzahl
der zu testenden Substanzen kann
der LTT nicht angewandt werden,
da die Kosten dafiir schon unbe-
zahlbar werden wiirden.

Oft wird zwischen dem Auftre-
ten einer klinischen Symptomatik
und dem Nachweis einer beste-
henden Allergie im Epikutantest
(ohne klinische Symptomatik) un-
terschieden. Patienten sollten kein
Material erhalten, aus dem Sub-
stanzen freigesetzt werden konnen,
gegen die der Patient eine im Epi-
kutantest positive Reaktion zeigt.
Dies ist unabhingig von seiner kli-
nischen Symptomatik. Nach positi-
ver Diagnostik im Epikutantest
(erst in diesem Falle spricht man
von einer nachgewiesenen Allergie)
erfolgt die Ausstellung eines Aller-
giepasses. Fachkollegen aus der
Allergologie/Dermatologie fiithren
an,wenn ein Patient mit einer nach-

erhaltung (DGZ) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK)
wird aufgefiihrt, dass ein Komposit
kontraindiziert ist bei Patienten mit
(klinisch) relevanten Allergien ge-
geniiber Inhaltsstoffen von Kompo-
sits bzw. Adhisiven (Stel-

lungnahme der DGZ und
DGZMK 2005). Literaturliste

Auswahl des vertraglichsten

Zahnmaterials

Heute ist es moglich, aufgrund der vorhan-
denen weltweit groRten Datenbank nach
dieser Allergietestung fiir den betroffenen
Patienten das fiir ihn optimale, d.h. fiirihn
vertraglichste Fiillungsmaterial, vor einer
anstehenden Zahnrestauration auszuwéh-
len. Patienten mit bestehenden Allergien
und Unvertrdglichkeitsreaktionen wird
dringend empfohlen, vor einer anstehenden
Zahnrestauration die zahntoxikologische
Beratungsstelle an der LMU aufzusuchen
(Hilfe bietet die ,Internationale Bera-
tungsstelle fiir die Vertrdglichkeit von
Zahnmaterialien an der LMU Miinchen”,
E-Mail: reichl@lmu.de).

Univ.-Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologieder LMU; Walther-
Straub-Institut fiir Pharmakologie
und Toxikologie der LMU
Nussbaumstraf3e 26

80336 Miinchen, Deutschland
Tel.: +49 89 218073842
Fax:+4989218073841
reichl@lmu.de
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Exklusivinterview: ,Der Implantologiemarkt 2012

Am 30. Januar 2012 fand im Malersaal des DORINT Hotels Baden-Baden ein Pressegesprach mit Wolfgang Becker, Geschaftsfiihrer Straumann Deutschland
GmbH, und Dr. Werner Groll, Geschaftsfiihrer DENTSPLY Friadent* statt. Das Interview fiihrten Jiirgen Ishaner, Chefredakteur der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis und Vorstand der OEMUS MEDIA AG, sowie Dr. Torsten Hartmann, Chefredakteur des Implantologie Journals.

Die Implantologie gilt seit vielen
Jahren als die Lokomotive der Zahn-
medizin — zeitweilig sogar mit zwei-
stelligen Zuwachsraten. Im letzten
Jahr ist etwas Erniichterung einge-
treten. Sie reprisentieren mit Thren
Unternehmen circa 70 bis 75 Prozent
des deutschen Implantatmarktes. Wie
war 2011 fiir Thr Unternehmen und
was erwarten Sie fiir 20122

Wolfgang Becker: Wir sehen, dass
Innovationen immer noch sehr gefragt
sind, die Produkte sehr guten Anklang
finden und dass die Implantologie ein
sehr grofles Potenzial birgt. Deshalb
sind wir sehr optimistisch, was die Zu-
kunftangeht.

Werner Groll: Natiirlich haben wir
heute nicht mehr die groflen Zuwachs-
raten, da gibt es viele externe Einfliisse.
Aber im Verhiltnis zu dem, wie sich der
Markt entwickelt, sind wir zufrieden
und optimistisch fiir die Zukunft. Ich
binfestdavoniiberzeugt,dass der Markt
wieder an Dynamik gewinnt in den
nichsten Jahren, wenn sich die Rah-
menbedingungen weiterhin und deut-
lich verdandern. Ich denke, davon kann
man ausgehen.

das Hart- und Weichgewebe — sehr gut
verstehen, um die Produkteletztendlich
auch weiterzuentwickeln und genauauf
die Anwendung hin zu designen. Und
dafiir ist ein gewisses Mafd an klinischer
Forschungerforderlich. Nur dann kann
man nachvollziehen, wie die Dinge
heute funktionieren,aus den Erfahrun-
gen bzw. Forschungsergebnissen lernen
und die Produkte schliefSlich noch bes-
ser machen.

Wolfgang Becker: Ich glaube, dass
wir gerade beim Risikopatienten noch
einen Weg vor uns haben. Ich sehe da
einen groflen Bedarf. Beztiglich der Di-

Michael Ludwig: Das . .
Jahr 2011 war fiir uns ein :’"‘ 1.St es |T|Cht
sehr erfolgreiches Jahr. Mit i vielleicht besser,
der Markteinfiihrung eines g o— 18
neuen Implantatsystems bei y d]e Gelder n d]e
der IDS im Mirz letzten ForSChung
Jahres bieten wir nun auch \:__/ = : . 2
den iiberzeugten Anwen- \£ Zunvestieren

dern der konischen Implan-
tat-Abutment-Verbindung

eine ,,CAMLOG-Losung

an. Insgesamt konnten wir unsere
Marktposition in Deutschland weiter
ausbauen und auch fiir 2012 erwarten
wir wieder ein prozentuales Wachstum
im oberen einstelligen Bereich.

Stichwort Digitalisierung: Was be-
trachten Sie aus Sicht des Unterneh-
mens als die groflen Haupttrends in
der Implantologie und was sind die
Herausforderungen fiir die Zukunft?

Michael Ludwig: Ich denke, in
naher Zukunft wird es keine Revolution
inderImplantologie,sondernwirkungs-
volle Fortschritte fiir den Alltag geben.
Haupttrendssindsicherlichim Material-
bereich die Oberflichen, Keramiken
und vor allem auch Kunststoffe. Die Di-
gitalisierung sowie 3-D-gestiitzte Pla-
nungs-, Navigations- und CAD/CAM-
Fabrikationsmethoden sind weiter im
Kommen.

Werner Groll: Es gibt viele neue
Technologien, die Fuf fassen, sichin der
Breite aber noch nicht etabliert haben.
Trotzdem bin ich fest davon iiberzeugt,
dass die digitale Technik eine feste
Grofle werden wird, weil sie viel mehr
Individualismus erlaubt. Das heif3t, wir
konnen damit noch stérker patienten-
orientiert arbeiten. Ich glaube aber
auch, dass die biologische Seite stéirker
ins Blickfeld riickt. So miissen wir die
Reaktionen um das Implantat herum —

*Michael Ludwig, Geschéftsfihrer der CAMLOG
Veertriebs GmbH, konnte aus Termingrtinden nicht
persnlich an dem Pressegesprach teilnehmen,
sodass das Interview mitihmim Nachgang telefo-
nisch geftihrt wurde. Aus diesem Grund ist er im
Video des Interviews nicht zu sehen.

Wolfgang Becker

um s

nachvollzogen hat und die man den Pa-
tienten in gewissem Umfang verspre-
chenkann.

Wolfgang Becker: Ich glaube
nicht, dass Forschung und Entwick-
lung die Therapie per se komplizierter
und teurer machen wird. Ich bin fest
davon iiberzeugt, dass die Verfahren
gerade durch Forschung und Entwick-
lung einfacher werden, dass das ge-
samte Therapiekonzept nachhaltiger
und vor allem letztendlich auch giins-
tiger wird. Langfristig wird hier ein
Standard gesetzt, der allen Beteiligten
zutraglich ist.

Michael Ludwig: Die Hiirden fiir
erfolgreiche Produktentwicklungen und
-zulassungen steigen, wiahrend die
Chancen auf den Markterfolg sinken.
Um die Implantologie nicht kompli-
zierter fiir den Anwender und teurer zu
machen, ist vor allem die Entwicklung
preiswerter Routineprotokollefiir Stan-
dardversorgungen notwendig und—bei
entsprechenden Anforderungen—auch
von High-End-Versorgungen.

gitalisierung denke ich, dass
das gesamte Thema der Pro-
thetik eine ganz andere Di-
mension annehmen wird.
Und wenn man iiber die
Herausforderungen redet —
die derzeit grofite Heraus-
forderung ist, die Kunden
hier mitauf die Reise zu neh-
men, dass man sich dieser
Thematik stellt und dass
man der digitalen Technik positiv
gegeniibersteht.

Mit Erfolgsquoten von bis zu iiber
90 Prozent gehort die Implantologie
zum absoluten Spitzenfeld im Bereich
der Medizin. Ist der Forschungs- und
Entwicklungsaufwand im Verhiltnis
zu den relativ geringen Steigerungs-
moglichkeiten der Erfolgsquote nicht
sehrhochundwird dadurchnichtauch
die Implantologie immer komplizier-
ter fiir den Anwender und teurer?
Werner Groll: Da muss man erst-
mal fragen, was Erfolg ist und wie sich
Erfolg definiert. Ist Erfolg ein Implan-
tat, das im Mund bleibt, oder ist Erfolg
ein Patient, den man langfristig ver-
sorgt und der langfristig zufrieden
ist? Deswegen denke ich, wir miissen
noch in Forschung und Entwicklung
investieren, um sicherzustellen, dass
dieser langfristige Erfolg von Gewebe
auch sichergestellt wird. Denn das
machtden Patientenletztendlich gliick-
lich. Jeder weif3, dass die Implantat-
behandlung natiirlich auch Geld kostet.
Deswegen ist es wichtig, dem Patienten
die prospektive Sicherheit zu geben.
Undzwar Sicherheit,diemanin Studien

oo groBen Einfluss
auf Erfolg und
Produktsicherheit
hat auch der
Behandler selbst.”

. Dr. Werner Groll

B |

eine stindige Diskussion, das wissen
WIT.

Michael Ludwig: Der Einstellung
»Geiz ist geil fehlt es in Deutschland
immer mehr an Riickhalt. Das kann
man in anderen Branchen sehr gut er-
kennen. Bei Zahnimplantaten handelt
es sich um Medizinprodukte, die in den
menschlichen Korperintegriert werden
und nicht um einen Pullover, den wir,
wenn er uns kratzt oder uns seine Farbe
nicht mehr gefillt, einfach ausziehen
koénnen. Wir sollten unsimmer bewusst
sein, dass die Medizin im Dienste des
Patienten steht und nichtausschliefilich
im Dienste des Profits. Profite kommen
immer von selbst und sie sind — solange
der Implantologe einen guten Job
macht—noch nie ausgeblieben.

Werner Groll: Ich denke, die Ab-
nahme der ,,Geiz ist geil“-Mentalitit
bestitigt sich am Markt. So sind die
Mehrzahl der heute gekauften Implan-
tate wirklich Produkte, die fiir hohe
Qualitit, fiir Forschung und Entwick-
lungstehen. Wenn man das weltweitan-
schaut, entspricht das deutlich mehr als
drei Viertel des Gesamtverbrauchs der
Implantate. Unsere direkten Kunden,
die Zahnirzte, aber auch die Patienten,
legen Wert darauf, gute Produkte in
ihren Korper integriert zu bekommen.
Aber es ist eben wichtig, Aufklirung zu
betreiben und auch den Aspekt der
langfristigen Sicherheitzubetonen. Das
muss jeder Zahnarzt machen. Doch die
meisten tun das, was beweist, dass die

Ein allgemeingiiltiges
Schlagwort in unserer Zeit
scheint die Devise ,,Geiz ist
geil“ geworden zu sein. Wie
ist die Einstellungin Bezug
auf Zahnimplantate?
WolfgangBecker: Oko-
nomisch gesehen ist dieser
Ansatz falsch. Das weif3,
glaube ich, mittlerweile je-
der. Wir schitzen, dass es
wesentlich mehr Qualitétskiufe gibt als
Preiskaufe. Natiirlich ist der Preis im-
mer auch ein Thema. Aber am Ende re-
den wir tiber ein Medizinprodukt, was
eine Investition nicht nur fiir drei Jahre
darstellen sollte, sondern eigentlich fir
dasganze Leben. Dass man also dem Pa-
tienten eine funktionelle und natirlich
auch eine ésthetische Losung anbieten
sollte. Deshalb ist die ,Geiz ist geil“-
Devise so nicht haltbar. Der Kunde oder
der Patient ist interessiert, eine qualita-
tiv hochwertige Losung zu bekommen
und dafiirist er auch bereit, ein entspre-
chendes Geld zu bezahlen. Man muss
aber auch erkliren, wieso die Therapie
oder das gesamte Konzept einen be-
stimmten Betragkostet. Darumsind wir
bemiiht. Dennoch ist die Kostenfrage

LEin
Markenprodukt
stellt immer
einen Wert dar.”

Michael Ludwig

Mehrheit der Zahnirzte qualititsbe-
wusst agiert. Jede Komplikation fiihrt
fiirden BehandlerundfiirdenPatienten
zu hohem Mehraufwand. Das ldsst sich
vermeiden, indem man auf klinisch ge-
priifte Produkte zurtickgreift.

WirhabengeradeimBereich derBrust-
implantateerlebt,welcheweitreichen-
denFolgen der Einsatzvonbilligen und
offenbarauch minderwertigen Implan-
taten haben kann. Wie gewihrleisten
Sie, dass Thre Unternehmen nur Ware
verlésst, die hochsten Anspriichen in
Bezugauf die Qualititund dastechno-
logische Niveau geniigt und gleichzei-
tig der Behandler in die Lage versetzt
wird, diese Produkte auch lege artis
einzusetzen?

2 |
B

Michael Ludwig: Eine Qualititsga-
rantiekannerstdurch einekonsequente
Qualititssicherung tiber die gesamte
Fertigungskette — vom Rohmaterial bis
zum Endprodukt — geschaffen werden.
Auchdie Transparenziiber denvalidier-
ten Produktionsprozess spielt hinsicht-
lich der Qualitit eine Rolle. Nach der
Markteinfiihrung eines Produkts tiber-
wachen wir durch ein detailliertes Mo-
nitoring tiber alle Markte die System-
tauglichkeitdes Produktesin der Praxis.
Damit sind wir jederzeit nah am Kun-
den. Ubrigens umfasst das Monitoring
auch die dem Produkt zugeordneten
Schulungs- und Anwenderinformatio-
nen. Die Sicherheit der Produkte wird
damit kontinuierlich gepriift.

Werner Groll: Einen grofien Ein-
fluss auf den Erfolg und die Produktsi-
cherheit hat auch der Behandler selbst.
Jeder Zahnarzt hat seine eigene Arbeits-
weise, und deswegen miissen wir unsere
Produkte eben auch so entwickeln und
ausrichten, dass sie eine gewisse Tole-
ranzschwelle ertragen. Nicht, dass jeder
Hersteller die Implantate fiir jeden Be-
handler individuell entwickeln sollte.
Dasgehtnatiirlichnicht. Man mussaber
berticksichtigen,wiebreitdasSpektrum
in der Anwendung ist und was solche
Implantate vertragen. Das beobachten
wir in klinischen Feldstudien. Auf3er-
dem setzen wir auf Fortbildung. Wir
organisieren Vortrage und Hospitatio-
nen, um dem Kunden die Moglichkeit
zu geben, sich weiterzuentwickeln und
zulernen. Dasist ein grofer Prozess, der
die Sicherheit der Anwendung gewihr-
leistet.

Man kann davon ausgehen, dass fiir
eingutesMarkenimplantatin Deutsch-
land ca. 150 bis 250 Euro zu zahlen
sind. Wie setzt sich dieser Preis eigent-
lich zusammen und was bekommen
Patient und Behandler von Thnen da-
fiir? Warum sind andere auf dem
Markt befindliche Unternehmen in
der Lage, ihre Implantate teilweise
deutlich unter 100 Euro anzubieten?

Wolfgang Becker: Es geht hier ei-
nerseits um Forschung und Entwicklung,
dann natiirlich um eine Qualititskon-
trolle und um Training Education. Wir
mochten garantieren, dass der Kunde
ein absolut sicheres Produkt bekommt.
Dafiir muss eine Schulung stattfinden,
ein Support muss gewahrleistet sein.
Auflerdemwollen wir sicherstellen,dass
die heute implantierten Produkte auch
in 20 oder 25 Jahren noch versorgbar
sind. Sie sehen, es sind also viele Dinge,
die den Preis rechtfertigen und die viel-
leichtauch mitdem Mythoshoher Mar-
ketinginvestitionen authéren. So haben
andere Firmen ein hoheres Marketing-
volumen als wir, als die Unternehmen,
die wirklich solide Arbeit leisten. In die-
sem Zusammenhang muss man sich
schon fragen: Muss deren Marketing-
kommunikation so hoch sein, damit
das Produkt iiberhaupt Vertrauen beim
Kaufer gewinnenkann? Oderistesnicht
vielleicht besser, die Gelder in die For-
schung zu investieren? Da haben wir
eine klare Meinung.

Michael Ludwig: Alle Unterneh-
men, egal ob Implantatfirma, Zahnarzt-
praxis oder Dentallabor, miissen einen
Gewinn erzielen. Der Preis eines Pro-
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duktes setzt sich immer zusammen aus
den Fertigungskosten, einem Gemein-
kostenanteil und einem Gewinnauf-
schlag. Volkswirtschaftlich betrachtet
sind aus Sicht der Anwender die Preise
fiir Implantate und Prothetikteile sowie
fiir entsprechende Dienstleistungen
immer zuhoch.AusSichtdesProduzen-
tensindsieimmer zuniedrig. Ich denke,
wir haben ein sehr ausgewogenes Ver-
haltnis von Preis, Qualitit, Beratung
und Betreuung, Service- und Dienst-
leistungen sowie Unternehmensauf-
tritt. Sicher kann man alles billiger an-
bieten, die entscheidende Frage ist nur,
was man dafiir wegldsst. Klar, niemand
mochtefiirein Produktzuvielbezahlen.
Noch schlechter als zu viel zu bezahlen
ist es aber, zu wenig zu bezahlen. Was
niitzt denn ein billiges Implantat, wenn
man keinen Service bekommt oder es
den Anbieter in ein paar Jahren nicht
mehr gibt? Letztendlich muss jeder
Kunde fiir sich selbst bestimmen, was
sein Qualititsstandard ist und was er
dafiir bereit ist zu zahlen.

Die Firma Straumann hat die
»Pro-Original Initiative“ ins Leben-
gerufen, die sich fiir die Verwendung
von Originalteilen einsetzt. Was ver-
birgt sich dahinter und ist dies eine
reine Straumann-Angelegenheit? Wa-
rumistesIhrerMeinungnachsowich-
tig, nicht mit Nachahmerprodukten
zuarbeiten?

Wolfgang Becker: Ich hoffe nicht,
dass es eine reine Straumann-Initiative
bleibt. Wir sehen einfach, dass die Ori-
ginalprodukte im Verbund — das Im-
plantat und Abutment — besser funk-
tionieren und eine langfristige, bessere
Erfolgsrate haben, als wenn man be-
stimmte Systeme mischt. Dartiber sind
sich viele Kunden gar nicht bewusst.
Man mischt die Systeme ohne wirklich
zu wissen, ob es im Endeffekt funktio-
niert. Wir wollen eine Sensibilisierung
desMarktes. Undich denke, dieanderen
Unternehmen auch, wenn auch viel-
leichtnichtsonachaufengerichtet. Uns
war es wichtig, dem Markt das unwig-
bare Risiko vor Augen zu fithren, wenn
Plagiate mit Originalteilen vermischt
werden. Dafiir haben wir ein extrem
positives Feedback bekommen, von Pro-
duzenten und Kunden gleichermaflen.

Billigimplantate oder Nachahmer-
produkte werden auf Basis geltender
gesetzlicher Regelungen und Quali-
tatsstandards hergestellt. Gibt es Hin-
weise auf vermehrt auftretende Pro-
bleme oder sogar Erfahrungen im
Hinblick auf die Langzeitstabilitit
dieser Implantate?

Michael Ludwig: Welche Risiken
im Zusammenhang mit Billigimplan-
taten und Komponenten ,eingekauft*
werden, ist noch unklar. Es fehlen fun-
dierte Daten dazu. Ich befiirchte aber,
die Dunkelziffer ist recht hoch. Aller-
dings sind die Patienten immer aufge-
Klarter und gerade bei dem Skandal um
die fehlerhaften Brustimplantate hat
man gesehen, dass, wenn der Hersteller
pleiteist, die Patienten auf die Arzte los-
gehen. Haftungsrechtliche Anspriiche
konnen den Zahnarzt hier in Zukunft
bose treffen.

Werner Groll: Mir sind keine Stu-
dien tiber Billigimplantate oder Nach-
ahmerprodukte bekannt. Deswegen
weif ich auch nicht, wie sie funktio-
nieren. Uber Geriichte mochte ich an
dieser Stellenichtsprechen. Faktistaber,
dass wir unsere Produkte kennen und
wissen, wie sie sich langfristig im Mund
bewihren. Dartiber liegen uns klinische

Termine

15. DENTSPLY Friadent World Symposium
16. und 17. Mérz 2012 Hamburg
www.dentsply-friadent.com

ITI Congress Germany
27. und 28. April 2012 Kdln
www.iti.org

4. Internationaler CAMLOG Kongress
3. bis 5. Mai 2012 Luzern, Schweiz
www.camlogcongress.com

Dokumentationen vor; aulerdem ha-
ben wir Riickmeldungen vom Markt.
Deshalbwissen wir,dassunsere Implan-
tate funktionieren. Voraussetzung ist
natiirlich immer eine korrekte Anwen-
dung. Sollten doch einmal Probleme
auftreten, wissen wir eben auch, was zu
tun ist und kénnen dem Zahnarzt hel-
fen. Dasistwichtig. Denn esreichtnicht,
irgendetwaszu verkaufen und den Kun-
den dann allein zu lassen. Von uns
kommt eben nicht nur das gute Pro-
dukt,sondernauchder Service,der Sup-
portund die Erfahrung dazu.

