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Hilfe dar.

Implantologie im Alter
Eine komplexe Implantatsanierung kann
auch bei élteren Patienten sinnvoll und
machbar sein. Die computergestiitzte
Implantologie stellt dabei eine grofle
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MedUni Wien wiirdigt
Carl Djerassi.

WIEN - Carl Djerassi ist eine der
grofSen Personlichkeiten der Medizin
des 20. Jahrhunderts. 1923 in Wien
geboren, emigrierte er 1938 in die
USA. Als Chemiker hatte er zundchst
eine neue Synthese von Cortison be-
schrieben und mit 28 Jahren jene
von Norethisteron erarbeitet; eine
Entdeckung, die die Welt veranderte,
dadamitder Wegzu einer volligneuen
Form der Empfiangnisverhiitung ge-
ebnet war. Djerassi gilt daher als Er-
finder der ,,Pille®.

In ihren Reden wiirdigten Med-
Uni Wien — Rektor Wolfgang Schiitz,
Senatsvorsitzender Arnold Pollak und
Laudator Carl Aigner, Direktor des
Landesmuseum Niederdsterreich,
den heute 89-jidhrigen Djerassi nicht
nur als herausragenden Wissenschaf-
ter, sondern als grofle und vielseitige
Personlichkeit des 20. Jahrhunderts,
alsbedeutenden Forderer und Samm-
ler von Kunst und als erfolgreichen
Schriftsteller.

Carl Aigner beschrieb Carl Djerassi
in seiner Laudatio als ,,aus der Kultur
der Wiener Moderne kommenden
Renaissance-Menschen, dessen Leben
von Kunst und Wissenschaft be-
stimmt war und ist® Als Direktor der
damals neuen Kunsthalle Krems hatte
Aigner im Jahr 1999 Djerassi kontak-
tiert, um fiir eine Paul-Klee-Ausstel-
lung Werke auszuleihen. Mittlerweile
hat der Kosmopolit Djerassi die
osterreichische Staatsbiirgerschaft er-
langt, Wien wieder zu einem seiner
Wohnorte gemacht und einen grof3en
Teil seiner Klee-Sammlung — der
grofiten weltweit — der Wiener Alber-
tinaanvertraut.

Quelle: MedUni Wien

zu erreichen.

Handstiickspezialist auf Erfolgskurs
# Mit der Philosophie, alle Prézisionsins-
trumente im eigenen Haus zu erarbeiten,
| ist es dem Dentalunternehmen NSK ge-
lungen, Konsumenten aus fast aller Welt
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Wo liegt die implantologische Zukunft?
Im Interview sprach Prof. Dr. Dr. Frank
Palm im Rahmen des 42. Internationalen
Jahreskongresses der DGZI u.a. tiber die
Perspektiven beim Einsatz von Knochen-
ersatzmaterialien.
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Erweiterter Leistungskatalog fur
Kassenambulatorien - ein Schlag ins Wasser?

Ambulatorien werden Anforderungen in der Versorgung aus erweitertem Leistungskatalog nicht gerecht. Von Jiirgen Pischel. E=l

KREMS - Gesundheitsminister
Alois Stoger hat sich vehement dafiir
eingesetzt, dass fiir die Zahnambu-
latorien der Gebietskrankenkassen
wie fiir Vertragszahnidrzte ein er-
weiterter Leistungskatalog wie auch
die Erbringung von Privatleistungen
geoffnet wird. Dies soll auch fiir
die Tarife fiir Zusatzpositionen fiir
Sonderleistungspatienten  gelten.
Darin sind z.B. auch Inlays/Onlays,
Composite/Metall-, Stiftveranke-
rungen, Augmentationen, Anker-/

Gesundheitsminister Alois Stoger
(Foto: Bundesministerium fiir Gesundheit
Osterreich.)

Geschiebe-/Teleskopkronenversor-
gungen enthalten wie natirlich
auch Implantationen. Der von vielen
Zahnirzten geforderte Aufbau von
Sanktionen bis hin zur Ausrufung
eines vertragslosen Zustandes gegen
dieneue,, Konkurrenzaus den Kassen
heraus® scheint nun hinfillig zu
werden, weil die Ambulatoriums-
Spitzen bei den Gebietskrankenkas-
sen sich nicht in der Lage sehen, den
Anforderungen in der Versorgung
aus einem erweiterten Leistungska-
talog heraus gerecht zu werden.
»Mehr als ausreichend und medizi-
nisch unbedingt notwendig*, heifit
es intern, geht nicht. Widerstand
sollesin den Ambulatorien aberauch
geben, weil mit der Ausweitung der
Leistungserbringung hin zu Privat-
leistungen gegen einen bisher ge-
tibten Patienten-Verschiebemecha-
nismus Erschwernisse aufgebaut
wiirden.