Welche Haftungs- und Garantiefragen
treten bei der Kombination von Origi-
nalteilenmitNachahmer-Komponen-
ten auf? Konnen Sie das iiberhaupt
feststellen?

Wolfgang Becker: Die Nachvoll-
ziehbarkeit von Produktmixes ist relativ
einfach, manchmal sind Designverin-
derungen sogar mit bloffem Auge zu er-
kennen. Die Haftungsfrage ist natiirlich
ein anderes Thema. Vielfach wird die
Tatsache unterschitzt, dass man durch
die Produktkombinationim Prinzip ein
neues Medizinprodukt schafft. Die Ori-
ginal- und Nachahmerprodukte sehen
zwar sehr dhnlich aus, sind aber nicht
aufeinander abgestimmt. Dabei geht
allerdings der Zahnarzt mit in Haftung,
wir als Hersteller sind auflen vor. Ich
glaube, iiber die Gefahr von Produkt-
mixes sollten sich alle im Klaren sein.

Wir haben esim Marktoffenbar mit
zwei Phinomenen zu tun. Zum einen
gibt es absolute Billigimplantate mit
zum Teil veraltetem Design. Zum an-
deren existieren die oftmals gar nicht so
billigen Nachahmerprodukte. Fiir den
Patienten sind beide oftmals schwer zu
unterscheiden. Dem Behandler kommt
hier also eine besondere Verantwortung
zu, zumal ein Zahnimplantat lange Zeit
im Korper verbleiben sollte, moglichst
ohne Schmerzen und ohne eine Reim-
plantation.

Was sollte jeder Implantologe bei der
Wahl des Implantatsystems beden-
ken,wasistThre Botschaft?

Michael Ludwig: Ein Markenpro-
dukt stellt immer einen Wert dar. Es
bedeutet Orientierung und Sicherheit,
fiir den Behandler und fiir die Patienten
eine positive Behandlungsprognose.
Gerade im Interesse der Patienten sollte
ein Implantologe nur gut dokumen-
tierte, klinisch validierte und praxis-
erprobte Implantatsysteme verwenden.
Wichtig fiir Behandler und Patient ist
auch die Gewihrleistung, dass eventuell
notwendige Prothetikkomponenten
zur Versorgung von Implantaten, die
bereits vor Jahren gesetzt wurden, in
Zukunft noch erhaltlich sind. Gerade
in unserer heutigen Zeit wird es immer
wichtiger, sich wieder auf den gesunden
Menschenverstand zu besinnen.

Vollstandiges Interview auf:
www.zwp-online.info/de/node/33642

Video zum Gesprach in der E-Paper-
Version der Dental Tribune.
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Europerio 7: GroRter Parodontologiekongress der Welt kommt nach Wien

Fiihrende Spezialisten prasentieren vom 6. bis 9. Juni 2012 neueste Erkenntnisse aus Forschung und Klinik. Von Jeannette Enders, Dental Tribune Austria. E

WIEN - Die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Parodontologie (OGP)
wird fiir die Europiische Gesellschaft
fiir Parodontologie (EFP) 2012 zum
Gastgeber der Europerio 7. Renom-
mierte Spezialisten aus der ganzen
Welt werden vom 6. bis 9. Juni 2012
im Messe Wien Exhibition & Con-
gress Center sowohl Spezialisten als
auch Generalisten aktuellste wis-

EUROPERIO7

7 Conference of the European Federation
of Periodontelogy

June & -9, 2012
Messe Wien
Vienna, Austric

www,suroperiod.com

VIENNA 2012

The World's leading Conference in
Periodontology

senschaftliche Trends vorstellen. Ver-
anstalter (EFP) und Mitorganisator
(OGP) der Europerio 7, bei der etwa
7.000 Teilnehmer erwartet werden,
gebensich grof3te Miihe, ein umfang-
reiches Wissenschaftsprogramm zu-

sammenzustellen, um dem Ruf der
Europerio als fiithrende Konferenz im
Bereich Parodontologie und Implan-
tologie gerecht zu werden.

Internationaler
Erfahrungsaustausch
»vor der Haustiir”

Fiir alle osterreichischen Zahn-
drzte und Assistentinnen bieten sich

eine einmalige Gelegenheit, sich um-
fassend zu informieren und weiter-
zubilden. Die thematischen Schwer-
punkte fiir den Fachbereich Paro-
dontologie sind Fortschritte der
nicht-chirurgischen Therapie, Paro-

2. Internationales Henry
Schein Symposium

Vom 3. bis 6. Oktober 2012 findet in Budapest das 2. Internationale
Henry Schein Symposium mit hochkaratigen Referenten statt.

Im Mittelpunkt der Veranstaltung
2012 stehen innovative Methoden
sowie neueste Erkenntnisse aus den
Bereichen Zahnerhaltung und Im-
plantologie, etwa in der Alterszahn-
heilkunde und in der Parodontolo-
gie. Fokus der Veranstaltung ist die

iibergreifende Fortbildung von der
Diagnostik bis zur prothetischen
Versorgung. Im Kongress und in den
angeschlossenen Workshops werden
die neuesten Trends so dargestellt
und nachvollziehbar gemacht, dass

Teilnehmer diese im Nachgang in ei-
gener Praxis und im Labor wirt-
schaftlich erfolgreich implementie-
ren konnen. Spezielle Workshops
und ein teilweise parallel stattfinden-
des Kongressprogramm fiir Zahn-
techniker bieten einen umfassenden
Uberblickzu den neuesten Trends im
Labor. Experten und Meinungsbild-
ner aus dem In- und Ausland werden
das Symposium aktiv mitgestalten.

Wieschon 2010 werden die Kurse
am unfixierten Humanpriparat in
den Rdumen der Gerichtsmedizin
eine ganz besondere Moglichkeit
der Fortbildung bieten. Parallel zum
Kongress- und Workshop-Programm
stellen Partner aus der Dentalindus-
trie ihre Produkte vor und bieten die
Gelegenheit, dentale Innovationen
etwaim Bereich DVT oder CAD/CAM
vor Ort zu erleben. Henry Schein
Dental Deutschland ist Hauptspon-
sor. Die Kongresssprache ist Deutsch.
Die Registrierungsseite ist freige-
schaltet: www.henryschein-dental.de
Eine direkte Registrierung iiber die
Auflendienstmitarbeiter oder eines
der Henry Schein Dental Depots
ist selbstverstandlich ebenfalls mog-
lich.

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH

Tel.: +49 6103 7575000
www.henryschein-dental.de

dontalchirurgie, mukogingivale und
oralplastische Chirurgie, Innovatio-
nen der Atiologie und Diagnostik,
Risikofaktoren und Risikomanage-
ment, Genetik, Parodontalpriven-
tion und multidisziplinire therapeu-
tische Ansitze. Aus dem Bereich der
Implantattherapie wird der Fokus
auf Chirurgie und Prothetik, com-
putergestiitzte Implantattherapie,

Implantate bei schwierigen Kiefer-
verhiltnissen, Techniken der Sinus-
bodenelevation, kombinierte Paro-
dontitisbehandlung und Implantate,
Probleme und Behandlung der peri-
implantiren Weichgewebe sowie

Herausforderung Periimplantitis lie-
gen.

Zwei Hauptvortrage werden pra-
sentiert: Josef Penninger, wissen-
schaftlicher Direktor am Institut fiir
molekulare Biotechnologie (IMBA)
der Osterreichischen Akademie der
Wissenschaften, wird zum Thema:
»Basic mechanisms of disease patho-
genesis“ referieren. Heinz Stamm-
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berger, Leiter der klinischen Abtei-
lung fiir Allgemeine HNO-Heil-
kunde, Kopf- und Halschirurgie,
Medizinische Universitit Graz, wid-
met sich unter der Uberschrift: ,, The
maxillary sinus — anatomical and

pathological considerations® anato-
mischen und pathologischen Aspek-
ten der Kieferhshle.

Die Kongresssprache ist Eng-
lisch, die Hauptvortrige und das Pro-
gramm fiir Assistenzberufe werden
simultan auf Deutsch iibersetzt.

Hohe Abstract-Beteiligung
aus Osterreich

Insgesamt wurden zum Stichtag
(30. November 2011) mehr als 1.300
Abstracts aus 69 Lindern einge-
reicht. Spitzenreiter bei den Einrei-
chungen ist die Tiirkei (210), gefolgt
von Deutschland (109), Spanien
(98), Italien (65), Japan (50) und
Osterreichmit49 Abstracts. Damitist
Osterreich mit einer reprasentativen
Anzahl an Abstracts vertreten.

Die Rekord-Einreichung betont
dasenorm hoheinternationale Inter-
essezur Teilnahmean der Europerio 7.

Das Treffen fiihrender Wissen-
schafter und Kliniker im Bereich
der Parodontologie und Implantat-
therapie findet nur alle drei Jahre
statt: Zuletzt waren in Stockholm
5.500 Teilnehmer aus aller Welt ver-
treten.

Weiterfiihrende Informationen:
« WWWw.europerio7.com

« www.oegp.at/aktuelles/europerio7-2012
« www.efp.net

Traditionelles Frithjahrs-Seminar
im blihenden Meran

Der ,Seitenzahnbereich” steht im Fokus der bewahrten Siidtiroler Tagung.
Von Jeannette Enders, Dental Tribune Austria.

INNSBRUCK - Der Verein Tiroler
Zahnirzte — Zweigverein der
OGZMK - Verein Osterreichischer
Zahnirzte veranstaltet auch dieses
Friihjahr das traditionelle Friihjahrs-
Seminar in der bekannten Kur- und
Kongressstadt Meran. Univ.-Prof.
DDr. Siegfried Kulmer, Prisident
des Vereines Tiroler Zahnirzte und
Kongressprasident, ladt alle Fach-
arzte fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Zahnirzte, Dentisten,
Assistentinnen sowie Zahntechniker
aus dem deutschsprachigen Raum
vom 27. bis 29. April 2012 herzlich
nach Meran ein. Organisation und
Tagungsleitung haben DDr. Wolf-
gang Leja, Innsbruck, Dr. Anton
Mayr, Imst, sowie Univ.-Doz. DDr.
Ivano Moschén, Bozen, inne.

Faszination Seitenzahnbereich

Die diesjahrige Tagung ist dem
Thema Faszination Seitenzahnbereich
gewidmet.

Internationale Referenten der
Extraklasse konnten fiir das wissen-
schaftliche Programm gewonnen
werden, darunter Prof. Dr. Daniel
Simmen und Dr. Frank Paqué aus Zii-
rich, Schweiz, sowie Dr. Gianfranco
Carnevale aus Rom oder Dr. Marco
Rosa aus Trient, Italien.

Die Bandbreite der Vortrige
spannt sich von der Implantologie
tiber die Kieferhéhle aus HNO- und
kieferchirurgischer Sicht tiber die

Erhaltung parodontal geschadigter
Zéhne oder Zahnen mit Bi- bezie-
hungsweise Trifurkationsproblemen,
anstelle von Implantaten. Aufler-
dem werden Themen der modernen
Endodontie sowie bio-psycho-sozi-
ale Aspekte angesprochen.

Neue Einblicke verspricht der
Festvortrag von Ao. Univ.-Prof. Dr.
BirgitHogl,Medizinische Universitit
Innsbruck, zum Thema ,,Mysterium
und Faszination des Schlafs‘. Am
Sonntagvormittag wird, nach den
Vortrigen, das Auditorium gemein-
sam mit allen Referenten und Refe-
rentinnen diskutieren, wie sich auf-
grund wissenschaftlicher Daten die
Kieferorthopidie dndert, um fiir das
21. Jahrhundert gewappnet zu sein
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und ihrem medizinischen Auftrag
gerecht zu werden.

Wie gewohnt findet im Kursaal
eine reprisentative Dentalausstel-
lung statt, welche die Maoglichkeit
bietet, in entspannter Atmosphire
interessante Fachgesprache mit Kol-
legen zu fithren und fachliche Kon-
takte mit allen Teilnehmern der In-
dustrie zu vertiefen.

Verein Tiroler Zahnarzte
Sekretariat: Christine Kapplmiiller
Anichstrafle 35

6020 Innsbruck

Tel.: 0512 50427189

Mobil: 0699 15047190
office.vtz@uki.at, www.vtz.at
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DGOI: Weltweit aktiv und erfolgreich mit strukturierter Fortbildung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie pflegt den internationalen Wissensaustausch. Die Tagung der Studiengruppe Wien wird am 1. Juni 2012 in Wien stattfinden.

KRAICHTAL - Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Orale Implantologie
(DGOI) engagiert sich seit ihrer
Griindung weltweit fiir die Fortbil-
dung implantologisch interessierter
Zahnirzte. Mit einer englischspra-
chigen Kursreihe fiir Einsteiger in die
Implantologie hat die Fachgesell-
schaft eine curriculare Fortbildung
entwickelt, die in immer mehr Lin-
dern erfolgreich umgesetzt wird. Vor
wenigen Wochen startete eine weitere
englischsprachige Kursreihe im Iran.
Und: Anfang Januar gab es in der Zu-
sammenarbeit mit der Thai Private
Dental Association (TPDA) einen
weiteren Hohepunkt der internatio-
nalen Arbeit der DGOI. Mit mehr als
300 Teilnehmern fand vom 6. bis 8. Ja-
nuar in Bangkok der erste gemein-
same Kongress der beiden Fachge-
sellschaften statt.

,, Uberall auf der Welt interessie-
ren sich Zahnirzte fiir den Einstieg in
die Implantologie tiber eine struktu-
rierte Fortbildung, die ihnen ein um-
fangreiches Basiswissen vermittelt,
so Dr. Georg Bayer, Prasident der

DGOYI, und weiter: ,,Gemeinsam mit
Vertretern einer Fachgesellschaft in
den jeweiligen Lindern erarbeiten
wir deshalb Kursreihen, die auf dem

Teheran. Dieses Engagement be-
griifite auch Otto Graf, Botschaftsrat
der deutschen Botschaft im Iran. Im
Juli werden die ersten Teilnehmer das

Im Januar fand der erste gemeinsame wissenschaftliche Kongress mit der ,, Thai Private
Dental Assoziation (TPDA) in Bangkok statt, v.L.n.r. Dr. Eduard Krahé, Dr. Fred Bergmann,

Dr. Georg Bayer und Prof. (NYU) Ady Palti.

bewihrten Konzept des ,Curriculum
8+1° basieren.” Im November 2011
hielt er vor 40 Zahnirzten den ersten
Kurs eines weiteren Curriculums in

Internationaler Asthetik-
Kongress in Lindau

4. Internationaler Kongress fiir Asthetische Chirurgie und Kosmeti-
sche Zahnmedizin diskutiert Jugend und Schonheit interdisziplinar.

LINDAU — Nach dem grof3en Erfolg
des letzten Internationalen Kongres-
ses fiir Asthetische Chirurgie und

o '.Q
.’J-.L ‘

Kosmetische Zahnmedizin im Jahr
2010 mitvielen Teilnehmern aus dem
In- und Ausland, findet in der Zeit
vom 14. bis 16. Juni 2012 in Lindau
turnusméflig der mittlerweile vierte
Kongress statt. Veranstalter ist erneut
die Internationale Gesellschaft fiir
Asthetische Medizin in Kooperation
mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kosmeti-
sche Zahnmedizin und
der  Bodenseeklinik

SCAN MICH

Programm ,,20 Jahre
Schinheitschirurgie Lindau“

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

ﬁ/ty////"q/mz‘// 0/

Lindau. Die wissenschaftliche Ge-
samtleitung liegt in den Hdnden von
Prof. Dr. Dr. med. habil. Werner L.

Mang, Bodenseeklinik.
Mit dieser Plattform fiir Derma-
tologen, HNO-Arzte, Plastische

Chirurgen, MKG- und Oralchirur-
gen sowie fiir Zahnirzte werden die
medizinischen Aspekte des gesell-
schaftlichen Trends in Richtung Ju-
gend und Schonheit interdisziplindr
diskutiert. Insbesondere die Einbe-
ziehung von Zahnirzten und Oral-
chirurgen ist Kennzeichen fiir die
auflergewohnliche Herangehens-
weise.

In gemeinsamen Podien werden
asthetische Chirurgen und Zahn-
drzte interdisziplinire Behandlungs-
ansitze mit dem Ziel diskutieren, das
Verstindnis fiir die jeweils andere
Disziplin zu vertiefen und qualitativ
neue interdisziplindre Behandlungs-
konzepte fiir die Mund-/Gesichtsre-
gion zu erschliefSen.

Am Donnerstag, den 14. Juni,
finden traditionell verschiedene Live-
OPs direkt in der Bodenseeklinik
Lindau statt, die Interes-
sierten die Moglichkeit ge-
ben, die einzelnen Tech-
niken hautnah mitzuerle-
ben. Das Programm zum
Kongress kann bei der
OEMUS MEDIA AG ange-
fordert werden.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig
Deutschland

Tel.: +49 314 48474-308
Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de

Curriculum in Mannheim mit einer
Abschlusspriifung und der Verlei-
hung der Zertifikate beenden. Eng-
lischsprachige Kursreihen der DGOI

haben sich bereits in den Lindern
Polen, Griechenland, Stidafrika und
Thailand jeweils in Zusammenarbeit
mit einer nationalen Fachgesellschaft
erfolgreich etabliert.

Enge Kooperation mit der
Thai Private Dental Assoziation
Vor rund finf Jahren begann
Dr. Fred Bergmann, 2. Vizeprasident
der DGO, in Thailand die Zu-
sammenarbeitmitder TPDA und rief
gemeinsam mit Dr. Thaweesak Su-
thatheerarat, Prisident der TPDA,
das Curriculum Implantologie ins
Leben. Bis heute haben mehr als 200
Teilnehmer die insgesamt neun Kurs-
reihen besucht. Anfang Januar festig-
ten die beiden Fachgesellschaften ih-
ren erfolgreichen Austausch mit ei-
nem gemeinsamen wissenschaft-
lichen Kongress. Unter dem Motto
»Update Implantology 2012 ging es
um die Themen Sofortimplantation
und Sofortversorgung, 3-D-Planung
und CAD/CAM-Technologie, aug-
mentative Verfahren und Weichge-
websisthetik. Zusitzlich zu den

Treffen der Studiengrupppe Wien

Ende Oktober 2011 wurde die Studien-
gruppe Wien gegriindet. Die Tagung der
nachsten Studiengruppe wird am 1. Juni
2012 in Wien, Hotel Steigenberger Herren-
hof, stattfinden. Hauptreferent ist Dr. Dr.
Norbert Enkling, Bern, Schweiz.

hochkaritigen Referenten aus Thai-
land stellte die DGOI eine deutsche
Delegation mit den namhaften Refe-
renten Dr. Georg Bayer, Dr. Fred
Bergmann, Dr. Felix Drobig, Dr. Edu-
ard Krahé, Prof. (NYU) Ady Palti,
Dr. Henriette Lerner und Dr. Bernd
Giesenhagen. Zukiinftig soll der ge-
meinsame Kongress alle zwei Jahre in
Bangkok stattfinden.

DGOI Biiro

Bruchsaler Strale 8
76703 Kraichtal
Deutschland

Tel.: +49 7251 618996-0
Fax: +49 7251 618996-26
mail@dgoi.info
www.dgoi.info

ANZEIGE

VITA ZYRCOMAT"® 6000 MS
HighSpeed-Sintern in neuer Geschwindigkeit erleben.

W

VITA

Neuer HighSpeed: Beschleunigen Sie mit der New Generation
lhren Umsatz und sintern Sie mit dem VITA ZYRCOMAT 6000
MS bis zu 9-gliedrige Briicken in 80 Minuten. Die Brenneinheit
ist ausgelegt fiir alle Hochtemperatur-Sinterbrande und dental-

keramischen Gertistmaterialien. Sintern Sie mit HighSpeed,

konventionell oder benutzerdefiniert. Bieten Sie Ihren Kunden
den Service Smile in one Day und erweitern Sie lhr Brenn-
system dank einzigartiger Mehrofensteuerung um his zu drei
Brenn-, Sinter- und Kombipressofen. So brennt man heute —

und morgen ! / www.vita-new-generation.com



10 Austrian Events

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - n.3/2012 - 7. marz 2012

Fortbildung in Karnten

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde sowie der Zahnarztliche Interessensverband laden
erneut zum 12. Karntner Seensymposium ein.

DDr. Martin Zambelli

VELDEN/WORTHERSEE — Unter
dem Leitthema ,,Erfolg in der Zahn-
heilkunde® findet vom 3. bis 6. Mai
2012 das 12. Kérntner Seensympo-
siumin Velden am schonen Worther-
see statt. Als Veranstaltungsort ist

das Casino Velden vorgesehen. Die
Tagungsleitung iibernehmen DDr.
Martin Zambelli, OGZMK Kirnten,
Klagenfurt,und Dr. Bettina Schreder,
Z1V, Wien. Ehrentagungsprisident
istProf. DDr. Franz Karl Tuppy, Wien.

Zahlreiche renommierte Refe-

renten werden den Teilnehmern
neue und interessante Aspekte einer
erfolgreichen Praxisfithrung naher-
bringen.