Jedoch soll den Patientenwiin-
schen nach ,weiflen Versorgungen®
vermehrt Rechnung getragen wer-
den. Allerdings, so heiflt es bei
Zahnarztkammerfunktioniren, dass
hier die Ambulatorien in der Ver-
rechnung z.B. von SAT-Versor-
gungen im Seitenzahnbereich an

die ,,Autonomen Honorarrichtlinien
von 2012/13 gebunden sind und
diese allenfalls bis zu 30 Prozent
unterschreiten diirften.

Frither, so Kassensprecher, ge-
wannen die Zahnambulatorien der
GKK ihr zahnirztliches Personal
aus den osteuropdischen Nachbar-
lindern Osterreichs. Heute werden
vor allem junge Zahnirzte beschaf-
tigt, die fur eine Vertragszahnarztli-
che Niederlassung Punkte sammeln
wollen.

Fiir Gesundheitsminister Stoger
ist die Verweigerungshaltung von
Ambulatorien ein schwerer politi-
scher Riickschlag im Sanierungsbe-
streben dieser Kasseneinrichtungen.
Weil sie glauben, seine Hilfe nicht
umsetzen zu kénnen, aber anderer-
seits mit dem bisherigen Kassen-
katalog wirtschaftlich nicht zurecht-
kommen, wie die internen Klagen
iiber Defizite bestitigen, drohen
kiinftig Ambulatoriumsschliefun-
gen.

Gelungener Implantologiekongress in Bern

»Zuriick zu den Wurzeln” fiihrte die 6. Internationale Gemeinschaftstagung der Schweizerischen, Deutschen und Osterreichischen
Gesellschaft fiir Implantologie vom 29.11. bis 1.12.2012 im Berner Kursaal.

BERN — Ende letzten Jahres luden
die drei grofiten Fachgesellschaften
Deutschlands, Osterreichs und der
Schweiz unter dem Kongressthema
,back to the roots“ zum zweiten Mal

nach Bern ein, brisante Themen aus
dem Bereich der Implantologie vor
dem Hintergrund stetiger technolo-
gischer Weiterentwicklungen zu dis-
kutieren. So diente das Tagungs-

Mit 1.400 Teilnehmern erfreuten sich die Referenten einer grofSen Zuhérerschaft.

motto mit mehr als 1.400 Teilneh-
mern und international renommier-
ter Referenten dazu,eineklare Grenze
zwischen bewdhrten, Erfolg verspre-
chenden Verfahren — ,back to the
roots“ — sowie neuen Techniken, die
klinisch noch nicht ausreichend veri-
fiziert sind, zu ziehen. Wird es auch
in Zukunft angesichts rasanter tech-
nischer Neuerungen mdoglich sein,
aus einer Vielzahl von Optionen die
richtige therapeutische Entschei-
dung zu treffen?

Dental Tribune sprach mit den
drei Prisidenten, Dr. Claude Andre-
oni, Schweizerische Gesellschaft fiir
oraleImplantologie (SGI), Prof. DDr.
Werner Zechner, Osterreichische
Gesellschaft fiir Implantologie
(OGI), und Prof. Dr. Dr. Hendrik
Terheyden, Deutsche Gesellschaft
fiir Implantologie (DGI), iiber ak-
tuelle Behandlungskonzepte, Risiken
und zukiinftige Forschungsfelder
der Implantologie.

Dental Tribune: Ist es an der Zeit,
aktuelle Behandlungsstrategien zu
iiberdenken und sich wieder ver-
mehrt dem Zahnerhalt zu widmen?

Dr. Claude Andreoni: Es ist
wichtig, primar den Zahn zu erhal-
ten, und erst, wenn Kosten und Nut-
zen aus dem Gleichgewicht geraten,
dem Patienten ein Implantat als
sicheres Hilfsmittel einzusetzen. In
letzter Zeit wurde zu viel implantiert
und falsche Indikationen gesetzt. Ich
glaube, man muss den Zdhnen mehr
Vertrauen schenken. Gemifd dem
Thema des Kongresses ,,back to the
roots“sollte man diesen Ansatz heute
wieder stirker vertreten.