Zahlreiche wissenswerte Themen
Eroffnet wird das Symposium
am Donnerstag, den 3. Mai 2012, mit

Dr. Bettina Schreder

Prof. DDr. Franz Karl Tuppy

einem Fortbildungsprogramm fiir
Zahnirztliche Assistentinnen und
Assistenten mit dem Schwerpunkt
»Rhetorik und Kommunikation.

Am Freitag, den 4. Mai 2012,
beginnt das wissenschaftliche Pro-
gramm. Den Einstieg macht Dr. med.
dent. Jens Schug, Ziirich, Schweiz,
mit seinem Vortrag ,,Periimplantire
Gewebestabilitdt®. Darauf folgen
weitere zahlreiche Vortrage, wie ,,Die
Sinusbodenelevation—Eine Methode
fiir Thre Praxis?“ von Univ.-Doz. Dr.
Christof Pertl, Graz, ,,Entscheidun-
gen bei der klinischen Behandlung:
Materialien und Techniken von Dr.
Gary Unterbrink, Triesen, oder ,,Ge-
sichtsdsthetik und Zuschreibung
von Personlichkeitseigenschaften
von Dr. Marija Eltz, Wien.

Kongressbegleitend findet ein
Workshop fiir Zahnirzte statt. Fiir
Assistentinnen werden téglich—auf3er
am Sonntag — diverse Workshops
stattfinden. Dartiber hinaus bietet
die Veranstaltung ein gesellschaftli-
ches Rahmenprogramm. Eine den
Kongress begleitende Dentalausstel-
lung présentiert den Teilnehmern
neue und bewahrte Produkte.

Die Veranstaltungist mit 22 Fort-
bildungspunkten approbiert.

0GZMK Karnten

Neuer Platz 7/1,9020 Klagenfurt
Tel.: 0505119022

Fax: 050511 9023
oegzmk@ktn.zahnaerztekammer.at
www.ktnoegzmk.at

WID 2012 offnet bald

11. und 12. Mai: Auf zur Messe Wien.

WIEN - Die Wiener Internationale
Dentalausstellung 2012 (WID) bietet
seit Jahrzehnten das grofite Forum
fiir Produktprisentationen und Wis-
senstransfer im Dentalbereich in
Osterreich. Knapp 4.000 registrierte
Fachbesucher der Berufsgruppen
Zahnirzte, Zahntechniker und zahn-

Datum 11. bis 12. Mai 2012

Offnungszeiten
Fr. 11. Mai von 9.00-19.30 Uhr
Sa. 12. Mai von 9.00-15.30 Uhr

0DV Party
Fr. 11. Mai von 19:30-22:00 Uhr

0DV Friithschoppen
Sa. 12. Mai von 10:00-12:00 Uhr

drztliche Assistentinnen besuchten
die WID 2011.

Rund 160 namhafte Aussteller
aus Herstellung, Handel und Import
aus dem In- und Ausland waren im
letzten Jahr vertreten und boten Be-
suchern die grofite Dentalplattform
Osterreichs sowie einen stindigen
Uberblick iiber neueste Technolo-
gien und Materialien.

www.wid-dental.at

Veranstalter Osterreichischer
Dentalverband

Skodagasse 14-16

1080 Wien

Tel.: 01 5128091-22

Fax: 01 5128091-80
www.dentalverband.at

0ZK 2012 in Salzburg

Osterreichischer Zahnarztekongress und Symposium fiir Kinderzahnheilkunde - das ist Zahnheil-
kunde interdisziplinar. Mag. Jeannette Enders 9 sprach mit der Prisidentin der OGK, Dr. Verena
Biirkle, und dem Prasidenten der 0GZMK Salzburg und Kongressprasident, Dr. Walter Keidel.

SALZBURG - Durch die hervorra-
gende Zusammenarbeit zwischen
der OGZMK, den einzelnen Fach-
gesellschaften und der Landeszahn-
drztekammer Salzburg ist es gelun-
gen, ein fiir alle Kolleginnen und
Kollegen interessantes vielfaltiges
und qualitativ anspruchsvolles Pro-
gramm zusammenzustellen. Erst-
mals wurde das Symposium fiir Kin-
derzahnheilkunde, das bekannter-
weise in Salzburg stattfindet, in den
Osterreichischen Zahnirztekongress
integriert. Alle Tagungen finden
vom 20. bis 22. September 2012 im
Salzburg Congress statt. Zusitzlich
wird von Donnerstag bis Samstag
ein umfassendes Aus- und Weiter-
bildungsprogramm fiir Praxismit-
arbeiterinnen angeboten. Dental
Tribune sprach mit den beiden Pri-
sidenten tiber die laufenden Vorbe-
reitungen.

Dental Tribune: Dr. Keidel, was ist
das Generalthema des Osterreichi-
schen Zahnirztekongresses 2012 in
Salzburg?

Dr. Keidel: Wir haben uns ent-
schieden, 2012 ohne ein spezielles
Generalthema auszukommen, da wir
fiir moglichst viele Interessen und
Spezialisierungen der Kolleginnen

und Kollegen etwas anbieten moch-
ten. Alle Teilnehmer sind bei uns
willkommen, unabhingig davon, ob
sie sich verstirkt der Alterszahn-
heilkunde widmen oder sich auf die
Behandlung von Kin-
dern spezialisiert ha-
ben. Wissenschaftliche
Schwerpunkte haben
wir zum Beispiel fiir
jene, die ihr Haupt-
interesse in der Implan-
tologie oder Parodon-
tologie sehen. Sostarten
wir bereitsam Donners-
tagvormittag mit Blo-

i
ckenzu Themen der Pa- [\

Dr. Verena Biirkle

rodontologie und Im-
plantologie, die hoch-
kardtig besetzt bis einschliefSlich
Samstag dauern werden. Auflerdem
hilt die Osterreichische Gesellschaft
fiir Kinderzahnheilkunde ihr Sympo-
sium — einen Dreilinder-Kongress
mit Teilnehmern aus Osterreich,
Deutschland und der Schweiz — im
Zuge unseres Zahnirztekongresses
von Freitag bis Samstag ab. Aus die-
sem Grund wird es auch zum Thema

Kinderzahnheilkunde ein reichhalti-
ges wissenschaftliches Angebot mit
Vortragen und Seminaren wihrend
des gesamten Kongresses geben.

Parallel dazu bieten wir von
Donnerstag bis Samstag ein umfas-
sendes Aus- und Weiter-
bildungsprogramm fiir
unsere Praxismitarbei-
terinnen. So wird sich
etwa die Personaltrai-
nerin der Austrian Air-
lines, Verena Hirmann,
in einem Workshop dem
Thema ,Stil und Eti-
kette“ widmen. Der
Salzburger Schauspieler
und Stimmtrainer Arno
Fischbacher befasst sich
in einem Workshop mit
dem Einsatz der Stimme in der tag-
lichen Arbeit einer Zahnarztpraxis —
ein hochaktuelles Thema.

Frau Dr. Biirkle, mit welchen Re-
ferenten diirfen die Teilnehmer
rechnen?

Dr. Biirkle: Als Grenzstadt zu
Deutschland ist es uns Salzburgern
gelungen, von der Universititsstadt
Miinchen und dem gesamten
deutschsprachigen Raum sowie der
Schweiz, Referenten zu gewinnen.

Das heifit, dass der Osterreichische
Zahnirztekongress sowie das Sympo-
sium fiir Kinderzahnheilkunde nicht
nur namhafte Referenten der drei
osterreichischen Universititen Wien,
Innsbruckund Grazvor-
weisen kann, sondern
sich auch international
prisentiert. Darunter
sind Referenten wie Prof.
Dr. Anton Sculean, Bern,
Schweiz, Dr. Wajech
Khan, Hamm, Deutsch-
land, Dr. Hubertus van
Waes, Ziirich, Schweiz,
Dr. Svante Twetman,
Kopenhagen, Ddanemark,
Dr. Silvano Naretto, To-
rino, Italien, oder Prof.
Dr. Daniel Edelhoff, Miinchen,
Deutschland.

Wie wird man dem praktischen
Anspruch der Zahnirzte und Zahn-
arztinnen sowie dem Praxisteam auf
dem Kongress gerecht?

Dr. Keidel: Speziell in den Work-
shops kann man sehr praxisnah arbei-
ten und spezielle Techniken aus-

Dr. Walter Keidel

probieren. Ist die Teilnehmerzahl sehr
grof3, wird anhand praktisch nach-
vollziehbarer Schritte ein spezielles
Thema présentiert. Besonders her-
vorheben mochte ich, dass wir zahl-
reiche hochkaritige Referenten und
Workshop-Leiter ge-
winnen konnten, nicht
zuletzt dank der Hilfe
unserer Sponsoren.
Generell bieten wir
wihrend der Tagungen
Theorie und Praxis in
ausgeglichenem Maf3e.
Wobei sich jeder Teil-
nehmer in der Tat
wihrend der drei Tage
seinen individuellen
Kongress in Modul-
form zusammenstellen
kann. Damit — wie eingangs erwidhnt
— alle zahnirztlichen Interessens-
gebiete abgedeckt werden konnen.

Gibteswihrend des Kongresses eine
Dentalausstellung?

Dr.Keidel: Wir bieten, wie iiblich,
eine interessante Poster-Ausstellung.
Wir werden im Zuge des Kongresses
diverse Preise vergeben, etwa fiir
Kinderzahnheilkunde oder fiir Ab-
stracts. Auch die in der Zahnheil-
kunde tdtigen Branchen werden in

einer umfassenden Industrieausstel-
lung vertreten sein, weil es fiir die Teil -
nehmer ganz wichtig ist, die Gerite
und die Infrastruktur des eben ge-
horten Vortrages oder Workshops zu
besichtigen und sich dartiber aktuell
informieren zu kénnen.

Wie sieht das Rahmenprogramm
eines Kongresses in einer Festspiel-
stadtaus?

Dr.Biirkle: Es wird ein Galadiner
im Kavalierhaus Klessheim geben,
mit musikalischer Umrahmung.
Mehr mochte ich dazu noch nicht sa-
gen. Salzburg hilt dartiber hinaus
wihrend des Kongresses seinen tradi-
tionellen Ruperti-Kirtag ab. Aber so
viel sei verraten: Ein Besuch der Stadt
Salzburg ist stets ein ganz besonderes
Erlebnis!

0GZMK Salzburg

Dr. Ute Mayer

Rochusgasse 4,5020 Salzburg
Tel.: 0664 8367319
office@oezk-salzburg-2012.at
www.oezk-salzburg-2012.at
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Curriculum Endodontie 2012

Das TEC2 Curriculum Endodontie (Deutschland) unter der wissenschaftlichen Leitung und
Schirmherrschaft der Universitit Pennsylvania (USA) steht fiir Qualitit und standiges Update.

Seit 1996 trainiert TEC2 Zahnirzte
in bester kollegialer Atmosphire im
Fachgebiet Endodontie. Das daraus
entstandene Curriculum mit inter-
national bekannten Referenten und
Spezialisten genief3t inzwischen auf
dem Gebiet der Endodontie in Eu-
ropa grof3en Ruf durch Qualitit und
Engagement. Stetige Aktualisierung
ist eine der Kernaufgaben, gepaart
mit dem Gewinn von Freude an der

Endodontie.

+Evidence based” zum Erfolg

Das Curriculum istin vier Blocke
mit ca. 200 Unterrichtseinheiten
unterteilt, inklusive zeitsparender
Internet-Vorlesungen. Die Blocke
bauen konsekutiv aufeinander auf.

Inhaltlich deckt das Curriculum
Endodontie (TEC2) das komplette
Spektrum der modernen Endodon-
tie inkl. Thema Stifte, Versorgung des
endodontisch behandelten Zahnes
und minimalinvasive Micro-Endo-
Chirurgie ab.

Koryphden in entspannter
Atmosphare

Der wissenschaftliche Leiter der
TEC2 ist Prof. Martin Trope, Mitbe-
grinder der ,,Evidence based dentis-
try in Endodontics“ und Entwickler
des synthetischen Polymer Wurzel-
fiilllmaterials Resilon. Thm zur Seite
stehen Prof. Syngcuk Kim (Leiter
Endodontie der Universitit Penn-
sylvania), Prof. Eric Rivera (Leiter
Endodontie der Universitit North

Carolina), Dr. Sam Kratchman, Dr.
Frank Setzer (beide UPenn), Dr. Sa-
bine Remensberger, Dr. Thomas Rie-
ger (niedergelassene Spezialisten),
Prof. Daniel Edelhoff (Universitit
Miinchen) und viele mehr.

Dieses Curriculum ist das ein-
zige, welches von der UPenn, USA,
zertifiziert wird. Nach dem erfolg-
reichem Abschluss des Curriculums
TEC2 erhilt jeder Teilnehmer ein
Zertifikat der Universitdt Pennsyl-
vania. Bei Interesse kann zusitzlich

Termine

26.04.-28.04.2012 Miinchen
22.06.-23.06.2012 Miinchen
27.09.-29.09.2012 Miinchen
30.11.-01.12.2012 Berlin

ein 3-tigiger USA-Kurs in Philadel-
phia belegt werden.

Das Curriculum Endodontie der
TEC2 ist eine lohnende Investition in

die Zukunft und weckt den Spaf$ an
der Endodontie und dem kollegialen
Austausch.

TEC2 GmbH

Frau Simone Mensch
Zangmeisterstrafle 24

87700 Memmingen, Deutschland
Tel.: +49 8331 980906

Fax: +49 8331 980907
info@tec2-endo.de
www.tec2-endo.de

Live-Webinar fir Laser-Einsteiger

Interaktives Fortbildungsprogramm der elexxion AG mit Laserexperte Prof. Dr. Martin Jorgens.

Was macht den Diodenlaser in der
Paro- und Endo-Behandlung so ef-
fektiv? Fiir welche Indikationen ist
der Softlaser geeignet? Worin beste-
hen die Vorteile des Er:YAG-Lasers
gegeniiber Turbine und Winkelstiick

beim Einsatz im Hartgewebe? Und
wie ldsst sich der Dentallaser in der
Praxis abrechnen? Das 1. Einsteiger-
Webinar der elexxion AG mit Prof.
Dr. Martin Jorgens, Professor fiir
Laserzahnheilkunde an der Univer-
sitdtin Sevilla, gibtauf diese und viele
weitere Fragen von Laser-interessier-
ten Zahnirzten eine Antwort.

Die kostenlose Veranstaltung im
Live-Online-Seminar des Dental

Tribune Study Clubs Deutschland
findet am 21. Mirz 2012 ab 15 Uhr
statt. Sie beinhaltet unter anderem
eine Prisentation tiber die Grund-
lagen der Laserzahnheilkunde mit
klinischen Bildern und Videos sowie

\\j
eine kurze Vorstellung der leis-

tungsstarken elexxion-Dioden- und
Er:YAG-Laser.

Einblick in die
Softlaseranwendung

Der erste Programmpunkt der
Online-Prisentation von Prof. Jor-
gens lautet: ,Einsatzmoglichkeiten
des Lasers in der Endodontie, der Pa-
rodontologie und der Implantologie

sowie in Chirurgie und Prothetik®
Dariiber hinaus wird der Referent
den Webinar-Teilnehmern einen
Einblick in die Softlaseranwendung
geben, die Schmerzpatienten durch
Biostimulation erfolgreich entlasten
kann.

Weitere Themenschwerpunkte:
Laserbleaching und Desensibilisie-
rung mithilfe des Lasers.

Liefert Wissen und schnelle
Antworten

Das einstiindige Webinar mit
anschlieBender Diskussionsrunde
und Multiple-Choice-Test wird mit
einem Fortbildungspunkt nach den
Richtlinien der BZAK/DGZMK ver-
sehen. Die Veranstaltung bietet zu-
dem den Vorteil, sich entweder zu-
sammen im Praxisteam oder allein
direkt am Computer weiterzubilden
— ohne Reisekosten oder Praxisaus-
fallzeiten.

Wer wissen mochte, wie sich die
Lasertechnologie erfolgreich und ge-
winnbringend in bestehende Praxis-
abldufe eingliedern lasst und an dem
kostenlosen Laser-Live-Event im DT
Study Club teilnehmen méchte, kann
sich registrieren.

www.dtstudyclub.de
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Gute Aussichten fur Implantate aus Zirkonoxid

Zum ersten Mal lud die Zahnmedizinische Klinik der Universitat Bern (ZMK Bern) zu einer wissenschaftlichen Standortbestimmung = -
rund um das Biomaterial Zirkon. Med. dent. Roman Wieland, Winterthur, Schweiz, fasst zusammen.

Abb. 1: V.1.n.1.: Prof. Dr. Urs Belser, Dr. Anja Zembic, Prof. Dr. Daniel Buser, Priv.-Doz. Dr. Susanne Scherrer. — Abb. 2: Priv.-Doz. Dr. Dieter Bosshardt (links) diskutiert mit Dr. Michael Gahlert tiber die mehrkernigen Riesenzellen, die
auf der Zirkonoxidoberfliche entdeckt wurden. — Abb. 3: Prof. Dr. Daniel Buser moderierte die Veranstaltung.

BERN — Seit dem Jahr 2000 wird
Zirkonoxid in verschiedenen Berei-
chen der Zahnmedizin angewendet.
Zirkonoxid ist metallfrei, hat eine
geringere Plaqueanlagerung und ist
aufgrund der weifSen Farbe als Im-
plantat in dsthetisch heiklen Zonen
sehr interessant. In den 60er-Jahren
gab esbereits keramische Implantate.
Aufgrundnichtbefriedigender Lang-
zeitresultate wegen Frakturen konnte
sich dies aber nicht etablieren. In den
80er-Jahren setzte sich dann das Ti-
tan durch und ist mit seiner Langzeit-
dokumentation der Goldstandard.
Zirkonoxidimplantate erleben mo-
mentan eine spannende Entwick-
lung. Fast 200 Teilnehmer zeigten,
dass ein grofies allgemeines Interesse
vorhanden ist. Prof. Daniel Buser,
ZMK Bern, fiithrte durch die ganzti-

gige Veranstaltung, welche sich eine
wissenschaftliche Betrachtung des
Themas zum Ziel setzte. Am Morgen
wurde iiber die biologischen Hinter-
griinde und Implantate gesprochen,
der Nachmittag war der protheti-
schen Versorgung mit Zirkonoxid ge-
widmet.

SLActive ist Goldstandard
Priv.-Doz. Dr. Dieter Bosshardt,
ZMK Bern, referierte iiber die Ge-
schichte der Titanimplantate und de-
ren Gewebeintegration. Mittels histo-
logischen und computergenerierten
Bildern wurden die Zuhorer auf den
aktuellsten Stand der Wissenschaft
gebracht. Die SLActive-Oberfliche
heilt gemidfl den neuesten Patienten-
studien von 2011 am schnellsten ein.
Weiteres Potenzial bei den Titanim-

plantaten sieht Priv.-Doz. Dr. Boss-
hardt in noch besseren Oberflichen,
besseren Abutment-Interfaces und
besseren Abutment-Oberflichen.

Zerafil 5 zeigt beste
Osseointegration

Neuartige Implantatoberfla-
chen, wie die der Zirkonoxidimplan-
tate, werden priklinisch an Gewebe-
kulturen getestet. Dr. Erik Hedbom,
Zellbiologe der Universitit Bern,
zeigte, wie mittels Fluoreszenzmi-
kroskopie die Zellen untersucht wer-
den, wie sie sich auf der Zirkon-
oxidoberfliche anlagern und mit
welchen Komponenten sie kommu-
nizieren. Verschiedenste Oberflichen
wurden bis jetzt untersucht, die
»ZERAFIL 5“-Oberfliche zeigte die
beste Osseointegration.

Tierexperimente bestdtigen
Zerafil 5

Dr. Nikola Saulacic, ZMK Bern,
berichtete iiber praklinische Tests
von Zirkonoxid-Implantatenin Tier-
experimenten. An Schweinen wurde
untersucht, welche Oberflichen sich
am besten im Knochen integrieren.
Gemiss einer aktuellen Studie zeigt
»ZERAFIL 5 die besten Ergebnisse.
Bei den Untersuchungen wurden auf
den Implantatoberflichen mehrker-
nige Riesenzellen gefunden, welche
bei Titanimplantaten nicht vorkom-
men. Diese normalerweise in der Im-
munabwehr vorzufindenden Zellen
bereiten momentan noch Kopfzer-
brechen und erfordern weitere Ab-
klarungen. Dr. Michael Gahlert aus
Miinchen prisentierte ebenfalls Tier-
versuche, bei denen es galt, das Aus-

drehverhalten der Implantate mit
verschiedenen Oberflichen um die
Osseointegration zu untersuchen.
Mittlerweile lassen sich dhnlich hohe
Einheilungswerte wie beim Titan er-
reichen. Die klinische Handhabung
eines Keramikimplantates stellte Dr.
Reto Coray, Ziirich, anhand des
zweiteiligen Zeramex T Systems vor.
Dr. Coray gab viele ehrliche und
praktische Tipps fiir das Arbeiten am
Patienten, dargestellt mittels 3-D-
Animationen und klinischen Bildern.

Stiller Verlust von
Zirkonimplantaten

Dr. Norbert Cionca, SMD Gentf,
berichtete iiber die klinischen Erfah-
rungen mit zweiteiligen Zirkonoxid-
implantaten. Wo bei einem Titanim-
plantat oftmals ein Grauschimmer

Vel

Abb.4: Schutz vor Abplatzungen: Okklusionskontakte nur im griinen Bereich (Fossa oder zentrischer Hicker), Schleifkorrekturen miissen perfekt poliert werden. — Abb. 5-6: Grofes Interesse am Stand der Zeramex.