Prof. DDr. Zechner: Viele Vor-
trage bei der Gemeinschaftstagung
2012 haben gezeigt, dass es nicht
einen richtigen, sondern mehrere
sinnvolle Behandlungswege bei vie-
len Indikationen gibt. Aufgabe des

Fortsetzung auf Seite 9 =



2 Statements and News

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - n. 1¢2/2013 - 30. Januar 2013

Vorbereiten auf den
Vertragscrash

Jiirgen Pischel spricht Klartext

bsolute
Blocka-
en—geis-
tige, politische
und reale — kennzeichnen die Ver-
handlungen der Zahnirzte zu einer
Uberarbeitung der Kassen-Honorar-
richtlinien mit dem Gesundheitsmi-
nisterium, dem Hauptverband, den
politischen Instanzen. Obwohl der
heute giiltige Leistungskatalog in
vielen Bereichen nicht nur Jahr-
zehnte sowohl in der Leistungs-
beschreibung wie der Honorierung
iiberholt ist, einer modernen Zahn-
heilkunde Hohn spricht, bewegt sich
trotz vielféltigster Anldufe seitens der
Kammer-Spitzen nichts.

Was bedeutet dies? Nun einmal,
dass die Zahnarztpraxen, die sich
wirtschaftlich aus ihrem Leistungs-
angebot wie ihrem Klientel heraus
auf Kassenversorgung stiitzen miis-
sen, wirtschaftlich zunehmend unter
Druck geraten. Aber auch, dass die
Versorgung sich immer mehr abkop-
pelt vom Standard der Entwicklun-
gen in der Zahnmedizin. Vorsichtig
ausgedriickt.

Es heifdt aber auch, dass immer
mehr Zahnirzte sich aus den Fesseln
und Kautelen einer Kassenzahnme-
dizin zu befreien suchen, einen Kas-
senvertrag gar nicht mehr anstreben,
sich mit ihren Patienten auf eigene
Beine stellen. Besonders im Westen
machen sich diese Tendenzen breit.
Das fiihrt natiirlich auch zu einer
Spaltung in der Zahnirzteschaft
selbst, bis hinein in die Korper-
schaften.

Und weiter? Es wird nie einen
neuen Leistungskatalog mit den
Kassen geben, der zahnmedizinisch

Chefredaktion

DENTAL TRIBUNE

Vi.S.d.P.
IMPRESSUM

Verlag

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0

Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
www.oemus.com

Redaktion

Dipl.-P&d. Jiirgen Ishaner (ji)

Redaktionsleitung
Jeannette Enders (je), M.A.
Jj.enders@oemus-media.de

Marina Schreiber (ms)
m.schreiber@oemus-media.de

akzeptabel ist, sind sich viele gestan-
dene, altgediente Zahnarztfunktio-
nére einig. Da wird der alte Vertrag
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gar nichts mehr geht. Wann wird
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lingst geschehen miissen, sagen viele,
so schnell wie moglich andere, aber
spétestens in den nédchsten fiinf
Jahren platzt das Kassen-Zahnver-
sorgungssystem.

Ein tberschaubarer Zeitraum.
Das heif3t aber auch, die Standespo-
litik wie auch die einzelne Praxis, jede
fiir sich muss sich auf diesen Zeit-
punkt vorbereiten. Das Geld aus der
Kasse, so knapp bemessen, wie es ist,
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Dazu gilt es, Grundversorgungs-
Mehrkosten und Kostenerstattungs-
Festzuschussmodelle fiir verschie-
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ten, ja schon heute vorzuhalten.

Alle Praxen miissen wegkommen
von der Kassenversorgungsdenke hin
zu einer patientenorientierten Leis-
tungsgestaltung und Praxisorgani-
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angemessen.
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lose Alternativen, sicher und auch
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bis hin zu neuen Praxisformen, einen
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eine dramatische Liberalisierung des
Berufsrechtes in der Organisation. Es
kann nur besser werden,
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~Den wirtschaftlichen
Herausforderungen begegnen.”

Dr. Gottfried Fuhrmann iibernahm die Prasidentschaft des Osterreichischen Dentalverbandes.
Dental Tribune sprach mit ihm iiber die Plane 2013. Von Jeannette Enders, Dental Tribune, Austria.

WIEN - Der Osterreichische Dental-
verband (ODV) ist fiir die in Oster-
reich titige und vertretene Dental-
industrie und den Dentalhandel
tatig. Er versteht sich als Dienstleister
seiner Mitglieder in den Bereichen
Interessensvertretung und PR, Aus-
stellungswesen, Marktforschung,
Fortbildung und Schulung, um ge-
meinsam den stindig wachsenden
Anforderungen in hochstmoglichem
Ausmaf zu entsprechen.

Im Interview spricht Dr. Gott-
fried Fuhrmann als neuer Prasident
des ODV tiber kiinftige Entwicklun-
gen und Anderungen im Dental-
verband sowie die Pline des Ver-
bandes fiir das Jahr 2013.

Dr. Fuhrmann, welche Entwick-
lungsziele streben Sie — als neuer
Priisident des ODV —an?