RO R Attt (b

Abb.7: Panel-Diskussion am Ende der Veranstaltung.
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der Schleimhaut in der Wurzelregion
zu sehen ist, erlaubt die weifle Kera-
mikeine Implantationselbstindsthe-
tisch heiklen Regionen mit diinnem
Knochen und dinnem Weichge-
webe. Dr. Cionca zeigte die verschie-
denen erhiltlichen Modelle der ver-
gangen Jahre sowie erste Reviews der
vorhandenen Studien. Leider sind die
Ergebnisse momentan noch erntich-
ternd, denn es gehen noch immer
viele Implantate verloren, besonders
bei Rauchern und im Oberkiefer.
Oftmals geht das Implantat tiber ei-
nen ,aseptischen Verlust* verloren,
bei dem keine grofen Entziindungs-
zeichen vorangehen.

Uberlebensraten von 60 bis 90 %

Mittlerweile sechs Jahre arbeitet
Dr. Michael Gahlert aus Miinchen
mit einteiligen Zirkonimplantaten
und berichtete anhand zahlreicher
Fille tiber seine klinischen Erfahrun-
gen. Besonders wichtig sei das sorg-
faltige Beschleifen mit feinen Dia-
manten und das anschlieffende Po-
lieren. Die Gewebeverhiltnisse um
Keramikimplantate sind viel besser
als bei einem Titanimplantat. Durch
eine gentigend lange Provisorien-
phase lésst sich das Zahnfleisch sehr
schonausformen. Dievon Dr. Gahlert
présentierte Langzeitstudie zeigte
einen Implantatverlust von 10% in
den ersten vier Wochen, 13 Implan-
tate frakturierten, drei lockerten sich
im Frontzahnbereich — insgesamt
sind also noch sehr viele Verluste zu
verzeichnen. Nach drei Jahren waren
60 bis 90% der Implantate noch im
Patientenmund vorzufinden. Am be-
sten schnitten hier die 4mm langen
Implantate ab, welche auch nach finf
Jahren noch zu 90 % tiberlebt haben.
Dr. Mahlert zeigte erste klinische Bil-
der der Straumann Keramikimplan-
tate, konnte aber keine Ergebnisse
prasentieren,dadie Studienochnicht
abgeschlossen ist.

Zirkonoxid benotigt sorgfaltige
Handhabung

Priv.-Doz.Susanne Scherrer, SMD
Genf, berichtete tiber die material-
technischen Aspekte. Zirkonoxid hat
unter allen dentalen Keramiken die
hochste Bruchzihigkeit und Biege-
festigkeit. Umsolchhohe Werte zu er-
reichen, ist es aber besonders wichtig,
dass alle beteiligten Personen, Gerite
und Prozesse fehlerfrei zusammen-
arbeiten. Nur schon kleinste Schleif-
spuren, aufgrund eines schlechten
Designs, konnen Risse verursachen,
wie viele rasterelektronenmikrosko-
pische Bilder eindriicklich zeigten.
Fiir Priv.-Doz. Scherrer stellt das Ver-
kleben ein Problem dar, da die Teile
bei einer Fraktur nur noch schwer
voneinander trennbar sind. Dr. Coray
fiigte aber an, dass frakturierte ver-
schraubte Losungen ebenfalls extrem
schwierig zu reparieren seien. Dr.
Andreas Dmoch zeigte mittels Pa-
tientenfillen, wie er in seiner Praxis
in Hannover zweiteilige Zirkonim-
plantate verklebt und darauf CAD/
CAM-Abutments verwendet.

Zirkonabutments funktionieren

Dr. Anja Zembic, ACTA Amster-
dam, prisentierte eine systematische
Ubersicht der momentan vorhande-
nen Studien, um die Anforderungen,
die an ein Abutment gestellt werden,
zwischen Metall und Keramik zu ver-
gleichen. Ist die Mukosa diinner als
2 mm, soll aus dsthetischen Griinden

ein Keramik-Abutment verwendet
werden. Bei der Auswahl der ver-
schiedenen Abutments zeigten die
internen Implantat-Abutment-Ver-
bindungen die grosste Stabilitdt, das
Sekundirteil ist am vorteilhaftesten
aus Metall. Individualisierte Zirkon-
oxid-Abutmentsbei Einzelimplanta-
ten im anterioren und posterioren
Bereich zeigen bis zu fiinf Jahren sehr
gute klinische Uberlebensraten, es ist
kein Unterschied zu Titan feststell-
bar. Sowohl Titan- als auch Zirkon-
oxid-Abutments verursachen aber
sichtbare Verfarbungen an der buk-
kalen Mukosa. Die individualisierten
Procera-Abutments zeigen gute La-
borwerte und scheinen mit sehr gu-
ten Uberlebensraten bis elf Jahre auf
die Klinik iibertragbar zu sein. Die
hohe Chipping-Rate bei Zirkonoxid-
konstruktionen bleibt ein ungelostes
Problem und erfordert Verbesserung.
Zusammenfassend sind Metall-
abutments langzeitstabil, biokompa-
tibel, aber nicht dsthetisch. Vollkera-
mik ist dsthetisch, biokompatibel,
jedoch was die Langzeitstabilitit an-
belangt, noch zu wenig erforscht.

Bei Zirkonoxid keine Okklusion
auf Randleiste

Vollkeramik ist ein sehr interes-
santes Material, optimale Auswahl je
nach Anwendungsgebiet und Verar-
beitung sind aber enorm wichtig.
Prof. Dr. Urs Belser, SMD Genf, zeigte,
wie in Zukunft nach einer digitalen
Abformung gleich das Geriist samt
Verblendung im CAD/CAM aus Zir-
konoxid hergestellt wird. Aktuelle
Studien zeigen, dass CAD/CAM-
hergestellte Einzelzahn-Zirkonoxid-
Abutments sehr gute Uberlebensra-
ten haben. Mittels zahlreicher Bilder
zeigte Prof. Belser, welchen Einfluss
die technischen Eigenschaften von
Zirkondioxid auf die Gestaltung ha-
ben. Um das Abplatzen von Keramik
unter Kaubelastung zu verhindern, ist
eswichtig, dasskeine Okklusionskon-
takte auf der Randleiste vorhanden
sind. Die Kontakte sollen, wie auch
Priv.-Doz. Scherrer klar bestitigt,
moglichst in der Mitte oder auf dem
zentrischen Hocker liegen, eventuelle
Schleifkorrekturen dazu miissen per-
fekt poliert werden. Ein Zirkonabut-
ment darf keine spitzen Ecken (soge-
nannte,,Batman-Ohren“) aufweisen,
weil sonst Spannungsspitzen entste-
hen. Zirkonoxidkeramik mag zwar
ein sehr gutes Material sein, Prof.
Belser betonte jedoch, dass sie im Ver-
gleich zu Metallkeramik um ein Viel-
faches schwicher ist, sich aber aus
asthetischen Griinden sehr gut in die
CAD/CAM-Technologie einfiigen.

5 bis 10 Prozent Marktanteil

In einer spannenden Panel-Dis-
kussionam Schlussder Veranstaltung
wurden alle Themen des Tages noch
einmal aufgegriffen und alle beteilig-
ten Referentinnen und Referenten
diskutierten verschiedene Fragen.
Prof. Buser verabschiedete die noch
zahlreich anwesenden Teilnehmer
und wies darauf hin, dass die Veran-
staltung in zwei Jahren wieder statt-
finden und mit Spannung erwartet
wird, was die Studien zeigen und wel-
che neuen Produkte auf den Markt
kommen werden. Moderator Buser
sieht das Potenzial fiir Zirkonoxid-
implantate momentan bei ca. 5 bis 10
Prozent.

Erstveriffentlichung DT CH 12/2011

.
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Ultimative Haftkraft und hochste Asthetik

Weltneuheit: RelyX™ Ultimate Adhasives Befestigungscomposite von 3M ESPE.

Das neue RelyX Ultimate ergdnzt das
bestehende Portfolio von 3M ESPE
um ein adhésives Befestigungscom-
posite und wird zusitzlich zu dem

sowie die eines Primers fiir Metall
und Zirkoniumdioxid einnimmt,
werden keine weiteren Komponen-
ten benatigt. Dies fithrt nicht nur zu

anderen Befestigungscompositen
wurde gemessen.

Weitere Untersuchungen belegen
eine hohe Farbbestindigkeit und

RelyX™ Ultimate ist in vier fluoreszierenden Farben und mit unterschiedlichen Aufsitzen erhiiltlich.

selbstadhisiven Composite-Befesti-
gungszement RelyX Unicem und
RelyX Veneer angeboten.

Weniger Komponenten -
weniger Arbeitsschritte

Die gemeinsame Anwendung
mit Scotchbond Universal Adhasiv
ermoglicht eine erhebliche Verein-
fachung der Arbeitsabliufe. Das Be-
festigungscomposite enthilt einen
Dunkelhirtungsaktivator, der die
Hirtung des Scotchbond Universal
Adhisivs initiiert, sodass kein zusitz-
licher Aktivator notwendig ist. Da
Scotchbond  Universal Adhasiv
auflerdem die Funktion eines Silans

einem vereinfachten Handling, son-
dern auch zur Minimierung des
Fehlerrisikos. Dasneue Befestigungs-
composite wird in einer Automix-
Spritze angeboten, fiir die eine Viel-
zahl von Aufsitzen erhiltlich ist.
Diese erlauben die einfache Appli-
kation im Mund des Patienten und
sogar im Wurzelkanal.

Studien belegen hohe Qualitat
Ergebnisse unabhéngiger Studien
zeigen, dass Anwender von RelyX
Ultimate von hohen Haftwerten an
Schmelz sowie Glaskeramik profi-
tieren. Auch eine niedrigere Drei-
Medien-Abrasion im Vergleich zu

zahndhnliche Fluoreszenz des neuen
Produkts. Dank der Verfiigbarkeit
des Befestigungscomposites in vier
verschiedenen Farben sowie ent-
sprechender Try-In Pasten konnen
hochst dsthetische Ergebnisse erzielt
werden. Hl

3M ESPE Division

3M Osterreich GmbH
Mag. (FH) Carmen Greider
Brunner Feldstrafse 63
2380 Perchtoldsdorf

Tel.: 01 86686 321
cgreider@mmm.com
www.3Mespe.at

Zusammenfuhren, was zusammengehort

Wieladent und Wieland-Implants fusionieren. Firmensitz ist Lenzing.

Am 1.1.2012 wurden die Gesellschaf-
ten Wieladent und Wieland-Im-
plants zusammen- und unter dem
Namen Wieladent weiter gefiihrt.

LADENT
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von Medentika und BOTISS, der
Shootingstar im Bereich Knochener-
satzmaterial und Weichgewebsrege-
neration.
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Herwig Morixbauer, Geschiftsfiihrer Wieladent (links im Bild), und Christian Weilguni,
Productmanager und Verkaufsleiter ,Medical Line.

Beide Unternehmen sind Tochter
von Wieland-Dental aus Pforzheim,
ihr Firmensitz liegt im schonen Salz-
kammergut.
Wieland-Implantswurdeim Jahr
2007 in Linz gegriindet. Die Kern-
kompetenz war der Vertrieb von Im-
plantaten fiir den zahnérztlichen Be-
reich in Osterreich. ProWital obliegt
dem Vertrieb von Wieland-Implants,
aberauch die gesamte Produktpalette

Wieladent wurde bereits 1992
aus der Taufe gehoben und feiert
heuer sein 20-jihriges Bestehen. In
den ersten Jahren der Geschiftstitig-
keit konzentrierte man sich auf den
Vertrieb von Dentallegierungen aus
dem Hause Wieland, daraus leitete
sichauch der Firmenname Wieladent
ab.,,Unsere Kunden setzen Wieladent
oftmals mit Wieland gleich erklart
Herwig Morixbauer, ,,s0 eng werden

wir miteinander verkniipft. Nur wir
sind aus diesen Schuhen schon etwas
herausgewachsen.

Sinnvolle Zusammenfiihrung

Nach und nach erweiterte Wiela-
dent sein Portfolio. Hervorragende
Produktlinien und Marken aus den
Bereichen Prothetik, Keramik und
Geritebauwurden erginzt: Dentona,
Candulor, Primotecoder Servo-Den-
tal vertreibt Wieladent als Alleinan-
bieter in Osterreich, aber auch
3Shape, W&H, Unor, Dekema oder
Edenta sind im Programm. Eben vie-
les — aber kein Implantatsystem und
kein Anbieter fiir Abutments und
Konstruktionselemente. Hier konnte
Wieland-Implants in die Bresche
springen.

Bereits im Jahr 2009 erkannten
die Geschiftsfithrer Herwig Morix-
bauer von Wieladent und Christian
Weilguni von Wieland-Implants
diese Synergieeffekte und vereinten
die Betriebsstandorte in Lenzing un-
ter einem Dach. Die Sortimente er-
ganzten sich ideal, die Fusion war die
logische Konsequenz. Il

WIELADENT Handelsges. m.b.H.
Kraimstalstr. 1

4860 Lenzing

Tel.: 07672 93901

Fax: 07672 93903

office wieladent.at
www.wieladent.at

Keimtotende Wirkung

Cupral® - vielfach bewahrt in der Parodontologie.

Die HUMANCHEMIE GmbH bietet
mit dem stabilisierten Gleichge-
wichtssystem Cupral® eine schnelle
Genesung von Parodontalerkrankun-
gen, auch ohne den Einsatz von Anti-
biotika.

Die hohe Desinfektionskraft be-
griindet sich zum einen im hohen pH-
Wert (> 12,4) und zum anderen in
den enthaltenden Kupfer(2*)-Ionen.
Durch einen speziellen Regenera-
tionsprozess ist die keimtotende Wir-
kung der Kupfer-Ionen im Gegensatz
zu dem von Silber-Ionen permanent.

Kupfer(2*)-Ionen sind dabei un-
problematisch, da sie fiir den mensch-
lichen Koérper unverzichtbar sind.
So ist Kupfer Bestandteil vieler bedeu-
tender Enzyme, die unter anderem in
den Eisenstoffwechsel und die Zell-
atmung eingreifen.

Mit Cupral® werden alle Keime —
auch Anaerobier und Pilze—sicher mit
Langzeitwirkung abgetétet. Daher ist
Cupral® als Breitbandtherapeutikum
ohne Resistenzbildung in der Paro-
dontologie vielfach bewdhrt. In
der Praxis sind verschiedene un-
komplizierte Anwendungsmog-
lichkeiten langjéhrig erprobt.

Cupral® ist im Flischchen mit
5 g (Probierpackung) und 15 g sowie
in der praktischen 1,8-g-Einhand-
Dosierspritze zur direkten Taschen-
einbringung erhaltlich. Il

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld, Deutschland
Tel.: +49 5181 24633

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

Sicheres Ausheilen

Resorbierbarer Membrankegel zur Socket Preservation und GBR.

PARASORB Sombrero® von RE-
SORBA®isteineneue und bisher ein-
zigartige Kombination aus einer re-
sorbierbaren Kollagenmembran und
einem resorbierbaren Kollagenkegel
in einem Produkt. Es dient zur Abde-
ckung und gleichzeitigem Auffiillen
der Extraktionsalveole im Rahmen
des Kieferkammerhalts (socket pre-
servation) oder der Behandlung von
kleineren knéchernen Defekten.
Beide Anteile, Membran und
Kegel, sind fest miteinander verbun-
den und bestehen aus equinem (vom
Pferd) Typ 1-Kollagen ohne chemi-
sche Zusdtze zur Quervernetzung.
Die dichte Beschaffenheit des Mem-
brananteils verhindert ein Durch-
wachsen mit Bindegewebe und
garantiert so eine sichere Barriere-
funktion sowieeinenspeicheldichten

Fallbericht

Verschluss. Die extreme Saugfihig-
keit des Kegelanteils fithrt zu einer ra-
schen Stabilisierung des Blutkoagels,
eine wichtige Voraussetzung fiir die
mechanische Stabilisierung der emp-
findlichen vestibuldren Knochenla-
melle und deren ziigigen Wiederan-
schluss an das korpereigene Blutge-
faf3system. So entsteht eine definierte
Regenerationsmatrix mit sehr guten
angio- und osteokonduktiven Eigen-
schaften. Hll

Resorba Osterreich
Profimed VertriebsgmbH.
Briihlstrale 17a, 6960 Wolfurt
Tel.: 05574 77727-0

Fax: 05574 64212
office@profimed.at
www.profimed.at

Dr. Dr. Beat Annen, Ziirich, Diagnose: Langsfraktur 1. Pramolar, Therapie: Ad ex, Socket Pre-

servation, Einzelzahnimplantat

Abb. 1: PARASORB Sombrero®. — Abb. 2: Situs nach Einbringen des PARASORB Som-
brero®; Handhabungsehr einfach, problemlose Adaptation des Membrananteils, Fixierung
mit Kreuznaht. — Abb. 3: Eine Woche post-OP: entziindungsfreie Wundrdinder, schine Aus-
bildung von Granulationsgewebe iiber dem PARASORB Sombrero®. — Abb. 4: Klinische
Situation nach zwei Monaten: leichter Weichgewebseinzug; bukkale Knochenlamelle weit-
gehend erhalten.
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Leistungsstarkes Winkelstickprogramm

Ti-Max Z: Ein Quantensprung in Qualitat und Leistung.

Die Einfithrung der Ti-Max Z Serie —
einer duflerst langlebigen und leis-
tungsstarken Winkelstiick-Serie — ist
das Ergebnis eines Forschungs- und
Entwicklungsauftrags, bei dem kei-
nerlei Kompromisse in Bezug auf
Produktion und Kosten eingegangen
wurden.

In der Praxis arbeitet die Ti-Max
Z Serie von NSK mit einem bemer-
kenswert niedrigen Gerduschpegel
und praktisch ohne Vibrationen. So

extrem kompakte Kopf- und die
schlanke Halsdimension, wodurch
auch die Sicht auf die Praparations-
stelle bisher ungeahnte Dimensionen
annimmt. Alle Titanwinkelstiicke
sind miteinem Mikrofilter ausgestat-
tet, der verhindert, dass Partikel ins
Spraysystem gelangen. Dadurch ist
jederzeit eine optimale Kithlung ge-
wihrleistet.

NSK unterstreicht die herausra-
genden Eigenschaften in Bezug auf

kelstticke wurden unter Verwendung
von aufwendigster 3-D-Simulations-
software entwickelt, um in Bezug auf
Langlebigkeit und Minimierung des
Gerduschpegels optimale Ergebnisse
zu erzielen. Dartiber hinaus wird auf
den Getriebeteilen eine spezielle
DLC-Beschichtung (,,Diamond-Like
Carbon®) angebracht, welche die
Haltbarkeit drastisch erhoht. Ti-Max
Z ist ein Instrument, das minimal
ermiidet und zudem eine optimale
Balance sowie beeindruckende Lang-
lebigkeit bietet. Il

wird die Aufmerksamkeit des Prakti-
kers zu keiner Zeit abgelenkt und der
Patientenkomfort weiter verbessert.
Dartiber hinaus verfugt die Serie tiber

die Lebensdauer der Instrumente mit
einer dreijihrigen Garantie fiir die
roten Winkelstiicke Z95L und Z85L.
Die Getriebe dieser Schnelllauf-Win-

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8
65760 Eschborn
Deutschland

Tel.: +49 6196 77606-0
Fax: +49 6196 77606-29
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Hochwertige Keramik-Veneers

Cerinate One-Hour Permanent Veneers - Asthetisch ansprechend und giinstig.

Zahlreiche Patienten lassen sich ihre
Zihne dsthetisch nicht verschonern,
da sie Kosten und Behandlungsauf-
wand scheuen. Die neuen Cerinate
One-Hour Permanent Veneers von
American Dental Systems sind des-
halb die optimale Losung fiir jede
Praxis. Sie sind duflerst preiswert,

schnell applizierbar, minimalinvasiv
und dsthetisch.

Die qualitativhochwertigen, vor-
gefertigten Veneers bestehen aus der
originalen Lumineers-Keramik — das
ist die widerstandsfahigste, leuzitver-
stirkte Keramikmasse weltweit.
Langzeitstudien haben die Haltbar-
keit der Lumineers-Keramik bewie-
sen. Um die innovativen Kera-
mik-Veneers zu applizieren, be-
notigt der Zahnarzt nur eine Sit-
zung. Die Applikationist einfach
und praktisch, schliefflich muss
keine aufwendige Schichttechnik
angewandt werden. Der Eingriff ver-
ursacht fiir den Patienten keine
Schmerzen, da auf ein Entfernen
empfindlicher Zahnsubstanz in den
meisten Fillen verzichtet werden
kann.

Auch Laborarbeiten sind nicht
notwendig: Die Veneers werden in
der Praxis vom Anwender selbst an-
gepasst, was keine Lieferzeiten zur
Folge hat.Im Gegensatzzu Komposit-
Restaurationen hat der Zahnarzt bei

den Cerinate One-Hour Permanent
Veneers die Moglichkeit, die Try-in-
Technik anzuwenden. So kann das
Ergebnis vor dem Zementieren be-
gutachtet und ggf. noch korrigiert
werden. Die duflerst robusten Kera-
mik-Veneers sind in 56 verschiede-
nen Formen und in vier Farben er-
hiltlich. Sie verfiarben sich nicht, sind

sehr plaqueresistent und garantieren
dem Patienten ein dauerhaft weif3es,
schones Licheln.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Strafle 42
85591 Vaterstetten

Deutschland

Tel.: +49 8106 300-300

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

Verfarbungen systematisch entfernen

Neues System fiir hervorragende Mundhygiene.