Ein wichtiges Ziel innerhalb des
ODV ist eine stirkere Einbindung
der Mitglieder zu erreichen und sie
intensiver in Entscheidungsprozesse
betreffend unserer Entwicklung ein-
zubeziehen. Wie ich unter anderem
in meinem ,Begriiffungsschreiben®
angefiihrt habe, wurde der Internet-
auftritt nicht nur aktualisiert, son-
dern vor allem der Mitgliederbe-
reich ausgebaut. Hier wurde bereits
durch die Befragung iiber ge-
wiinschte Schulungsziele ein erster
Schritt in Richtung der Mitwirkung
getan.

Eswurdeauch der Informations-
bereich fiir Mitglieder mit ersten
Inhalten gefiillt. Dadurch erhalten
die Mitglieder die Moglichkeit, auf
einfachem Wege Kenntnis tiber Aus-
sagen betreffend wirt-
schaftlicher und recht-
licher Themen zu erlan-
gen. Da jedes Mitglied
gebeten ist, Wissens-
wertes zu diesen Berei-
chen an das Sekretariat
zu schreiben, kann tiber
diese Plattform ein In-
formationspool ange-
boten werden.

Nach auflen hin soll
der ODV stirker in das
Bewusstsein der be-
troffenen Kreise gertickt
werden, um zu zeigen,
dass Dentalindustrie
und Dentalhandel einen
wichtigen Beitrag im Rahmen des
osterreichischen Gesundheitswesens
leisten.

Wird sich im Dentalverband etwas
andern?

Ganz im Sinne der stirkeren
Einbindung der Mitglieder wurden
Arbeitskreise gebildet, welche sich
mit Schwerpunktthemen befassen.
Diese Arbeitskreise bestehen aus
Mitgliedern des Fachbeirates und des
Vorstands. Dadurch ist sichergestellt,
dass — tiber die Fachkompetenz der
Vorstandsmitglieder hinaus — den-
tales und betriebswirtschaftliches
Fachwissen auf breiterer Basis einge-
setzt werden kann. Dies ermoglicht
aber auch die raschere und stirker

Dr. Gottfried Fuhrmann,
neuer Président des ODV.

zielgerichtete Realisierung unserer
Vorhaben. Die Fachbeirats- und
Vorstandsmitglieder sind durchwegs
in Fithrungspositionen titig und
durch die Verbandstatigkeit zusitz-
lichbelastet. Hier hilft dieneue Struk-
tur, da sich alle nur mitihren Spezial-
themen auseinandersetzen missen.

Durch entsprechendes Reporting in
den gemeinsamen Sitzungen ist aber
die Information aller sichergestellt.
Die Einbeziehung der Vorstandsmit-
gliederin diese Arbeitskreise gewihr-
leistet die Letztverantwortung des
Vorstands fir die Tatigkeiten des
Verbandes.

Was ist fiir dieses Jahr konkret ge-
plant?

Ein wichtiger Schwerpunkt ist
das Thema Schulung. Der Verband
bietet seinen Mitglie-
dern Schulungen fiir
neu eingestiegene Me-
dizinprodukteberater
ebenso wie Updates fiir
bereits seit Lingerem
Tatige. Dariiber hinaus
werden wir Informa-
tionsveranstaltungen
zu betriebswirtschaft-
lichen und rechtlichen
Themen anbieten. Hier
ist die jdhrliche Klau-
surtagung ein wesent-
licher Beitrag. Wenn ich
iiber diese Schulungs-
angebote spreche, ist
zu beachten, dass diese
unabhingig von den Schulungsmafi-
nahmen sind, welche von den Mit-
gliedern des ODV fiir ihre Mitarbei-
ter fiir Materialien, Gerite, Technik
und Service durchgefiihrt werden.

Im Sinne einer stirkeren Présen-
tation nachauflen gibt es Grundsatz-
iiberlegungen zur Herausgabe einer
Broschiire, in welcher die Leistungen
und die Bedeutung des Dentalver-
bandes und seiner Mitglieder darge-
stellt werden.

Ein wichtiges Projekt in diesem
Jahr ist wieder die vom ODV aus-
gerichtete Wiener Internationale
Dentalausstellung (WID). Sieist eine
wesentliche Leistungsschau der
Dentalindustrie und des Dentalhan-
dels. Eine wesentliche Neuerung auf

=
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der WID 2013 ist die Einrichtung
eines Dental-Forums und von Work-
shops, welche Ausstellern und Besu-
chern zusitzliche Moglichkeiten der
Information bieten.