Die Gebro Pharma GmbH hat ein
System fiir glatte und natiirlich
weifle Zihne eingefiihrt: das elmex®
INTENSIVREINIGUNGsS System. Es
besteht aus der gleichnamigen Zahn-
pasta und einer neu entwickelten
Zahnbirste.

Die speziellen
Putzkorper  der
Zahnpasta entfer-
nen oberflichliche
Verfirbungen, Pla-
que und Ablagerun-
gen sehr griindlich. Dank
der besonders guten Po-
lierleistung werden die
Zihnespiirbar sauber und glatt.

Das enthaltene Aminfluorid schiitzt
wirksam vor Karies.

iih

Die Zahnbiirste sorgt dank
einzigartiger Rundum-Borsten fiir
eine effektive Reinigung bis in die
Zahnzwischenrdume und

Die Spezial-Zahnpasta erzielt im
In-vitro-Test eine hohere relative
Reinigungsleistung als eine Zahn-
pasta fiir den tdglichen Gebrauch.
Auflerdem weist sie ein deutlich
hoheres Schmelz-Polier-Potenzial

auf. Die Zahnpasta sollte jeden
2. Tag anstelle der normalerweise

NI
INT Eﬂ?.‘}’hﬁ i gt e verwendeten Zahn-
and nat0rt o e pasta angewendet
-Aﬁ;fﬁ"’g—g 2 werden. Il
Gebro Pharma GmbH
Bahnhofbichl 13
am Zahnfleischrand.

Polierkelche helfen, Belige zu
entfernen. Das Noppenfeld sorgt
fiir eine zusidtzliche Reinigung der
Wangen.

6391 Fieberbrunn
Tel.: 05354 5300-0
Fax: 05354 5300-710
pharma@gebro.com

Praxis als iPhone-App

Dank eines innovativen Marketinginstruments kann sich der
Zahnarzt mit seiner Praxis von Mitbewerbern abheben.

Meinungsforscher sind sich einig:
Apps als innovatives Marketingin-
strument sind auf dem Vormarsch.
Jeder, der ein Smartphone (z.B.
iPhone) oder einen Tablet-PC (z.B.
iPad) besitzt, kennt die kleinen Pro-
gramme und weif3 die Vorteile der
Apps zu schitzen: Einmal herunter-
geladen sind relevante Informatio-
nen mit einem Klick verfiigbar,
Updates werden automatisch ange-
boten und installiert. Das ldstige ein-
tippen von Internetadressen entfllt,
um an relevante Informationen zu
kommen.

Patienten beeindrucken

»Heben Sie sich von Mitbewer-
bern ab, indem Sie Thren Patienten
mit einer Praxis-App einen exklusi-
ven Mehrwert bieten und relevante
Informationen unkompliziert an
dieHand geben®,so Oliver Low, Inha-
ber von DOCRELATIONS®. Eine
Praxis-App konnte beispielsweise
aus einer Leistungsiibersicht, wichti-
gen Informationen (z.B. Ratgeber
fiir erste Hilfe), Fotoalben, Routen-
planung und Kontaktinformationen
bestehen.

Das Unternehmen DOCRELA-
TIONS®— PR & Marketing fiir Medi-

Oliver Liw, DOCRELATIONS®.

ziner entwickelt Apps fiir Zahnirzte
und bietet zudem die gesamte Band-
breite an MafSnahmen aus den Berei-
chen PR und Marketing, die zur Ver-
marktung der App eingesetzt werden
konnen. H

DOCRELATIONS®

PR & Marketing fiir Mediziner
Am Haushof 15

40670 Meerbusch bei Diisseldorf
Deutschland

Tel.: +492159 92821-82

Fax: +49215992821-83
info@docrelations.de
www.docrelations.de

Erfolgreicher Jahresauftakt

FORESTADENT: Positive Bilanz bei ersten Messeauftritten 2012.

Die Firma FORESTADENT ist mit
zwei erfolgreichen Messeauftritten in
das neue Jahr gestartet. So konnte
das Unternehmen sowohl beim Win-
tersymposium im osterreichischen
Going als auch bei der Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Lin-
guale Orthodontie (DGLO) in Stutt-
garteine sehr gute Resonanzam Stand
verzeichnen.

Neues im Sortiment

Dabei wartete die Pforzheimer
Traditionsfirma gleich mit mehreren
Neuheiten auf. Ab sofort werden bei-
spielsweise die zahnfarbenen BioCos-
metic®-Bogen auch als Vierkantvari-
anteangeboten. Damitsind die dauer-
haft weif} bleibenden Bogen nun mit
rundem und eckigem Querschnitt
in kompletter Sequenz (.0177,.0197,
.016”x.0167,.016” x.022” und .018”
x.025”) erhiltlich.

Ebenfallsneusind farbige Markie-
rungen, mit denen FORESTADENT
von nun an seine QuicKlear®-Brackets
ausstattet. Diese leicht wieder zu ent-
fernenden Kennzeichnungen verein-
fachen das korrekte Positionieren der
von 5-5 im OK und von 3-3 im UK
verfiigbaren Brackets signifikant. Da-
bei helfen vier auf den Fliigeln aufge-
brachte, parallel zur Angulation des
Brackets orientierte Markierungen
dabei, die QuicKlear®-Brackets ent-
sprechend der Lingsachse der klini-
schen Krone des Zahns auszurichten.
Dariiber hinaus visualisiert ein Punkt
(McLaughlin/Bennett/Trevisi-System)
bzw. ein nach gingival zeigender Pfeil
(Roth-Prescription) die Mitte des
Brackets, welches dadurch problem-
los auf der vertikalen Mitte der Zahn-
krone platziert werden kann.

Fiir an Lingualtechnik Interessierte
bietet das Unternehmen in diesem Jahr
ein ganz besonderes Highlight an. So
wirdam 14.und 15.September das mitt-
lerweile5. Internationale Symposiumin
Budapest stattfinden. Wie bereits im
Vorjahr dreht sich auch bei diesem
Fortbildungsevent alles um das Thema
»2D Lingual Fiir Kieferorthopiden,
die ihre Buchung zeitnah realisieren,
gibt es einen Frithbucherrabatt (bis 11.
Mai2012).

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Strafde 151
75172 Pforzheim, Deutschland

Tel.: +49 7231 459-0
info@forestadent.com
www.forestadent.com

-

2
L
=}

Abb. 1: Farbige Markierungen erleichtern
ab sofort das korrekte Platzieren der selbst-
ligierenden QuicKlear®-Brackets.

Abb. 2: Dauerhafte Asthetik jetzt auch in
Vierkant — die BioCosmetic®-Bigen von
FORESTADENT.
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Donnerstag //14. Juni 2012

Operationskurse //
Live-Ubertragung

ab 08.00 Uhr Registrierung in der Bodenseeklinik

09.00-10.00Uhr  OP @ Lidkorrekturen
Leitung:Werner L. Mang/Lindau (DE)
180,00 €

10.00-11.00Uhr  OP @ Brustimplantate

Leitung: Per Héden/Stockholm (SE),
Marian S. Mackowski/Hamburg (DE),
Jens Altmann/Lindau (DE)
290,00 €
11.00—12.00 Uhr ~ OP ® Liposuktion
Leitung: Ulrike Then-Schlagau/Lindau (DE),
Jens Altmann/Lindau (DE)
180,00 €

_L\ Bodensee M LINIK
mang Medical One
% ) : _’,-_':"_h Gl :

12.00-14.00 Uhr

14.00-15.00 Uhr

Mittagspause

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 €

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: +49 211 49767-29
info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

Nationales/internationales Referententeam
zu u.a. diesen Themen:

+Quo vadis Schdnheitschirurgie — Grenzen, Fluch oder Segen?
«Brustimplantate — State of the Art
«Aus der Frithzeit der Schonheitschirurgie:

Paraffin- und Wismutinjektionen zur Faltenbehandlung
- Facelift mit rein vertikaler SMAS-Aufhangung
-Das endoskopische Stirnlift
-Schénheitsideale des Gesichtes im Wandel der Zeit
- Die Einflussnahme asthetisch-chirurgischen Denkens auf das

allgemein-chirurgische Handeln
-Kosmetische Parodontologie
+Kompositrestauration: Minimale Korrektur mit dsthetisch

maximaler Wirkung
+ 15 Jahre Lippen-Kiefer-Gaumenspalt-Chirurgie im S.K.M. Hospital for

Plastic and Reconstructive Surgery —

Griindung und Entwicklung des deutschen Interplast-Hospitals in Nepal
-Brustrekonstruktion bei ausgewahlten Problemfallen
-Stammzelltherapie — Neuer Trend in der Asthetisch-Plastischen

Gesichtschirurgie
- Asthetische Therapie im weiblichen Intimbereich
«Planbares Smile Design — Chirurgie, Funktion und neue adjuvante Therapien
-Kieferorthopadische Aspekte der rot-weiBen Asthetik
- Zahnasthetik — Zwischen Standards und Optionen
- Aktuelle Bleachingtrends und Indikationen
- State of the Art— Lidkorrektur, Facelift, Brustimplantate, Haartransplantation
« Algorithmus fir Lippenrekonstruktion unter Beriicksichtigung der

asthetischen Einheit im Gesicht
«\Vom Puppenkopf zum dsthetischen Haaransatz —

Entwicklung der Haartransplantation
- Therapie der Alopecia areata und diffusa durch Akupunktur
-Verbesserung der Lippenésthetik bei voroperierten Lippen-Kiefer-Gaumen-

spalten durch Permanent Make-up und Lippenaugmentation mittels Filler

Expertenrunde zum Thema:
PIP Implantate —was tun? Sind Brunstimplantate sicher?

Kongresshighlight //CHARITY GALA

Samstag// 16.Juni 20127/ . .
Hotel Bad Schachen // ab 20.00'Uhr

Preis pro Person: 120,00 € zz§|. Mwst.
(inklusive aller Speisen, Getrénke und Rahmenprogramm)

SCAN MICH

Video
Impressionen der
letzten Veranstal-
tung 2010 in Lindau

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers i-nigma)

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) kostenfrei*
Tagungspauschale 90,00 € zzgl. Mwst.

Die Tagungspauschale ist fir jeden Teilnehmer zu entrichten (umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetrénke und Mittagessen).

195,00€ 2zgl. MwsSt.
225,00 € 2zgl. MwsSt.
95,00 € 2zgl. MwsSt.
110,00€ 2zg]. MwsSt.
95,00 € 2zgl. MwsSt.

*Fir Studenten ist nur die Tagungspauschale zu entrichten.

Veranstalter/Organisation Wissenschaftliche Leitung

A7

OEMUS MEDIAAG IGAM — Internationale Gesellschaft
HolbeinstraBe 29 fiir Asthetische Medizin e.V.

04229 Leipzig FeldstraBe 80

Tel.: +49 341 48474-308 40479 Dusseldorf

Fax: +49 341 48474-390

Tel.: +49 211 16970-79

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

event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.event-igaem.de

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

M DGKZ

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

Hinweise

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 Geschéftsbedin-
gungen erhalten Sie unterTel.: +49 341 48474-308 oder www.oemus.com

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 N Oja [ freitag 00P® COP®
: [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
H H ° fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin erkenne ich an.
04229 Leipzig .
L]
L]
Deutschland .
L]
. Datum/Unterschrift
L]
L]
L)
DTA3/12 H E-Mail
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~ % Studie: Vollkeramische Versorgungen

"‘ Eine aktuelle und pramierte Studie der
Universititsklinik fiir Zahnersatz und
Zahnerhaltung, Innsbruck, untersuchte
den Langzeiterfolg vollkeramischer Res-

taurationen.

» Seite 19

in jeder Hinsicht.

Asthetik und Biokompatibilitit
...sowie Belastbarkeit sind entscheidend
fiir einen langfristigen Erfolg bei CAD/
CAM-Materialien. Die VITABLOCS®
MarkII-Blocke erfiillen die Bedingungen

» Seite 2 Of

Produkt des Monats

Die passenden CAD/CAM-Tools fiir
Labore jeder Grof3e gibt es bei 3Shape A/S.
Dieneueste Generation des Dental System™"
2012 wird jeder Geschiftsanforderung
gerecht.

» Seite 23

Zukunftschancen fiir die Gero-Prothetik

Die Gero-Prothetik strebt die lebenslange Sicherung des oralen Komforts mit angemessenen Behand-
lungsmaRnahmen an. Univ.-Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert, Innsbruck, erértet vor allem die Moglichkeiten
heutiger zahnarztlicher Prothetik beim dlteren, nicht gravierend erkrankten Patienten.

Um den élteren Patienten entspre-
chend seiner individuellen Wiinsche
und Bediirfnisse versorgen zu kon-
nen, bedarf es eines breiten zahn-
arztlichen Therapiespektrums, von
prophylaktischen Mafinahmen tiber
die konservierende Fiillungstherapie

by

ausreichenden Stiitzzonen, auch die
Hygienefahigkeit der prothetischen
Versorgung bedacht werden. Da die
manuelle Geschicklichkeit beim Al-
teren doch deutlich abnimmt, ist
dieser Aspekt besonders wichtig. Au-
Berdem muss auch ein nicht speziell

Jahr 2030 bereits jeder Dritte in
Deutschland élter als 60 Jahre sein
wird, gleichzeitig wird die Zahl der
Kinder und Jugendlichen sowie je-
ne der Erwerbstitigen abnehmen.
Die Menschen werden aber nicht nur
immer dlter, sie werden auch, dank

Abb. 1a und 1b: 78-jihriger Patient mit seiner alten Versorgung sowie nach parodontaler Vorbehandlung und festsitzender Neuversor-
gung. —Abb. 2a: Insuffiziente Ausgangssituation bei einem 75-jihrigen Patienten mit zahlreich fehlenden Zihnen. — Abb. 2b: Zustand am
Behandlungsende mit einer Modellgussprothese im Oberkiefer und einer implantatgestiitzten Hybridprothese im Unterkiefer. — Abb. 2¢:
Gefriister Steg auf vier interforaminalen Implantaten. — Abb. 2d: Hybridprothese mit Metallmatrize und Variosoft-Geschieben von bredent.

und Endodontie bis hin zu allen
Moglichkeiten prothetischer Versor-
gungen von festsitzend bis abnehm-
bar konventionell wie auch implan-
tatgestiitzt. Besonders wichtig ist die
Etablierung eines entsprechenden
Recalls, um die Zahngesundheit
moglichst das gesamte Leben sicher-
stellen zu konnen.

Bei der Planung der Rehabilita-
tion muss neben &sthetischen und
funktionellen Gesichtspunkten, wie

-

geschultes Personal in den Heimen
mit der Pflege des Zahnersatzes zu-
rechtkommen koénnen.

Wiinsche und Bediirfnisse
alterer Patienten

Langsam wird uns bewusst, dass
eine der groiten Herausforderungen
der westlichen Gesellschaft in den
nichsten Jahrzehnten durch die de-
mografische Entwicklung hervorge-
rufen wird. Es wird erwartet, dass im

der zahnirztlichen Prophylaxe, im-
mer linger eigene Zahne (wenn auch

nicht vollstdndig) behalten.
Auflerdem steigt die Zahl jener
ilteren Menschen, die im hoheren
Lebensalter noch gesund, fit und ak-
tiv sind, und die immer héhere An-
spriiche (auch im Bereich der zahn-
arztlichen Versorgung) stellen. Sie
verfiigen hidufig tiber die entspre-
chenden finanziellen Mittel, sich ihre
Fortsetzung auf Seite 18 &

Digitalisierung fordert
die Wirtschaftlichkeit

Statement von Dr. med.dent. Andreas Ender*

ie Digitalisierung in der Zahn-
D heilkunde begann damit, dass

in den 80er-Jahren des vergan-
genen Jahrhunderts die intraoale Mess-
aufnahmetechnik an der Universitit Zii-
rich ihren Anfang nahm, um mit dem
CAD/CAM-Verfahren Inlays aus Silikat-
keramikblocks auszuschleifen. Waren
diese Anfinge noch ,dornenreich®, hat-
ten die Protagonisten der Digitaltechnik
in der Zahnmedizin seinerzeit klare Vi-
sionen, die in der jiingsten Zeit iiberaus
deutliche Spuren zeigen. Wenn heute in
Deutschland ca.7Millionen Keramikres-
taurationen per annum computerunter-
stiitzt ausgeschliffen werden, dann zeigt
dies, dass die Zukunft der CAD/CAM-
Technik in Praxis und Labor bereits ge-
lebte Realitatist.

Diese Entwicklungsetztvoraus,dass
sich jeder Zahnarzt mit der computerge-
stiitzten Restauration in Praxis und La-
bor auseinandersetzt. Damit dies friih-
zeitig beginnt, haben viele Universititen
begonnen, den Zahnmedizin Studieren-
den Kenntnisse und praktische Fzhig-
keiten mit der CAD/CAM-Technik zu
vermitteln. Dazu zahltauch die adéquate
Praparationstechnik fiir den adhasiven
Verbundam Interface Zahn zur Keramik,
die sich deutlich von der retentiven Pri-
paration fiir metallgestiitzte Restaura-
tionen unterscheidet.

Durch das Einbeziehen des CAD/
CAM-Verfahrens in den Lehrplan wer-
den die jungen Zahnmediziner mit den
Moglichkeiten der digitalen Restaura-
tionstechnik vertraut gemacht. War vor
wenigen Jahren der Digitaleinsatz fiir
Vollkeramik noch eine Methode fiir
technikinteressierte Praxen, so hat sich
das Blatt total gewandelt. Heute ist die

Wirtschaftlichkeit in der zahnérztlichen
Behandlung von ausschlaggebender Be-
deutung. Der Zuzahlungsmodus fiir vie-
le Therapielosungen hat ausgeldst, dass
die Patienten sich an den Behandlungs-
kostenbeteiligen miissen. Diewirtschaft-
liche Leistungsfihigkeit der Patienten
ist jedoch nicht parallel zu den Kosten-
steigerungen im Gesundheitswesen ge-
stiegen. Deshalb nimmt im Praxisalltag
das Patientengesprich tiber die Behand-
lungskosten immer mehr Raum ein.

Fiir den Zahnarzt ergibt sich die
Herausforderung, die Produktivitit zu
erhéhen und damit die Kosten zu sen-
ken. Hier zeigt die CAD/CAM-Technik
Wirkung: Durch die computergestiitzte
Technologie und neue Werkstoffe wer-
den ganze Stationen {ibersprungen, die
in der konventionellen Zahntechnik er-
forderlich waren. Mit dem Chairside-
Verfahren in der Praxis hat der Zahn-
arzt die ,,Datenhoheit, hat dadurch die
gesamte Fertigungskette in der Hand
undsomitauchdievolleWertschopfung.
Die Wirtschaftlichkeit wird in der Zahn-
medizin immer wichtiger —und hier hat
uns die CAD/CAM-Technik bewiesen,
dass die Fertigung von vollkeramischen
Restaurationen giinstiger ist als mit den
traditionellen Verfahren. In Verbindung
mit der Digitaltechnik machen wir un-
sere Studenten auch mit der Realitit des
Kostendenkens in der Praxis vertraut,
damit sie spiter als niedergelassener
Zahnarztbei der Gestaltung ihres Praxis-
konzepts auch die richtigen Entschei-
dungen treffen konnen.

* Abteilung fiir Computergestiitzte Restaurative
Zahnmedizin, Zentrum fir Zahnmedizin der
Universitdt Ziirich
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Wiinsche auch zu erfiillen. Auf der
anderen Seite gibt es vermehrt kor-
perlich und geistig erkrankte Men-
schen, die hiufig in Heimen leben
und die ganz andere Bediirfnisse ha-
ben. Sie kénnen sich oft nur mangel-
haft infolge ihres insuffizienten
Zahnersatzes erndhren. Zusitzliche
Probleme bestehen durch ihr redu-
ziertes Adaptationsvermogen, ihre
verminderte manuelle Geschicklich-
keit, die eine addquate Pflege der
Zihne und des Zahnersatzes er-
schweren, verschiedene allgemein-
medizinische und psychische Er-
krankungen, die zahlreich therapiert
werden und die meist fehlende regel-
mifige Nachsorge (Grunert 2005).
Das Anforderungsspektrum an die
Zahnmedizin bei der Versorgung des
dlteren Patienten ist also ganz unter-
schiedlich, je nach dem korperlichen
und geistigen Befinden sowie den
Wiinschen und Bediirfnissen des je-
weiligen Individuums.

Bei der zahnirztlichen Be-
handlung &lterer Menschen miissen
verschiedene Faktoren wie eine
verminderte Adaptationskapazitit,
verminderte Belastbarkeit, vermin-
derte manuelle Geschicklichkeit
sowie reduzierte Speichelsekretion
beachtet werden. Besonders die
Schwerhorigkeit wird in ihren mog-
lichen Auswirkungen unterschitzt.
Welcher Behandler nimmt schon
darauf Riicksicht, mit dem dilte-
ren Menschen ohne Mundschutz
langsam, laut und deutlich zu spre-
chen? Viele dltere Menschen trauen
sich nicht nachzufragen, wenn sie
etwas nicht verstanden haben,
und dies wird dann oft als man-
gelhafte Compliance des Patienten
gesehen.