Ganz wesentlich im Jahr 2013
wird die weitere Entwicklung der
Unterlagen und die Fortsetzung der

Umsetzungsschritte zu den Berei-
chen ,Legal Compliance®, ,Good
Distributors Practice“ und ,,ODV-
Kodex“ sein. Miinden soll dies in ei-
nem ,,ODV-Giitesiegel . Konkret er-
folgen Schritte in diese Richtung be-
reits durch die Durchfithrung von
Audits, in welchen die Ubereinstim-
mung von Regelungen und getibter
Praxis tberpriift wird. Alle diese
Mafinahmen sollen unseren Mit-
gliedern helfen, ihre Fachkompetenz
laufend zu verbessern, die umfang-
reichen gesetzlichen Vorgaben kor-
rekt einzuhalten und den wirtschaft-
lichen Herausforderungen begegnen
zu konnen.

Vielen Dank fiir das Interview!

Osterreichischer Dentalverband
Skodagasse 14—16

1080 Wien

Tel.: 01 5128091-22

Fax: 01 5128091-80
office@dentalverband.at
www.dentalverband.at

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich
Wir bitten um Verstandnis, dass - aus
Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgdngige Nennung der mann-
lichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstver-
standlich beziehen sich
alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und
Frauen.

Die Redaktion
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Berner Zahnmediziner stufen Implantate als sicher und langlebig ein

Umfangreiche Studie der Zahnmedizinischen Kliniken (ZMK) Bern belegt hohe Zuverlassigkeit bei Behandlungen mit Titaniumimplantaten.

BERN — Um zu priifen, wie zuverlds-
sig Zahnimplantate sind, hat eine
Forschergruppe der Zahnmedizini-
schen Kliniken (ZMK) Bern eine
Langzeitstudie durchgefiihrt. Die
Studie der ZMK zeigt, dass Behand-
lungen mit Zahnimplantaten eine
hohe Zuverlissigkeit mit einer gerin-
gen Komplikationsrate aufweisen.
Die Ergebnisse wurden in der Fach-
zeitschrift Clinical Implant Dentistry
and Related Research veroffentlicht.

Geringes Risiko
eines Implantatverlusts

Die Studie mit einer Laufzeit von
zehn Jahren umfasste mehr als 300
teilbezahnte Patientinnen und Pa-
tienten, bei denen Ende der 1990er-
Jahre einzelne oder mehrere Zihne
durch insgesamt 511 Implantate er-
setzt worden waren. Dabei wurden

Titanimplantate mit
einer damals neuen
mikrorauen Oberfli-
che verwendet, die
noch heute eingesetzt
werden. Die Nach-
kontrolle dieser Pa-
tienten ergab, dass
iiber diese Zeit ledig-
lich sechs Implantate
nicht gehalten hatten,
was einer Verlustrate
von 1,2 Prozent ent-
spricht. Weitere 1,8
Prozent der Implan-
tate zeigten wihrend
dieses Zeitraums eine
biologische Kompli-
kation in Form einer

Der histologische Schnitt zeigt ein

Universitiit Bern)

optimistischen  Er-
wartungen (tbertrof-
fen® freut sich Daniel

-, b Y F'I
" Buser, Direktor der

Infekti(.)n. T Cande Gl i Klinik fiir Oralchiru.r-
»Die  Resultate jmplantat mit einer Implantar-  gie und Stomatologie,
haben unsere bereits krone. der mit Giovanni
Salvi, stellvertretender

Direktor der Klinik fiir

Ursachen fur
Zahnverschleil aufgedeckt

Internationale Forscher fanden heraus: Quarzstaub ist
hauptverantwortlich fiir die Abnutzung von Zahnschmelz.

LEIPZIG — Der Zahnverschleif$ mit
Mustern winzigster Spuren auf abge-
nutzten Zahnoberflichen hilft Wis-
senschaftlern, die Erndhrungsweise
fossiler Saugetiere, einschlieflich un-
serer menschlichen Vorfahren, besser
zu verstehen. Mithilfe der Nanofor-
schung konnte ein internationales
Forscherteam unter Beteiligung des
Max-Planck-Instituts fiir evolutio-
nédre Anthropologie in Leipzig jetzt
einige der Griinde fiir den Zahnver-
schleiff aufdecken. Die Forscher fan-
den heraus, dass extrem harte Partikel
aus kristallinem Quarz, die in vielen
Teilen der Welt im Boden vorkom-
men, hauptverantwortlich fiir die Ab-
nutzung von Zahnschmelz sind. Um

einen Abrieb am Zahnschmelz, ver-
schleiffen dessen Oberfliche aber nur
geringfiigig.

»Wir sind bei der Verschleiflana-
lyse sehr viel weitergekommen als frii-
here Studien, weil wir erkannt haben,
dass wir ,,kleiner denken miissen: im
Nanomafistab. Nur dann ist der
Unterschied zwischen einem relativ
harmlosen Abrieb und den Partikel-
kontakten, bei denen Zahngewebe ab-
geschiirft wird, deutlich erkennbar®
so der Leiter der Studie, Peter Lucas,
Kuwait University. Die Wissenschaft-
ler konnten mithilfe der Nanoanaly-
sen zwischen solchen Markierungen
unterscheiden, die durch Quarzstaub,
Pflanzen-Phytolithe oder durch Rei-

Zahnoberfliche mitzweigrofien Abschiirfungen (dunkelblaue Linien) durch Quarzpartikel.

dies nachzuweisen, trugen die For-
scher einzelne Partikelaufabgeflachte
Titaniumstdbe auf und strichen da-
mit iber flache Zahnschmelzober-
flichen, wobei sie die Krafteinwir-
kung dokumentierten. Quarzpartikel
schiirften bereits bei extrem geringer
Krafteinwirkung Teile des Zahn-
schmelzes ab, wenn sie in hoher Zahl
vorkamen. Bereits durch ein einmali-
ges Zubeiflen konnen diese Partikel
einen Grofiteil der Zahnoberfliche
abschleifen. In pflanzlichen Nah-
rungsstoffen enthaltene Silica-Phy-
tolithe hingegen verursachen zwar

bung von winzigen Emaillefragmen-
ten gegen groflere Emaillestiicke ent-
standen sind.

Originalpublikation:

Lucas PW, Omar R, Al-Fadhalah K,
Almusallam AS, Henry AG, Michael S,
Arockia Thai L, Watzke ], Strait DS &
Atkins AG.

Mechanisms and causes of wear in
tooth enamel: implications for homi-
nin diets

Journal of the Royal Society Interface,
verdffentlichtonlineam 9. Januar2013
Quelle: Max-Planck-Gesellschaft

Parodontologie, und Urs Brigger,
Leiter der Abteilung fiir Kronen- und
Briickenprothetik, die Studie durch-

Das klinische Bild einer Implantatkrone nach
zehn Jahren Liegedauer zeigt ein funktionell
und dsthetisch gutes Behandlungsergebnis.
(Fotos: Zahnmedizinische Kliniken [ZMK],

gefiihrt hat. ,Solche
Kennzahlen sind fiir
uns wichtig, damit
wir den Patientin-
nen und Patienten
die Risiken darlegen
konnen.“ Begiinsti-
gende Faktoren fiir
gute Langzeitergeb-
nisse waren die An-
wendung rein evi-
denzbasierter Be-
handlungsmetho-
den, die Verwendung
wissenschaftlich gut
dokumentierte Implantate und die
Betreuung der Patienten mittels re-
gelmifliger Dentalhygienekontrol-
len. Zudem waren die involvierten
Implantatchirurgen gut ausgebildet
und wiesen eine grofie klinische Er-
fahrung auf.

Berner Zahnmediziner
international fiihrend

Die Zahnmedizinischen Klini-
ken Bern sind seit rund 40 Jahren wis-

senschaftlich in der zahnirztlichen
Implantologie titig und gehoren
heutezudeninternational fithrenden
Kompetenzzentren in diesem wich-
tigen Bereich der Zahnmedizin. Die
Aktivititen umfassen nicht nur eine
hohe priklinische und klinische For-
schungstitigkeit, sondern auch die
Behandlung von rund 1.000 Implan-
tatpatientinnen und -patienten pro
Jahr. Zudem organisieren dieZMKin
Bern regelmifiig international aus-
geschriebene Fortbildungskurse und
Implantatkongresse.

Originalliteratur:

Daniel Buser, Simone F. M. Janner,
Julia-Gabriela Wittneben, Urs Briig-
ger, Christoph A. Ramseier, Giovanni
E. Salvi: 10-Year Survival and Success
Rates of 511 Titanium Implants with a
Sandblasted and Acid-Etched Surface:
A Retrospective Study in 303 Partially
Edentulous Patients, Clinical Implant
Dentistry and Related Research, De-
zember 2012, DOIL: 10.1111/j.1708-
8208.2012.00456.x
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Die computergestutzte Implantologie im Alter

In der Behandlung von komplexen Féllen élterer Patienten ist die computerassistierte Implantologie (CAI) ein wertvolles Instrument.
Von Dr. med. dent. Joannis Katsoulis, Bern, Schweiz.