Zahnersatzplanung beim
alteren Patienten

Bei jeder prothetischen Versor-
gungwird versucht,sowohl die Funk-
tion als auch die Asthetik moglichst
optimal zu gestalten. Dies kann so-
wohl mit festsitzenden als auch
abnehmbaren Zahnersatz erreicht
werden. Oberstes Ziel in der Gero-
Prothetik sollte die lebenslange Si-
cherung des oralen Komforts mit an-
gemessenen Behandlungsmafinah-
men sein. Um gesunde parodontale
oder periimplantire Verhiltnisse zu
gewdhrleisten, ist nach entsprechen-
derVorbehandlung die Konstruktion
des Zahnersatzes so zu wihlen, dass
der Patient oder das Pflegepersonal
mit der Pflege der Zihne bzw. des
Zahnersatzes nicht tiberfordert sind.
Insbesondere konnen komplexe fest-

Einteilung der Patienten der
Gero-Prothetik entsprechend
ihren Wiinschen und Bediirfnissen
(Grunert 2006):

e Der gesunde, anspruchsvolle Patient, bei
dem die Asthetik des Zahnersatzes sehr
wichtig ist. Fiir diese Patienten ist es
auch wichtig, dass sie, wenn maoglich,
festsitzend versorgt werden. Die Kosten
des Zahnersatzes spielen meist keine ent-
scheidende Rolle.

e Der gesunde altere Patient, bei dem die
Verbesserung der Funktion im Vorder-
grund steht.

e Der dltere Patient mit geringeren finan-
ziellen Mdglichkeiten.

e Der Risikopatient aus allgemeinmedizi-
nischer Sicht.

e Der psychisch erkrankte und/oder depres-
sive dltere Patient.

e Der pflegebediirftige Patient.

sitzende implantatgestiitzte Versor-
gungen, die bei jiingeren Patienten
eingesetzt wurden, im hoheren Le-
bensalter aus hygienischen Griinden
zu einem grofien Problem werden.
Wichtig ist auch, dass schon bei
derPlanungdes Zahnersatzes die ma-
nuelle Geschicklichkeit des Patienten
berticksichtigt wird, z.B. bei Riegel-
konstruktionen. Man muss ebenso
bedenken, dass die Geschicklichkeit
mit zunehmendem Alter abnimmt.
Die Konstruktion sollte so gewihlt
werden, dass spiter auch ein nicht
speziell geschultes Pflegepersonal
mit der Handhabung des Zahnersat-
zes zurechtkommen kann. Weiterhin
sollte prospektiv geplant werden.
Falls ein Pfeilerzahn im Laufe der

Jahre nicht mehr zu erhalten wire,
sollte ein Umbau der Versorgung
ohne grofleren Aufwand moglich
sein.

Prothetische MaRRnahmen beim
alteren Patienten

Die prothetischen Mafinahmen
beim élteren Patienten zeigen samtli-
che Moglichkeiten der festsitzenden
wie auch abnehmbaren Prothetik,
wobei der Ersatz fehlender Zihne
durch Implantate auch in der Gero-
Prothetik immer wichtiger wird,
einerseits um herausnehmbaren
Zahnersatz zu vermeiden und ande-
rerseits um herausnehmbaren Zahn-
ersatz sicher verankern zu konnen.

Allgemein gilt, je jiinger der Pa-
tient ist und je mehr gesunde Pfeiler-
zihne vorhanden sind, umso eher
wird ein festsitzender Zahnersatz an-
gestrebt (Abb. laund 1b). Auf der an-
deren Seite entschliefSt man sich um
so eher fiir einen herausnehmbaren
Zahnersatz, je mehr Zihne bereits
fehlen undje stirker ihr parodontaler
Abbau ist, der eine festsitzende Ver-
sorgung zu riskant erscheinen lasst.
MithilfevonImplantatenals zusitzli-
che Pfeiler kann aber auch ein stark
reduziertes Liickengebiss festsitzend
versorgt werden. Die Entscheidung,
ob eine festsitzende Versorgung
machbar ist oder nicht, wird daher
auch vermehrt von den zu er-
wartenden Kosten, aber auch vom
Alter des Patienten beeinflusst.

Implantatgestiitzte Versorgung

beim dlteren Patienten
Implantate haben sich seit Jahr-

zehnten bei der Behandlung élterer

Patienten bewéhrt und vielen Patien-
ten kann mit einem implantatge-
stiitzten Zahnersatzneue Lebensqua-
litdit gegeben werden. Neben den
zahnlosen Patienten, die konventio-
nell nicht zufriedenstellend versorgt
werden konnen, werden Implantate
auch vermehrt an strategisch wichti-
gen Positionen platziert, um die Pro-
gnose des Zahnersatzes zu verbessern
(Spiekermann 1994). Auflerdem
wiinschen sich viele Patienten eine
implantatgestiitzte Briickenversor-
gungstattherausnehmbaren Teilpro-
thesen.

Es gibt zur Versorgung des zahn-
losen Unterkiefers mit Implantaten
verschiedene Konzepte fiir den ilte-
ren Patienten, vom einfachen Kugel-

Abb. 3a: Aus dsthetischer und funktioneller Sicht insuffiziente Ausgangssituation bei

wihrt. Durch Verklebung der Sekun-
dirteile mit dem Tertidrgeriist im
Mund des Patienten, nach dem defi-
nitiven Einsetzen der Primirkronen,
bekommt man einerseits einen idea-
len Halt der Prothese, gewahrleistet
durch die hohe Prizision zwischen
der Primirkrone und dem Galvano-
sekundirteil. Andererseits ist die
Handhabung fiir den Patienten sehr
einfach, da die Retention durch adhi-
sive Krifte und nicht durch Friktion
zustande kommt (Abb. 3a—c).

Neben den Moglichkeiten, die
implantatverankerte Hybridprothe-
senbieten (Grunertund Norer2001),
sollte man speziell bei élteren, nicht
mehr gesunden Patienten auf die Ver-
ankerungsmdoglichkeit des heraus-

einer 65-jihrigen Patientin. — Abb. 3b: Versorgung im Unterkiefer mittels Doppel-
kronentechnologie.— Abb. 3c: Patientin am Behandlungsende. — Abb. 4a: Stark reduzier-
tes Liickengebiss eines 85-jihrigen Patienten. — Abb. 4b: Die vorhandenen Zihne im
Unterkiefer werden neuversorgt.— Abb. 4c: Zustand am Behandlungsende.—Abb. 5: Auch
die konventionelle Totalprothetik ist nach wie vor beim dlteren Menschen eine hdiufige

Versorgungsart.

kopfattachment oder Locator, tiber
diverse Stegkonstruktionen (Abb. 2¢
und 2d) bis hin zum festsitzenden
Zahnersatz. Neben finanziellen
Uberlegungen sollte aber immer
auch die Moglichkeit der Reinigung
des implantatgestiitzten Zahnersat-
zes bedacht werden. Daher ist im All-
gemeinen beim ilteren Patienten der
Versorgung mit Hybridprothesen der
Vorzug zu geben.

Herausnehmbarer Zahnersatz

Ist ein festsitzender Zahnersatz
wegen reduzierter Pfeilerzahl nicht
mehr machbar, gibt es unterschied-
liche Moglichkeiten der konventio-
nellen prothetischen Versorgung
auch ohne zusitzliche Implantat-
pfeiler (Marxkors 2007), von der ein-
fachen Modellgussprothese (Abb. 2a
und 2b), iiber Geschiebeverankerun-
gen bis zur klammerlosen Veranke-
rung mithilfe der bewihrten Doppel-
kronentechnik.

Hier gilt allgemein, dass die Pro-
gnosedesherausnehmbaren Zahner-
satzes umso besser wird, je einfacher
die Konstruktion gestaltet ist und je
leichter sich die verbliebenen Zahne
pflegen lassen. Derart konstruiert, ist
die Uberlebensrate von einfachen
Modellgussprothesen mit 50 Prozent
nach zehn Jahren nicht so schlecht
(Kerschbaum 2003) und durchaus
vergleichbar mit ,hochwertigeren
Losungen. In den letzten Jahren hat
sich die Doppelkronentechnik mit
Galvanosekundirteilen (Weigl 1994)
alseinesehr gute prothetische Versor-
gungsart sowohl auf natiirlichen
Pfeilern als auch auf Implantaten so-
wie auch in gemischten Formen be-

nehmbaren Zahnersatzes auf Wur-
zelkappen nicht vergessen. Mit
unterschiedlich gestalteten Reten-
tionselementen kann mit einfachen
prothetischen Mafinahmen der Pro-
thesenhalt verbessert und die Adap-
tation an den Zahnersatz erleichtert
werden, auch wenn sich die Rest-
zihne nichtanidealen Positionen be-
finden (Abb. 4a—c). Man sollte daher
nicht vorschnell verbliebene Rest-
zihne, insbesondere im Unterkiefer,
extrahieren.

Durch das Reduzieren der Zihne
auf Gingivaniveau bessert sich das
Kronen-Wurzel-Verhiltnis derart,
dass auch Zihne mit parodontalen
Abbau in vielen Fillen sinnvoll ver-
sorgbar sind. Falls keine zusitzlichen
Pfeiler (natiirliche oder Implantate)
vorhanden sind, stellt die Totalpro-
thetik die letzte prothetische Maf3-
nahme dar, um all das, was verloren
gegangenist,ndmlich Zihne mitsamt
dem Alveolarfortsatz, zu ersetzen
(Abb. 5).]Je mehr Knochen bereits re-
sorbiert ist, umso wichtiger ist es, die
Zéhne in das muskuldre Gleichge-
wicht, in die neutrale Zone zwischen
der Wangenmuskulatur einerseits
und der Zunge andererseits zu po-
sitionieren (Grunert und Crepaz
2003).

Besonders wichtig ist es auch, da
die Menschen ja immer élter werden,
den bestehenden Alveolarfortsatz
weitestgehend vor weiteren starken
Resorptionen durch eine exakte Ok-
klusion und Artikulation sowie regel-
miflige Nachsorge zu schiitzen.

Generell muss man sagen, dass
die konventionelle Totalprothetik
zunehmend schwieriger und an-

spruchsvoller wird. Die Menschen
verlieren meist erst im hoheren Le-
bensalter vollstindig ihre Zahne und
werden das erste Mal in einem Alter
mit bereits verminderter Adapta-
tionskapazitit mit herausnehmba-
ren Zahnersatz konfrontiert. Zusitz-
lich besteht oft ein starker Schwund
der Alveolarfortsitze, einerseits da
die Zahne im Alter meist durch starke
parodontale Erkrankungen verloren
gehen und andererseits kommt
es durch insuffiziente Teilprothesen
zu einer zunehmenden Zerstorung
des Prothesenlagers, was nach Verlust
der Ankerzihne einen ausreichenden
Prothesenhalt erschwert. Nur mit
grofler Geduld und prothetischem
Konnen des Behandlerskonnen auch
schwierigste Situationen mit einem
funktionierenden Zahnersatz ver-
sorgt werden.

Doch nicht immer miissen neue
Totalprothesen angefertigt werden.
Wenn der Totalprothesenpatient
schon sehr alt ist und die schon lange
getragenen Prothesen einer funk-
tionellen Verbesserung bediirfen, ist
es oft besser, die vorhandenen Pro-
thesen zu unterfittern und die Ok-
klusion durch Remontage zu ver-
bessern, als neuen Zahnersatz her-
zustellen, an den sich der Patient gar
nicht mehr gewohnen kann. Leider
geht das Wissen und Konnen und
auch das Interesse an der Totalpro-
thetik zunehmend verloren (Grunert
2010). Fiir mich sehr erstaunlich ist,
dass die konventionelle Totalpro-
thetik in einem sonst sehr guten
neuen Lehrbuch tiber Gero-Stoma-
tologie (Miiller und Nitschke 2010)
nicht einmal als Fuinote erwihnt
wird.

Schlussfolgerungen

Die Menschen werden immer
dlter,und trotzbesserer Zahnprophy-
laxe bleibt insgesamt der Zahnver-
lust fast gleich, auch wenn der Zahn-
verlust fiir das jeweilige Individuum
erst im hoheren Lebensalter erfolgt,
womit fiir die Zukunft sogar ein ho-
herer Prothetikbedarf erwartet wird
(Kerschbaum 2003). Damit wird die
Gero-Prothetik in der Zukunft eines
der wichtigsten Arbeitsbereiche in
der zahnirztlichen Praxis, was aber
vielen Kollegen noch nicht bewusst
ist. Es gibt sehr viele unterschiedliche
Therapiemdglichkeiten beim alteren
Patienten, von festsitzend bis zu den
unterschiedlichen Arten des ab-
nehmbaren Zahnersatzes. Das Be-
handlungsziel sollte immer die indi-
viduell beste Versorgung beim je-
weiligen Patienten sein, welche die
bestehenden Wiinsche und
Vorstellungen berticksichti-
gen muss.
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Studie: Langzeiterfolg vollkeramischer Restaurationen

Eine aktuelle Studie der Innsbrucker Universitatsklinik fiir Zahnersatz und Zahnerhaltung untersuchte den Langzeiterfolg von 1.335 vollkeramischen
Restaurationen aus Glaskeramik, inseriert zwischen November 1987 und Dezember 2009. Dr. Ulrike Stephanie Beier, Dr. Ines Kapferer und
Prof. DDr. Herbert Dumfahrt fassen die pramierte Arbeit zusammen.

Der zunehmende Wunsch der Pa-
tienten nach &sthetischen Restau-
rationen hat das Interesse an voll-
keramischen Restaurationen als
biokompatibel und funktionell zu-
friedenstellende Alternative zu kon-
ventionellen restaurativen Materia-
lien verstiarkt. Die Fortschritte bei
der Entwicklung neuer Technologie
und Materialien fithren zu einem
sich stetig vergroflernden Indika-
tionsspektrum. Wissenschaftliche

gepresst als auch gesintert. Ein klei-
ner Teil der untersuchten Restaura-
tionen konnte iiber 20 Jahre beob-
achtet werden, die durchschnittliche
Beobachtungszeit fiir alle Restaura-
tionstypen insgesamt betrug 102 +
60 Monate.

Uberlebenswahrscheinlichkeit
und Misserfolg

Uber den gesamten Beobach-
tungszeitraum wurden 95 Misser-

funktion. Das Ergebnis bestitigt die
Vermutung der Autoren, in der Inns-
brucker Klinik werden Patienten mit
Parafunktion ausfiihrlich tber das
erhohte Misserfolgsrisiko aufgeklirt
und werden zum Schutz der Restau-
ration mit einer Schutzschiene aus
Kunststoff fiir die Nacht versorgt, um
die vollkeramischen Restaurationen
und natiirliche Zihne vor einer Frak-
tur, Sprung oder Chipping der Kera-
mik zu schiitzen.

mischer Versorgung. — Abb. 4: Patient mit Kronenfraktur Zahn 11 nach keramischer Versorgung.

Daten zum klinischen Langzeiter-
folg sind notwendig, weil sie dem
Zahnarzt relevante Hinweise fiir
kiinftige optimierbare Therapieop-
tionen bieten.

Die aktuellen Studien der Inns-
brucker Universitatsklinik fiir Zahn-
ersatz und Zahnerhaltung beschif-
tigen sich mit dem Langzeiterfolg
vollkeramischer Restaurationen.'”
Die Grundlage fiir diese Studien
waren klinische Nachuntersuchun-
gen mit insgesamt 1.335 vollkerami-
schen Restaurationen von Mirz2010
bis Juli 2010. Dabei handelte es sich
um verschiedene Silikatkeramiken
(Feldspat- und Glaskeramiken), die
zwischen November 1987 und De-
zember 2009 in der Innsbrucker
Klinik inseriert wurden. Die zahn-
technischen Arbeiten waren sowohl

Ausgezeichnet

Fiir diese Arbeit erhielt Dr. Dr. Ulrike Ste-
phanie Beier heuer den ,Forschungspreis
Vollkeramik”. Der Preis wird seit 2001 von
der Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in
der Zahnheilkunde (AG Keramik) alljahrlich
an Zahnarzte, Wissenschafter, interdiszipli-
nare Teams in Praxis und Labors fiir heraus-
ragende Arbeiten auf dem Gebiet der voll-
keramischen Restauration verliehen.

folge diagnostiziert, die statistischen
Berechnungen nach Kaplan-Meier
ergaben die folgenden Uberlebens-
wahrscheinlichkeiten fiir die Ge-
samtheit der Restaurationen: nach
5 Jahren 97,3 %, nach 8 Jahren 95,6 %,
nach 10 Jahren 93,5 %, nach 15
Jahren 85,8 % und 78,5 % nach 20
Jahren.

Die Hauptursache fiir einen
Misserfolg war eine Fraktur mit
Wegbrechen von Keramikanteilen
(33,68 %), gefolgt von einem Sprung
in der Keramik (24,21 %). In 14 Fil-
len war eine Sekundirkaries die
Ursache fiir einen Misserfolg. Das
spiegelt auch die Ergebnisse anderer
Studien wider, die meisten Misser-
folge zeigten sich als Fraktur der den-
talen Keramik. *7

Signifikant hohere Fehlerraten
wurden bei endodontisch versorgten
Zihnen (p < 0,0001) gefunden. Die
Vermutung,dasseine endodontische
Behandlung nach Insertion der Res-
tauration ein grofleres Risiko fiir
einen Misserfolgsei,konntenichtbe-
statigt werden (p = 0,92). Auch das
Risiko eines Misserfolges bei Patien-
ten mit Parafunktion war signifikant
grofler (p = 0,0045), es war 2,3-mal
so hoch wie bei Patienten ohne Para-

Langlebigkeit bei
vollﬂeramischen Veneers

Einen besonderen Schwerpunkt
der Untersuchung bilden traditions-
gemidfl vollkeramische Veneers.*’
Die aktuelle Untersuchung befasst
sich mit 318 Veneers.” Die errechne-
ten Uberlebenswahrscheinlichkei-
ten waren nach 5 Jahren 94,4 %, nach
10 Jahren 93,5 %, und 82,93 % nach
20 Jahren. Bei der Betrachtung von
Veneers ohne Einkiirzung der Inzi-
salkante bei der Priparation (non-
overlap Design), lag die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit nach den ersten
10 Jahren sogar bei 100 % und nach
20 Jahren bei 92,6 %. Fehler in dieser
Gruppe ereigneten sich auf devitalen
Pfeilerzdhnen. In der gesamten
Gruppe (overlap- und non-overlap
design) zeigten devitale Pfeilerzihne
ein signifikant groferes Misserfolgs-
risiko.

Die grofite Verlustrate war bei
Patienten mit Bruxismus, das Risiko
eines Misserfolges war bei Veneers in
dieser Gruppe 7,7-mal so hoch.

Keramikrestaurationen
bei Bruxismus

Restaurationen im Molarenbe-
reich waren in dieser Untersuchung

geringer vertreten, der Grof3teil
(tiber 80 %) der keramischen Versor-
gungen war im Front- und Primola-
renbereich lokalisiert. Die geringe
Anzahl der Versorgungen im Mola-
renbereich magdafiir verantwortlich
sein, dass bei der Betrachtung der
Lokalisation der Versorgungen in
der Mundhohle (Front-, Primola-
ren- oder Molarenbereich) in dieser
Studie keine signifikant hohere Miss-
erfolgsrate festgestellt wurde.

Abb. 1: Patient mit Schmelzdefekt vor keramischer Versorgung. — Abb. 2: Patient mit Schmelzdefekt nach keramischer Versorgung. — Abb. 3: Patient mit Kronenfraktur Zahn 11 vor kera-

Entgegen dieses Ergebnisses
zeigten Fradeani und Redemagni in
ihren Untersuchungen, dass voll-
keramische Kronen auf Molaren ein
hoheres Misserfolgsrisiko haben.'
Insbesondere bei Vorliegen von
Zeichen von Bruxismus ist die Feh-
lerrate von Keramikrestaurationen
im Molarenbereich erhoht, weil die
Kaukrifte posterior im Gegensatz
zum anterioren Bereich stirker
sind.!!-1?

Der Anteil an vollkeramischen
Kronen auf Molaren in dieser Unter-
suchung war gering, nur n=33 Kro-
nen wurden auf Molaren inseriert.
Die sorgfiltige und strenge Indika-
tionsstellung fiir vollkeramische
Kronen auf Molaren scheint in die-
sem Fall entscheidend. Positiv auf
die hohe Erfolgsrate in dieser Unter-
suchung werden sich nicht nur das
streng verfolgte Okklusionskonzept
zum Ausschluss von Balancekontak-
ten auf den Restaurationen, sondern
auch die klinische Arbeit unter uni-
versitiren Bedingungen ausgewirkt
haben.

Auch die Befragung der unter-
suchten Patienten zu ihren vollkera-
mischen Restaurationen zeigte ein
sehr positives Ergebnis: insgesamt

waren alle untersuchten Patienten
mit ihren Versorgungen zufrieden
(95,9 % sehr gut, 4,1 % gut) und wiir-
den bei erneuter Indikation die
Zihne wieder vollkeramisch sanie-
ren lassen.

Fazit

Zusammenfassend bleibt zu sa-
gen, dass vollkeramische Restaura-
tionen eine hohe Erfolgsrate mit
einer ermittelten Uberlebenswahr-
scheinlichkeit von 93,5 % in 10 Jah-
ren haben. Signifikant hohere Miss-
erfolgsraten sind mit Bruxismus
und Restaurationen auf devitalen
Zihnen assoziiert. Die Behandler
sollten mit ihren Patienten diese Ri-
siken besprechen und die Okklusion
sehr sorgfiltig adjustieren, um Ba-
lancekontakte zu eliminieren. Regel-
miflige Kontrollen zur Reevaluation
der klinischen Situation sind not-
wendig, um bei ersten Anzeichen von
Bruxismus die Patienten
mit einer Schutzschiene zu
versorgen.
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Hochwertig und dauerhaft: Feinstruktur-Feldspatkeramikblocks
fur das CEREC- und inLab-System

VITABLOCS® Mark II-Blocke wurden speziell fiir das CEREC CAD/CAM-System entwickelt. Sie sind auch nach iiber 20 Jahren mit mehr als 20 Millionen
Restaurationen noch ein revolutiondres Material. Von Dr. Russell A. Giordano, Boston, USA.