Alte Menschen stellen eine verschie-
denartige Patientengruppe dar, wel-
che das ganze Spektrum zahnirzt-
licher Heilkunde beanspruchen. Die
Patienten wissen, was die Zahnmedi-
zin zu bieten hat, und entsprechend
steigen ihre Anspriiche und Wiin-

TR

die oro-dentale Rehabilitation. Auch
bei alten Patienten kann eine kom-
plexe Implantatsanierung sinnvoll
und machbar sein. Das chronologi-
sche Alter entspricht nicht immer
dem biologischen Altern. Typischer-
weise jedoch zeigen dltere Patienten

ety _

der Behandlung von komplexen Fal-
len ein wertvolles Instrument. Insbe-
sondere Patienten mit zahnlosem
Oberkiefer oder mit reduziertem All-
gemeinzustand, in der Regel éltere
Menschen, konnen vonderdetaillier-
ten virtuellen Implantatplanung und
der Moglichkeit der minimalinvasi-
ven Implantatplatzierung profitie-
ren. Die Abklirung der individuellen
Implantationsrisiken im Vorfeld der
Behandlung ist als Mittelpunkt der
Planungssysteme zu betrachten. Fiir
den Patienten bedeutet dies eine um-
fassende Information betreffend des
Knochenangebotes, allfillig notiger
chirurgischer Eingriffe zur Vorberei-
tung des Implantationssitus und der
machbaren prothetischen Versor-
gung (Abb. 1).

Sorgfaltige Diagnostik

Die Visualisierung der Planung
ist ein weiterer Vorteil dieser
Systeme. Der Patient sieht mithilfe
der bildlichen Darstellung in drei Di-
mensionen und auf Schnittbildern
ganz genau, was der Behandler ihm
erkldren will. Ein Bild sagt mehr als
tausend Worte. Dies vereinfacht die
Patienteninformation deutlich fiir
beide Seiten. Fiir den Behandler ver-
einfacht es die Entscheidungsfin-
dung, ob eine Implantation indiziert

e s

wihrend der Implantatplatzierung
zu rechnen. Diese kann — ob konven-
tionell mit offener Chirurgie oder
transgingival — optimal geplant und
klinisch gelassen angegangen wer-
den. Es ist also fiir beide Seiten ein
beruhigender Informationsgewinn
vorhanden.

¥y 2¢

\ o

Abb. 1a, b: Die achsengerechte und prothetisch korrekte Positionierung der Implantate kann préioperativ prizise geplant und der Patient bereits im Vorfeld iiber lokale chirurgische MafSnahmen (hier bukkale Knochenaugmentation, Sinus-

auch die Wiederherstellung der Ge-
sichtsmorphologie durch Einstel-
lung der Kauebene, der Bisshohe,
derLippen- und Wangenstiitze. Dazu
muss das verloren gegangene Gewebe
des Kieferkammes wiederaufgebaut
werden, sei es mit chirurgischen oder
prothetischen Mitteln.

bodenelevation etc.) informiert werden. — Abb. 2a, b, c: Die schienengefiihrte, transmukosale Implantatplatzierung iiberfiihrt die virtuelle Planung dreidimensional auf den Patienten bei minimaler Invasivitiit.

sche. Grundsitzlich steht einer The-
rapie mit modernen Technologien
im Rahmen eines gerodontologi-
schen Konzeptes nichts entgegen.
Implantate sind ein wichtiges thera-
peutisches Mittel und vereinfachen

oft mehrere systemische Erkrankun-
gen mit Auswirkungen auf das kar-
diovaskulire System (Angina Pecto-
ris), den Zuckerhaushalt usw. Vor
diesem Hintergrund ist die compu-
terassistierte Implantologie (CAI) in

ist oder nicht. Zudem kann er sich
optimal auf einen zukiinftigen Ein-
griff vorbereiten. Bei sorgfiltiger und
detaillierter Diagnostik im Vorfeld
des chirurgischen Eingriffes ist
kaum noch mit Uberraschungen
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Prothetische Kenntnisse
unabdingbar

Fiir das Erreichen eines voraus-
sagbaren Resultatessind prothetische
Kenntnisseund deren Anwendungzu
Beginn der Behandlung unabding-
bar. Die digitale Technologie ist im
synoptischen Gesamtkonzept ein-
geordnet und soll nicht im Allein-
gangeingesetzt werden. Dieklinische
Vorgehensweise fiir die computer-
gestiitzte Implantatplanung richtet
sich nach prothetischen Prinzipen.
Die Vorbereitung des Set-ups ist ins-
besondere bei komplett Unbezahn-
ten einer der wichtigsten Schritte zu
Beginn der Behandlung. Diese Zahn-
aufstellungwird ndmlichinkorrekter
Positionierung in situ zusammen
mit dem Patienten digitalisiert. Die
Wiederherstellung der Kaufihigkeit
von Patienten mit zahnlosem Ober-
kiefer ist bei fortgeschrittener Kiefer-
atrophie mit erhohtem Behand-
lungsaufwand verbunden. Die orale
Rehabilitation beinhaltet dabei nicht
nur den Ersatz der Zihne, sondern

Die dreidimensionale Bildge-
bung basiert auf der klassischen
Computertomografie oder der digi-
talen Volumentomografie. Einmal
auf dem Bildschirm des Computers,
muss der Behandler sicher sein, dass
die Kronenposition(en) klinisch ak-
zeptabel ist. Deshalb muss das Set-up
klinisch mit dem Patienten gemein-
sam begutachtet und fiir die weitere
Verwendung in der Planung freige-
geben werden.