Abb. 1a: VITABLOCS Mark II-Keramik. — Abb. 1b: Presskeramik. — Abb. 1¢: Herkommliche Keramik.
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Abb. 2: VerschleifStest. * Tradenames shown are property of their

respectwe owners.

CAD/CAM-Materialien miissen meh-
rere Bedingungen erfiillen, um lang-
fristig erfolgreich zu sein. Im Allge-
meinen sind das Asthetik, Biokom-
patibilitit und Belastbarkeit. Die
einzigartige Verbindung aus Feldspat
und Feinstruktur machen VITA-
BLOCS® Mark I resistent gegentiber
Chipping. Dariiber hinaus ist das
Material widerstandsfihig gegeniiber
Schidigungen durch den Schleif-
prozess, leicht polierbar und anta-
gonistenfreundlich. Herkommliche

Verblendkeramiken haben hingegen
ein grobes Mikrogefiige; das er-
schwert ihre Politur, macht sie emp-
findlich gegentiber Schleifschiden
und bewirkt eine sehr hohe Abnut-
zung des natiirlichen Schmelzes.

VITABLOCS® Mark II:
Eigenschaften

Blocke aus Mark IT-Keramik wer-
den aus feinkornigen Pulvern herge-
stellt,deren Finsatz das feinkristalline
Material porenfrei macht (Abb. 1).

Abb. 3: Oberflichenrauigkeit. * Tradenames shown are property of
their respective owners.

Das Ergebnis ist eine bessere Polier-
barkeit, reduzierte Schmelzabrasion
am Antagonisten und eine hoéhere
Festigkeit. Die Biegefestigkeit liegt
nach der Politur bei knapp 130 MPa,
glasiert sogar bei etwa 160 MPa oder
mehr;dasistetwadoppeltsohochwie
bei herkémmlichenFeldspatkerami-
ken und etwas hoher als viele Press-
keramiken."> Das Mikrogefiige aus
feinsten Teilchen steigert die Wider-
standsfahigkeit der Keramik gegen
Beschidigungen durch den Schleif-
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Abb. 5: Analyse der chemischen Zusammensetzung mittels EDX.

Abb. 6a: Verzugsfreies VITA In-Ceram YZ.— Abb. 6b und c: Generisches Zirkoniumdioxid, welches Verzug zeigt sowie grifSere Unterschiede
in Festigkeit und Homogenitiit.

prozess, reduziert die Polierzeit und
verbessert die mechanischen Eigen-
schaften. Beim Einsatz von Keramik
ist die Schmelzabrasion am Anta-
gonisten seit Langem ein Thema.
Die Oberflichenvergiitung und das
Mikrogefiige der Materialien haben
groflen Einfluss auf die Abnutzung
des Schmelzes. Ist die Oberfliche po-
liert bzw. glasiert und die Mikro-
struktur feinkornig, dann wird der
Schmelz zwar oberflichlich poliert,
aber nicht weiter abgetragen. Viele
Studienzeigen,dassdie Schmelzabra-
sion beim Einsatz von Restauratio-
nen aus VITABLOCS® Mark II, die
oberflichlich poliert oder glasiert
wurden, der Abrasion von Schmelz
gegen Schmelz entspricht.>* Diese
Materialien wurden in einem Stan-
dard-Abrasionstestverfahren gegen
natiirlichen menschlichen Zahn-
schmelz gepriift: Dabei wurde der
Volumenverlust an Schmelz und
Material gemessen (Abb. 2). Je niher
der Wert des Testmaterials dem Wert
1,0 ist, umso mehr verhilt sich das
Material hinsichtlich der Schmelz-
abrasion wie natiirliche Zahnhart-
substanz. Teil dieser Untersuchung
war auch die Messung der Oberfli-
chenrauigkeit vor und nach dem Ver-
schleifltest. Die Oberfldchenrauigkeit
der Mark II-Keramik dnderte sich
nichtsignifikant (Abb. 3). Raue Ober-
flichen sind weniger plaqueabwei-
send und begtinstigen Parodontose
oder rezidivierende Karies.

Klinischer Erfolg

VITABLOCS® werden indus-
triell und unter immer gleichbleiben-
den Bedingungen fiir jeden Block ge-
fertigt. Das ermoglicht eine homoge-
nere, dichtere und zuverlassigere Ke-
ramik, als sie in der Regel manuell in
einem zahntechnischen Labor herge-
stellt werden kann. In einer Ver-
gleichsstudie zeigte die Mark IT-Kera-
mik eine hohere Zuverlissigkeit als
herkémmliche Keramiken.’

Inlays und Onlays

Der endgiiltige Nachweis des
Erfolgs sind klinische Studienergeb-
nisse. Eine Arbeit von Martin und
Jedynakiewicz, in der 29 Untersu-
chungen iiber einen Zeitraum von ein
bis zehn Jahren (durchschnittlich 4,2
Jahre) und beinahe 3.000 Restaura-
tionen zusammengefasst sind, zeigt
eine Erfolgsrate von 97,4 Prozent bei
Inlays.® Dasin den klinischen Studien
eingesetzte Material war vorwiegend
Mark IT-Keramik. In einer Studie von
Mormann, in der nur Mark II-Inlays
untersucht wurden, lag die Erfolgs-
rate nach sechs Jahren bei etwa 99
Prozent.®' In einer Untersuchung
von Posselt, in der 2.328 Keramikin-
lays bei 794 Patienten eingesetzt wur-
den, lag die Erfolgsrate nach neun
Jahren bei 95,5 Prozent.!! Diese Er-
gebnisse konnen wir mit denen her-
kommlicher gepresster Glaskerami-
ken vergleichen, wie Sharer berichtet:
eine Misserfolgsrate von fiinf Prozent
bei Empress 1 Inlays nach fiinfJahren,
bei Empress 1 Kronen von 11,6 Pro-

zent nach sechs Jahren mit einer er-
warteten Rate von 14,5 Prozent nach
sieben Jahren; die meisten Misser-
folge betrafen den Eckzahn hinten
(canine posteriorly).”>”* In einem
Ubersichtsartikel stellt Fasbinder den
Kklinischen Erfolg mehrerer Untersu-
chungen vor, die sich vorwiegend mit
Mark II-Inlays und -Onlays befassen.
Die Gesamterfolgsrate lag bei etwa 95
bis 97 Prozent nach fiinf Jahren und
90 bis 95 Prozent nach zehn Jahren.'*

Kronen

Zwei weitere Studien belegen bei
Kronen die Effektivitit von Mark II-
Restaurationen. Eine iiber sieben
Jahre laufende CRA-Studie (Clinical
Research Associate) ergab eine Er-
folgsrate von 94 Prozent bei VITA-
BLOCS® Mark II."* Die Studien

v Det WO L b——— om
BE_ 151 1 T spocosn (TTW)

Abb. 4: Mechanismus der Umwandlungs-
verstirkung.

belegen zudem, dass VITABLOCS®
Mark IT weniger ,chippinganfillig*
sind.'® In einer gesonderten Unter-
suchung von Bindl und Mérmann
wiesen Molarenkronen aus VITA-
BLOCS® Mark I wihrend des Unter-
suchungszeitraums von 3,5 bis sechs
Jahren eine 97%ige Erfolgsrate auf.'®
Diese Daten zeigen klar, dass aus
VITABLOCS® Mark II geschliffene
Restaurationen klinisch sicher sind.
Einer der Griinde fiir den guten kli-
nischen Erfolg liegt moglicherweise
in der Fahigkeit, die mechanischen
Eigenschaften des Zahns mit adhasiv
befestigten geschliffenen Materialien
wiederherzustellen. Durch den Ein-
satz adhisiv befestigter Keramiken
kann die urspriingliche Festigkeit ei-
nesZahnszu 96 Prozentwiederherge-
stellt werden.'”?® Die Eigenschaften
der Keramik sind denen des Zahn-
schmelzes sehr dhnlich; der adhisiv
befestigte keramische Schmelz-Den-
tin-Komplex imitiert den natiir-
lichen Zahnaufbau. Eine weitere Stu-
die befasst sich mit der Versagenslast
von Zihnen, die mit Mark II und
mit einer herkdmmlichen Feldspat-
keramik versorgt wurden. Die mit
der geschliffenen Keramik versorgten
Zihneversagten bei einer Last, die der
Last der nicht versorgten natiirlichen
Zishne entsprach; dieser Wert lag
signifikant hoher als bei den mit her-
kommlicher Keramik versorgten
Zéhnen.”! Wichtig ist festzuhalten,
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dass die adhisive Befestigung erfor-
derlich ist, um diese Festigkeit zu er-
reichen. Obwohl Laborstudien zeigen
mogen, dass hochstabile Kronen mit
einer Glasmatrix nicht adhisiv befes-

HIPedZR ————
VITAIn-CeramYZ ———
3MESPE Lava* ———
Cercon*, e.max Zircad*
PFM ———
VITA In-Ceram Zirconia

Teilchen, dadurch wird ein weiteres
Risswachstum verhindert. Die Um-
wandlungsverstirkung verhilft dem
Zirkondioxid zu seinen exzellenten
mechanischen Eigenschaften wie ho-

cken trat dieser Verzug begrenzt auf
wenige Millimeter an der Auflenfli-
che auf, bei vielen Blocken ging er ei-
nige Millimeter in den Block hinein
undbeiwenigen Blocken trater durch

troffen, da sich deren Geriiste oft-
mals tiber die gesamte Blockldnge er-
strecken. Insgesamtlassen sich Blocke
von sogenannten ,Generikaanbie-
tern“ oftmals nicht einheitlich und

A Fx*

Procera® Alumina
VITA In-Ceram Alumina
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Abb. 7: Mittlere Biegefestigkeit von CAD/CAM-Materialien. * Tradenames shown are property of their respective owners ** Clincal Trials: Posterior Bridge (minimum strength)
*** Clincal Trials: Anterior Bridge (minimum strength)

tigt werden miissen, werden Kronen,
die klinisch mit einem herkomm-
lichen Glasionomerzement befestigt
werden, moglicherweise nicht die
gleiche Festigkeit bieten, da der Ver-
bund zwischen Zahn und Krone we-
niger belastbar ist.

Labor-Geriistmaterialien

Fiir Gertiste, die mit dem Sirona
inLab gefertigt werden, stehen meh-
rere Materialvarianten zur Verfii-
gung, unter ihnen auch die VITA In-
Ceram Sinterkeramiken mit VITA In-
Ceram AL und mit dem Yttrium teil-
stabilsiertem Zirkoniumdioxid VITA
In-Ceram YZ, dem sogenannten ,,rei-
nen‘ Zirkoniumdioxid.

Reines Zirkoniumdioxid und
reines Aluminiumoxid

Teilstabilisiertes Zirkoniumdi-
oxid ist einer der Werkstoffe, mit dem
zuverldssige vielgliedrige Vollkera-
mikrestaurationen fiir hohe Belas-
tungen wie zum Beispiel im Seiten-
zahnbereich hergestellt werden kon-
nen. Wegen seiner hohen Festigkeit
und Risszahigkeit ist Zirkoniumdi-
oxid das,,Allround“-Material. Zirko-
niumdioxid (ZrO,) kann je nach Bei-
mengung von Nebenkomponenten
wie Calciumoxid (CaO), Magnesi-
umoxid (MgO), Yttriumoxid (Y,0;)
oder Ceroxid (CeO,) in vielen kristal-
linen Erscheinungsformen vorkom-
men (tetragonale, monokline und
kubische Phasen). Spezielle Phasen
sollen bei Raumtemperatur durch die
Nebenkomponenten stabilisiert wer-
den. Wird die richtige Menge der
Komponente hinzugefiigt, kann man
eine komplett stabilisierte kubische
Phase herstellen — kubisches Zirko-
niumdioxid von mehreren Karat als
hochwertige Diamantimitation. Wenn
kleinere Mengen von drei bis fiinf
Gewichtsprozent beigefiigt werden,
entsteht ein teilstabilisiertes Zirkoni-
umdioxid. Die tetragonale Zirkoni-
umdioxidphase ist bei Raumtempe-
ratur stabil; unter Spannung kann
die Phase mit einer Volumenzunahme
von drei Prozent von der tetragonalen
zur monoklinen wechseln. Diese
Dimensionsinderung entzieht dem
Riss Energieundkann dessen Ausbrei-
tung stoppen. Das nennt man ,,Um-
wandlungsverstirkung* (Abb. 4).

Die Volumendnderung erzeugt
auch Druckspannung rund um das

her Biegefestigkeit (>1.000 MPa) und
Bruchzihigkeit (7-8 MPa x m'?).
Eine andere positive Eigenschaft ist
die gute Biokompatibilitit. Die me-
chanischen Eigenschaften gestatten
geringere Mindestwandstirken und
-konnektorenflichen.Eskonnenauch
Briickengeriiste mit groflerer Spann-
weite von bis zu zehn Einheiten her-
gestellt werden. Das Zirkondioxidge-
riist wird vergroflert geschliffen und
anschlieffendbei 1.530 °C dichtgesin-
tert. Jeder VITA In-Ceram YZ Block
ist mit einem Barcode versehen, von
dem das CAD/CAM-System den pas-
senden Vergroferungsfaktor einliest.

VITA In-Ceram AL Blocke dh-
neln im vorgesinterten Zustand den
VITA In-Ceram YZ-Zirkoniumdi-
oxidblocken. Sie werden vergroflert
geschliffen und anschlieffend dicht-
gesintert. Das Aluminiumoxid hat
eine geringe Teilchengrofle von etwa
1 pm und eine Festigkeit von etwa 600
MPa. Es ist geeignet fiir Einzelkro-
nengeriiste im Front- und Seiten-
zahnbereich wie auch fiir dreiglied-
rige Frontzahnbriickengeriiste.

Zirkoniumdioxid: Die richtige
Auswahl ist entscheidend

Eine Frage, die hdufig im Zu-
sammenhang mit Zirkoniumdioxid
gestellt wird, lautet: Ist es egal, wel-
ches Zirkoniumdioxidmaterial ich
nehme? Eine Analyse zweier fithren-
derMarken von Zirkondioxidmateri-
alien (VITA In-Ceram YZ und 3M
ESPE Lava) zeigte keinen signifikan-
ten Unterschied in der chemischen
Zusammensetzung (Abb. 5). Hinge-
gen belegen Studien, dass es deutliche
Abweichungen in der Festigkeit und
Homogenitit verschiedener Zirkoni-
umdioxidblocke von sogenannten
»Generikaherstellern“ gibt, die fiir
das Sirona inLab-System angeboten
werden. Damit die Geriiste exakt pas-
sen, muss der Hersteller die Dichte
der Blocke messen und deren Homo-
genitit sicherstellen. Bei sorgfiltigen
Untersuchungen von Blocken wurde
festgestellt, dass Bereiche in den Blo-
cken inhomogen sein kénnen: Biege-
stibe, die von bestimmten Bereichen
des Blocks abgetrennt wurden, in der
Regel von den dufleren Bereichen, er-
zeugten Verzug. Daskonnte auf Dich-
teschwankungen im Block zuriickge-
fithrt werden, die wihrend des Press-
prozesses auftreten. Bei einigen Blo-

den gesamten Block auf (Abb. 6a—c).
Das kann zu Ungenauigkeiten bei
der Passung, zu Randspalten oder
zum Schaukeln des Geriists fiithren.
Besonders Briicken sind davon be-

gleichmiflig schleifen. Auch lagen bei
mehreren Blocken die Messwerte sig-
nifikant niedriger (biszu600MPa) als
der fiir ein reines Zirkoniumdioxid
erwartete Wert von 900 bis 1.000 MPa.

Abschlieflend wird ein Vergleich der
Festigkeit mehrerer CAD/
CAM-Materialien vorge-
stellt (Abb. 7).

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co.KG
Spitalgasse 3

79713 Bad Séckingen, Deutschland
Tel.: +49 7761 562-0

Fax: +49 7761 562-299
info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

Dr. Russell A. Giordano,

DMD, DMSc

Associate Professor of Biomaterials
Director of Biomaterials

Boston University

Goldman School of Dental Medicine
801 Albany Street

Boston, MA 02118 USA
rgiord@bu.edu

ANZEIGE

www.zwp-online.info

Einsendeschluss

01.07.2012

Lesignpreis

0000

Osterreichs schdnste Ordination




22 Review

LAB TRIBUNE Austrian Edition . nr.3/2012 - 7. Mdrz 2012

Durch geeignete Computer-Soft-
ware ist der Einsatz hochfester
Oxid- und Lithiumdisilikat-Kera-
mik fiir implantatgetragene Prothe-
tikaufbauten moglich geworden. Auf
dem 11. Keramiksymposium der
Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in
der Zahnheilkunde (AG Keramik)
in Dresden, Deutschland, konzen-
trierten sich die Referenten Prof.
Axel Zollner, Universitit Witten-
Herdecke, Dr. Siegfried Marquardt,
Tegernsee, Implantologe und Vor-
standsmitglied der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Asthetische Zahnme-
dizin, sowie ZTM Rainer Semsch,
Miinstertal, unter der Moderation
von Prof. Robert Sader, Universitit
Frankfurt am Main, auf die neuen
Verfahren bei der Planung und Fer-
tigung von Suprastrukturen fiir die
Implantatprothetik.

Fiir den langfristigen klinischen
Erfolg einer Implantation ist neben
der Osseointegration des Enossalteils
vor allem ein inniger Weichgewebs-
kontakt zur Abdichtung der gingiva-
len Gewebe und der Suprastruktur
erforderlich [de Kok 2006]. Bei ge-
ringer Weichgewebshohe ist ein gro-
Ber Implantatdurchmesser vorteil-
hafter fiir das Gingivamanagement
[Tarnow 2000]. Wihrend die Ausbil-
dung der interproximalen Papille
von der Hohe des krestalen Kno-
chens bestimmt wird [Tarnow

2003], unterstiitzt ein individuell

konturiertes Abutment das Weich-
gewebe. Ist die Mukosa diinner als
zwei Millimeter, istaus dsthetischen

Griinden ein Keramik-Abutment zu
bevorzugen [Konermann 2010].
Hierbei optimiert die Individualisie-
rung des Emergenzprofils den supra-
gingivalen Randverlauf und verbes-
sert die ,,rote Asthetik®, Fiir ein dau-
erhaftes Behandlungsergebnis sollte
das periimplantire Weichgewebe zu
einem frithen Zeitpunkt mit indivi-
duellen Heilung-Abutments ausge-
formt werden. Dadurch entsteht ein
Durchtrittsprofil, das weitgehend
dem natiirlichen Zahn entspricht
[No6lken 2011].

Keramik-Abutments
Zirkoniumdioxid

Konfektionierte Keramik-Abut-
ments eignen sich besonders fiir kli-
nische Situationen, in denen die
Abutmentform bereits eine weitge-
hende, optische Pfeilergeometrie fiir
die spitere Prothetik erreicht hat
und nur noch ein geringes Beschlei-
fen des Abutments erfordert. In den
Fillen,in denen ausgepragte Angula-
tionen vorhanden sind und die Form
des konfektionierten Aufbaus stark
von der natiirlichen Pfeilergeometrie
abweicht, ist das individuell gefer-
tigte, vollkeramische Abutment an-
gezeigt. Speziell gestaltete Abut-
ments, die bereits die Geometrie
eines beschliffenen Pramolaren oder
Molaren nachbilden, sind fiir eine
anatomisch korrekte Gertistgestal-
tung auch aus mechanischen Griin-
den vorteilhafter.

Abutments aus Zirkoniumdi-
oxid (ZrO,) verursachen grundsitz-
lich weniger mukosale Verfirbungen
als Metall-Abutments. Ferner ist die
Weichgewebsintegration von ZrO,
vergleichbar mitjenervon Titan [Na-

CAD/CAM fiir die Implantatprothetik

Vollkeramik ersetzt computerunterstiitzt vielfach metallische Suprastrukturen. Von Manfred Kern, Wiesbaden, Deutschland.

kamura 2010]. Eine Literaturstudie
zeigte, dass die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit von Abutments aus
7ZrO, und Titan mit ca. 99 Prozent
nach fiinf Jahren sich nicht signifi-
kant unterscheiden [Sailer 2009]. Bei
Titan-Abutments wurden jedoch
hiufiger #sthetische Probleme be-
obachtet.

Bei den ZrO,-Abutments stehen
heute folgende Ausfithrungen zur
Wahl: 1. Konfektionierte Abutments
mit einer zentralen, metallischen
Halteschraube, 2. individuell im

Abb. 1: Die Titanhiilse
stabilisiert das ZrO,-
Abutment und vermei-
det die Zugspannung bei
Verschraubung. Quelle:
AG Keramik

CAD/CAM-Verfahren gefer-
tigte Abutments, 3. zweiteilige
(Hybrid-)Abutments, bei denen die
Enossalverbindung tiber eine Titan-
hiilse hergestellt wird (Abb. 1), die
mit einem ZrO,-Abutment (Uber-
wurfteil) verklebt wird [Beuer 2011].
Weitere Arbeiten belegen, dass ZrO,-
Abutments fiir Einzelzahnimplan-
tate auch im Molarenbereich mit
guten Prognosen genutzt werden
konnen (Abb. 2) [Canullo 2007,
Nothdurft 2009, Zembic 2009].
Zweiteilige ZrO,-Abutments bieten
den Nutzen, dass sie dhnlich geformt
werden konnen wie ein beschliffener,
natiirlicher Pfeiler [Rinke 2012]. Im
fiinfjahrigen Beobachtungszeitraum
zeigten individualisierte ZrO,-Abut-
ments auf FEinzelzahnimplantaten
im Frontzahn- und Molarengebiet,
die iiber eine Implantat-Abutment-
Verbindung mit einem Metall-Se-
kundirteil (Titan-Mesiostruktur)
verfiigten, aufgrund der hohen Sta-
bilitit eine sehr gute klinische Uber-
lebensrate [Zembic 2010]. Studien-
ergebnisse belegen, dass es mit ZrO,
zu einer verbesserten Weichgewebs-
adaptation und zu einer geringe-
ren, mikrobiellen Belagsbesiedlung
kommt. Weniger entziindliche Reak-
tionen fithren wiederum zu langfris-
tigstabileren, klinischen Ergebnissen
[Zitzmann 2002]. Durch die Ausfor-
mung des Weichgewebes wird die
Uberschussentfernung bei Zemen-
tierung erleichtert, da der marginale
Rand der Restauration in den gut zu-
ganglichen, intrasulkuldren Bereich
gelegt werden kann.

Fiir die Herstellung individueller
Abutments und Mesiostrukturen so-
wie der definitiven Krone oder Brii-
cke aus ZrO, oder Lithiumdisilikat

(LS,) haben sich die CAD/CAM-
Verfahren bewihrt [Beuer 2011].
Neue, lichtoptische Scannersysteme
ermoglichen die digitale Intraoral-
abformung mit hoher Genauigkeit
und unterstiitzen automatisierte
Prozesse, die nicht nur einen Vor-
schlag fiir das spitere Abutment-
Design, sondern mithilfe von Quer-
schnittsbildern auch Vorlagen zur
Gestaltung der idealen Morphologie
und fiir das transgingivale Emer-
genzprofil liefern.

Implantat und Asthetik: Kann
digital helfen?

Der Vorteil der virtuellen Kon-
struktionliegtin der grofien Varianz-
breite des Designs. Es konnen zusétz-
liche Halteelemente in die Konstruk-
tion der Suprastruktur integriert
werden [Rinke 2012]. Die marginale
Passung von computergestiitzt pro-
duzierten Suprastrukturen wurde
in In-vitro-Studien untersucht. Es
wurde eine mittlere Spaltbreite von
40 bis 50 pm festgestellt [Takahashi

die zum klinischen Versagen fithren
kann [Magne 2010]. Bei der Verwen-
dung einer Titan-Mesiostruktur,
die in das Titan-Enossalteil eingreift
und von einem individuellen ZrO,-
Aufbau ummantelt wird, kann das
Risiko der Zugspannung umgangen
werden. Risiken bietenlange Kronen,
geringe Pfeilerdurchmesser, geringe
Wandstirken der Aufbauteile und
scharfkantige Uberginge zwischen
Elementen zur Rotationssicherung.
Einteilige ZrO,-Abutments ohne
Zwischenstruktur bieten den Vorteil,
dass keine Klebereste im Sulkus das
Weichgewebe reizen konnen. Die
Haltbarkeit der Klebung am Inter-
face von Titanimplantat und Mesio-
struktur erhielt eine gute Prognose
[Ebert 2007].

Implantatprothetik
klinisch bewahrt?

Haben Oxidkeramiken eine gute
klinische Performance als Gertist-
werkstoff fiir Kronen und Briicken
literaturbelegt nachgewiesen, gibt es

Abb. 2: ZrO,-Abutments fiir Implantat-Molarenkronen zeigen eine gute Uberlebens-

prognose. Quelle: Zillner

Abb. 3: Bei diinner Mukosa verhindert das ZrO,-Abutment das Durchschimmern des
Titan-Enossalpfeilers. Quelle: Beuer/Schweiger

2003], in einer anderen Studie 25 um
[Torsello 2008]. Somit ist das Ergeb-
nis besser als die Passgenauigkeit
von gegossenen Edelmetallgeriisten
(78 pm) [Torsello 2008]. Implantat-
Suprastrukturen aus NEM zeigten
mittlere Spalten von 200 bis 230 pm
[de Torres 2007].

Die Verbindung zwischen Enos-
salpfeiler aus Titan und vollkerami-
schen Abutments ist immer noch
Gegenstand der Diskussion. Proble-
matisch ist der Schraubensitz, denn
durchdasVerschraubenvon ZrO, auf
Metall entsteht geometrieabhingig
eine Zugspannung in der Keramik,

noch Indikationen, die eine sorg-
faltige Nutzenabwigung hinsichtlich
der einzusetzenden Therapiekon-
zepte und Werkstoffe benétigen. Im
Frontzahn- und Primolarenbereich
sind aus dsthetischen Griinden voll-
keramische Implantat-Abutments
zur Maskierung von Titanstrukturen
angezeigt und vertretbar (Abb. 3).
Fiir den Vollkeramikeinsatz auf Im-
plantaten im Molarenbereich liegen
jedoch noch wenige klinische Stu-
dien vor, die zumindest einen fiinf-
jahrigen Beobachtungszeitraum do-
kumentieren [Hobkirk2009]. Zeigen
Vollkeramik-Kronen auf vitalen

Molaren eine gute Uberlebensrate,
vergleichbar mit VMK-Kronen
[Pjetursson 2007], unterliegen im-
plantatgetragene Einzelkronen auf
ZrO,-Geriist einem hoheren Misser-
folgsrisiko [Schwarz 2011] und er-
fordern eine sorgfiltige Uberprii-
fung der funktionellen Situation.
Mehrgliedrige Briicken mit ZrO,-
Geriisten auf vitalen Pfeilerzahnen
haben sich bewihrt [Al-Amloh
2010];aufimplantatgetragenen Pfei-
lern besteht jedoch das Risiko von
Verblendfrakturen (Chipping), die
bereits kurz nach Eingliederung auf-
treten konnen [Larsson 2006]. In
einer kontrollierten In-vivo-Studie
an der Universitit Witten-Herdecke
wurden Briicken mit ZrO,-Geriist
auf natiirlichen Zihnen und auf
Implantaten verglichen. Bei den im-
plantatgetragenen Suprakonstruk-
tionen traten in einem erheblichen
Umfang Verblendfrakturen auf. An-
betracht dessen, dass dafiir vermut-
lich die fehlende Eigenbeweglichkeit
der osseointegrierten Implantate
verantwortlich ist und zu einer star-
keren kaufunktionellen Belastung
der Suprakonstruktion im Vergleich
zu natiirlichen Zihnen fiihrt, ist
erforderlich, das Okklusionskonzept
implantatgetragener Kronenkau-
flichen in der Planung sorgfiltig zu
definieren. Um das Abplatzen der
Verblendkeramik unter Kaudruck-
belastung zu verhindern, sollten
keine Okklusionskontakte auf der
Randleiste positioniert werden. Kon-
takte sollten in die Mitte der Kaufld-
che oder auf den zentrischen Hocker
gelegt werden [Scherrer 2010].
Gertiste mit einer uniformen
Wandstirke fithren zu stark tiber-
hohten Verblendschichtstirken und
damit zu einem hoheren Frakturri-
siko in der Verblendung. Um dieses
auf ZrO,-Geriisten generell zu ver-
meiden, sollten die Kronenkappen
anatoform — d.h. der anatomischen
Auflenform folgend — gestaltet wer-
den, um Spannungen am Interface
von Gertist zur Verblendung zu ver-
meiden [Bauer 2010]. Dies wird da-
durch erreicht, dass die Krone im
CAD/CAM-Verfahren gleichmifig
um Schmelzschichtdicke reduziert
wird, um Raum fiir die manuelle
Verblendung zu schaffen. Dadurch
werden auch die Hocker ausgeformt
zur Unterstiitzung der Kontakt-
punkte. Neue Optionen in der Ver-
blendtechnik bietet Lithiumdisilikat
(LS,) im Uberpressverfahren, das
iiber eine hohere Biegebruchfestig-
keit verfiigt als die konventionell
geschichtete Feldspat-Ver-
blendkeramik [Stawarczyk
2011].

Manfred Kern
Schriftfiihrung
Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik
in der Zahnheilkundee.V.

(AG Keramik)
Fritz-Philippi-Strafie 7

65195 Wiesbaden

Deutschland
info@ag-keramik.de [
www.ag-keramik.eu
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Aktuell & umfassend: Das ,jahrbuchdigitale dentale technologien 2012"

Anldsslich der vom Dentalen Fortbildungszentrum Hagen und der OEMUS MEDIA AG erfolgreich veranstalteten Kongressreihe , Digitale Dentale Technologien” erschien
mit dem ,jahrbuch digitale dentale technologien 2012 ein umfassendes und aktuell aufbereitetes Kompendium fiir die digitale Zahnmedizin und Zahntechnik.

Anvisierte Lesergruppen sind sowohl
Zahnirzte als auch Zahntechniker.
In Anlehnung an die bereits in der
16. bzw. 11. Auflage erscheinenden
Jahrbiicher zu den Themen ,,Implan-
tologie“ und ,Laserzahnmedizin®
informiert das aktuelle Jahrbuch
in Form von Grundlagenbeitrigen,
Anwenderberichten, Fallbeispielen,
Produktinformationen und Markt-
iibersichten dariiber, was innerhalb
der digitalen Zahnmedizin State of
the Artist.

Renommierte Autoren aus Wis-
senschaft, Praxis und Industrie wid-
men sich in dem ,jahrbuch digitale
dentale technologien 2012 einem
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Eine flexible und

Themenspektrum, das von der 3-D-
Diagnostik iiber die computerge-
stiitzte Navigation und prothetische
Planung bis hin zur digitalen Farb-
bestimmung und CAD/CAM-Ferti-
gung reicht. Es werden Tipps fiir den
Einstieg in die ,digitale Welt* der
Zahnmedizin gegeben sowie Wege
fiir die wirtschaftlich sinnvolle In-
tegration des Themas in Praxis und
Labor aufgezeigt.

Das aktuelle ,jahrbuch digitale
dentale technologien 2012 wendet
sich sowohl an Einsteiger und erfah-
rene Anwender, an all jene, die in der
digitalen Zahnmedizin eine vielver-
sprechende Moglichkeit sehen, ihr
Leistungsspektrum zu vervollstindi-
gen und damit in die Zukunft zu in-
vestieren.

Fach- und Ubersichtsartikel,
Anwendungsbeispiele

+ Digitalisierung in Praxis und Labor
+ Digitale Volumentomografie

+ CAD/CAM u.v.m.

Marktiibersichten

* Marktiibersicht Navigationssystem
und DVT

» Marktiibersicht Mundscanner und
digitale Zahnfarbbestimmung

+ Marktiibersichten CAD/CAM-Sys-
teme, Software und Scanner, u.v.m.

skalierbare Losung

Dental System™ 2012 bietet Laboren jeder GroRe die
passenden CAD/CAM-Tools fiir ihre Geschaftsanforderungen an.

Produktvorstellungen
+ Prisentation bereits eingefiihrter
Produkte sowie Neuentwicklungen

OEMUS MEDIA AG

WWWw.0€mus.com

ANZEIGE

3Shape A/S — fithrender
Anbieter von 3-D-Scan-
nern und CAD/CAM-
Softwarelosungen, die
von Anwendern weltweit A
hochgeschitzt
werden — stellt
die nichste Ge-
neration des Dental System™
2012 vor: Zum ersten Mal bietet
Dental System™ 2012 drei unter-
schiedliche Scannermodelle sowie
Standard- oder Premium-Soft-
wareversionen fiir eine flexible und
skalierbare Losung an, die fiir alle
Labore unabhingig von der Grofle
und dem Geschiftsmodell passen
und Upgrade-Mdoglichkeiten fiir
die Anforderungen der
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virtuellen Artikulator, Pro-
. visorien und Diagnose-
Wax-ups, eine erweiter-
te Teleskopkonstruktion
5 sowie einen verbesserten
7 SmileComposer™.
Ein umfassendes
Supportnetzwerk

und ein komplettes Schulungs-
paketrunden das Dental System ab.

Leistungsstarker
Einstiegsscanner
Das neue Scannermodell, der
Abdruckscanner D500, basiert auf
den hochmodernen Scan-
technologien

E< BWE AT

3G

enthalten. 3Shape stellt damit
eine breite Palette an neuen di-
gitalen Arbeits-
abliufen und
Kommunika-
tionstools bereit, die dafiir konzi-
piertwurden, Labore bei der Erwei-
terung des Service fiir Zahnarzte zu
unterstiitzen.

Das neue Dental System™ bein-
haltet unter anderem die Integration
von TRIOS®, einen dynamischen

fiir die vollstindige
und exakte Erfas-
sung. 3Shape bie-
tet dariiber hinaus
die Scannermodelle
D700 und D800 mit umfassender
Anwendungsunterstiitzung mit
5,0 MP und Texturenscanfunk-
tionalitit fiir mittlere bis groBere
Labore. [

www.3shape.com
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Freitag, 15. Juni 2012: Eat'n"Greet und
Dental Club Night im Kornhauskeller.

ets gleich mitbestellen — es hat nur so lang’s het!
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fortbildungs-
punkte E-Paper

5. Landsberger
Implantologie-
Symposium

LANDSBERGER

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers i-nigma)

Implantologie-Symposium
Il

Hauptsponsor

DexspLy

DRI
FRIADENT )

freitag Il 23.marz 2012
PRE-CONGRESS

organisatorisches
VERANSTALTUNGSORTE Il GEBUHREN

samstag Il 24.marz 2012
PROGRAMM ZAHNARZTE

PRE-CONGRESS SYMPOSIUM
VERANSTALTUNGSORT
Praxis fir Zahnheilkunde Landsberg am Lech

VERANSTALTUNGSORT
Stadttheater Landsberg am Lech

Veranstaltungsorte

Freitag, 23. Mérz 20121l Pre-Congress Symposium

Praxis fur Zahnheilkunde Dres. Bayer, Kistler, Elbertzhagen & Kollegen
Von-Kiihimann-StraBe 1, 86899 Landsberg am Lech

Tel.: +49 8191 947666-0, Fax: +49 8191 947666-95

Wissenschaftliche Leitung/Moderation:

10.00—11.00 Uhr Knochenblock und Sinuselevation oder Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech

angulierte Abutment-Versorgung des

zahnlosen Kiefers

11.00-12.30 Uhr XiVE Immediate Loading — Live-OP

12.30—13.00 Uhr Pause
13.00—14.00 Uhr XiVE Sofortversorgung — Live-Demo:
Herstellung einer tempordren Briicke
14.00—-15.00 Uhr

Immediate Loading mit XiVE vom Einzelzahn
bis zum zahnlosen Kiefer

15.00-15.30 Uhr Pause

15.30-16.30 Uhr Hands-on-Kurs

16.30—17.00 Uhr XiVE Immediate Loading — Live-Demo:
Einsetzen einer temporaren Briicke

Das Pre-Congress Symposium

wird gesponsert von: FRIADENT

09.00-09.15 Uhr

09.15-09.45 Uhr

09.45-10.30 Unhr

10.30—-11.00 Uhr

11.00—12.00 Uhr
(Vortrag in Englisch)

12.00-12.30 Uhr

12.30-13.30 Uhr

Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech
BegriiBung

Dr. Steffen Kistler/Landsberg am Lech
Asthetik bei Implantatversorgungen:
Zufallsergebnis oder Standard

Prof. Dr. Ingrid Grunert/Innsbruck
Funktionelle Aspekte beim implantat-
getragenen Zahnersatz — aktueller Stand
der Wissenschaft

Pause/Besuch der Dentalausstellung
Dr.Vincent J. Morgan, DMD/Boston (US)
Metallfreie, festsitzende Full Arch Prothetik
auf nur vier Short Implantaten

Prof. Dr. Olaf Winzen/Frankfurt am Main
Digitale Techniken bei der Diagnostik und

Therapie von funktionellen Stérungen

Pause/Besuch der Dentalausstellung

| Seminar GOZ2012

Freitag, 23. Marz 20121l Seminar GOZ 2012
Samstag, 24. Marz 2012 Il Hauptkongress

Stadttheater Landsberg am Lech
Bitte beachten Sie, dass das Parken am Stadttheater nicht mdglich ist. Teilnehmer und Aussteller
nutzen bitte die Schlossberggarage (3 Minuten FuBweg zum Stadttheater).

Schlossergasse 381, 86899 Landsberg am Lech
Tel.: +498191 128-333, Fax: +49 8191 128-382

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
N, PRIMECON

Tel.: +49 211 49767-20, Fax: +49 211 49767-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Kongressgebiihren
Freitag, 23. Mérz 2012 Il Pre-Congress
Pre-Congress Symposium 250,00 € zzgl. Must.

(Teilnahme am Pre-Congress Symposium inkl. Live-OP. Die Kursgebtinr versteht sich inkl. Verpflegung.)

85,00 € 7zg1. MwSt.
Tagungspauschale™ 45,00 € zzgl. Musst.
Samstag, 24. Mérz 2012

Zahndrzte (Frihbucher bis 29.02.2012) 150,00 € zg1 Mwst.

Bitte beachten Sie, dass die Teilnehmerzahl zum Pre-Congress Symposium limitiertist. Bitte Zahnérzte 175,00 € zgl. Mwst.

s 0

_ ‘ Funktionsdiagnostik und -therapie: Was ist Seminar @ 85,00 € zg. st
% AAONSUIAZND e . .

wirklich wichtig in der tiglichen Praxis? Tagungspauschale 45,00€ zzg. Muwst.

SEMINAR
VERANSTALTUNGSORT
Stadttheater Landsberg am Lech

14.00—-14.30 Uhr

Dr. Stefan Wentaschek/Mainz
Die Implantat-Abutment-Verbindung: Ist das
Design verantwortlich f(ir Komplikationen?

*Die Tagungspauschale umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbiss bzw. Mittagessen
und die Get-together/Kongressparty am Samstag. Die Tagungspauschale ist flir jeden Teilnehmer
zu entrichten.

Organisation | Anmeldung Wissenschaftliche Leitung

SEMINAR G0Z 2012 ) OEMUS MEDIAAG Praxis fiir Zahnheilkunde
12.00—19.00 Uhr (inkl. Pausen) 14.30—-15.00 Uhr Prof. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos/Diisseldorf HolbeinstraBe 29 Dres. Bayer, Kistler, Elbertzhagen &
Iris Walter-Bergob/Meschede Neue Wege zur Registrierung und Anfertigung 04229 Leipzig Kollegen

von implantatgetragenen Restaurationen Tel.: +49 341 48474-308 Von-Kiihimann-StraBe 1
Schwerpunkte des GOZ-Seminars sind: Fax: +49 341 48474-390 86899 Landsberg am Lech

die Anderungen des Paragrafen-Teils| dig verordnungskonforme Berechnung
aller Leistungen | die richtige Dokumentation | die richtige Umsetzung der Fak-
torerhhung | der Vergleich GOZ alt/neu | Materialkosten sind berechnungs-
fahig | was/wann darf noch aus der GOA berechnet werden

samstag Il 24.marz 2012
PROGRAMM HELFERINNEN

15.00—-15.30 Uhr

15.30—-16.15Uhr

16.15-17.00 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

ZTM Dr. Peter Finke/Erlangen
Zahntechnik und Implantate —erstam Ende
oder bereits ab Beginn der Therapie?

Dr. Frank Kistler/Landsherg am Lech
CAD/CAM in der Prothetik: Macht es uns das
Leben leichter?

Tel.: +49 8191 947666-0
Fax: +49 8191 947666-95
info@implantate-landsberg.de
www.implantate-landsberg.de

event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

anroicals

In Kooperation mit der DGOI
Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie

17.00 Uhr Abschlussdiskussion und Get-together/ Nahere Informationen zu den Allgemeinen Geschaftsbedingungen
Kongressparty erhalten Sie unter www.landsberger-implantologiesymposium.de
VERANSTALTUNGSORT I— I - — S
Stadttheater Landsberg am Lech
Anmeldeformular per Faxan Fiir das 5. LANDSBERGER Implantologie-Symposium am 23./24. Mérz 2012 in Landsberg am Lech melde ich folgende
Seminar zur Hygienebeauftragten Iseminaral +49 341 48474-390 Personen verbindlich an: Zutreffendes ankreuzen) Samstag, 24. Mirz 2012
Iris Wélter-Bergob/Meschede Freitag, 23. Mérz 2012 0 Programm Zahnérzte
09.00-18.00 UHR oder per Postan 1 Pre-Congress Symposium (inkl. Live-OP) Q ZAH Seminar @
Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement | Anforde- o et gﬂ?ig:'?;ﬁgfiﬁ: aznkmmn) Q ZAH Seminar @
rungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten | Wie setze ich die Anfor-
derungen an ein Hygienemanagement in die Praxis um? | Uberpriifung des Samstag, 24. Mérz 2012
Erlernten 1 OEMUS MED' A AG Freitag, 23. Marz 2012 4 Programm Zahnarzte
1 . (A Pre-Congress Symposium (inkl. Live-OP) 1 ZAH Seminar @
: HolbeinstraBBe 29 0 Seminar GOZ 2012 1) ZAH Seminar ©
AUSbildung zur Qualitéitsmanagementbeauftragten I Semlnal' B I | 04229 Leipzig Name, Vorname, Tétigkeit Kongress-Teilnahme (bitte ankreuzen)
Christoph Jager/Stadthagen Deutschland Praxisstempel Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen zum 5. LANDSBERGER
09.00-18.00 UHR Implantologie-Symposium erkenne ich an.
Gesetzliche Rahmenbedingungen, magliche Ausbaustufen | Die wichtigs- I
ten Unterlagen in unserem QM-System | Was ist das Mittel der Wahl, Com-  §i
puter oder Handbuch? | Wie kdnnen wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbe- Datum/Unterschrift
reitung in einen Praxisablauf einbinden? :
) e : DTA3/12 E-Mail
N PN, I