Vorteile schablonengefiihrter
Chirurgie
Viele Systeme bieten zudem die
Moglichkeit, die virtuelle Planung
in eine chirurgische Schiene zu iiber-
tragen und diese fiir eine minimal-
invasive Implantatplatzierung zu
verwenden (Abb. 2). Klinische Stu-
dien zeigen, dass mit einer Ungenau-
igkeit von rund 0,5mm bis 1,5 mm
in der Horizontalen auf Hohe der
Implantatschulter respektive des
Implantatapex zu rechnen ist. Die
=
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Veranstaltungsort | Kongressgebiihren

Workshops > Kostenfrei fiir Teilnehmer am Hauptkongress!

Staffel2| WS 2|16.00-18.00 Uhr

Was geht noch mehr mit dem Internet?

Referenten: Dr. Michael Visse liie-systems
Dr. Bernd Hartmann | ieQ health

Staffel 1/ WS 1/13.30-15.30 Uhr
Minimalinvasive Verfahren

fiir die Frontzahndsthetik.
Bleaching, Komposit, Veneers —
ein Uberblick

Referent: Dr. Jens Voss/Leipzig

Seminare

Veneers von A-Z
[12.00-18.00 Uhr

Ein kombinierter Theorie- und
Demonstrationskurs

Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

Chirurgische Aspekte der
rot-weiBen Asthetik
114.00-18.00 Uhr

Ein kombinierter Theorie- und
Demonstrationskurs

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Kaiserswerth

Implantate und Sinus maxillaris
[14.00-18.00 Uhr

Ein kombinierter Theorie- und
Demonstrationskurs

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler/Berlin

Freitag | Samstag | 26./27. april 2013

Parallelveranstaltung

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
|10.00-17.00 Uhr
Unterspritzungstechniken

Dr. Andreas Britz/Hamburg

Nahere Informationen zu den Workshops und Seminaren erhalten Sie unter
www.dgkz-jahrestagung.de

Samstag | 27. april 2013

Hauptkongress

Cosmetic Dentistry — State of the Art
Wissenschaftliche Leitung | Moderation: Prof. Dr. Martin Jorgens/Disseldor?

09.00—-09.05 Uhr Prof. Dr. Martin Jorgens/Dusseldort

Kongresserdffnung

09.05-09.35 Uhr Prof. Dr. Marcel Wainwright/Dusseldort
Pink Eshtetic meets White Esthetic — Techniken,

Herausforderungen, neue Ansatze

09.35-10.05Uhr Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

Risiken und Fehler bei Veneers

10.05-10.35Uhr Prof. Dr. Axel ZolIner/Witten

Funktionelle Aspekte der Implantatprothetik

10.35-10.45Uhr Diskussion

10.45-11.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.30—-12.00 Uhr Prof. Dr. Rainer Buchmann/Duisseldorf
Plastische Chirurgie und Augmentation in

der Parodontologie

12.00-12.30 Uhr Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
Wieviele Korrekturen brauchen Implantataufbauten

wirklich — Asthetik, du nervst!

12.30—13.00 Uhr Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
Asthetische und funktionelle Aspekte adhasiver
Restaurationen im Rahmen postendodontischer

Versorgungen

13.00-13.15Uhr Diskussion

13.15-14.15Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

14.15-14.45Uhr Dr. Sven Rinke/Hanau

Stellenwert der Zahnaufhellung in der Asthetik

14.45-15.15Uhr Dr. Julia Hehn/Nurnberg

Smile Design — the next generation.

Mit detaillierter Analyse zum optimalen Ergebnis!
15.15-15.45Uhr Prof. Dr. Nezar Watted/Jatt (IL)
Korrektur von Zahnfehlstellungen in der

Erwachsenenbehandlung — ein Uberblick

15.45-16.15Uhr Dr. Michael Visse/Lingen
Wie begeistern wir Patienten fir anspruchsvolle
Behandlungen? — Patientenkommunikation,

der Katalysator fiir den zukiinftigen Praxiserfolg

16.15-16.30 Uhr Abschlussdiskussion

Freitag | Samstag | 26./27. april 2013

Helferinnenprogramm

Freitag | 26. april 2013

Hygieneseminar
Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede

09.00-18.00 Unhr (inkl. Pause)

Kursinhalte:

Rechtliche Rahmenbedingungen flr ein Hygienemanagement | Anforderungen
an die Aufbereitung von Medizinprodukten | Wie setze ich die Anforderungen
an ein Hygienemanagement in die Praxis um? | Uberpriifung des Erlernten und
praktischer Teil

Samstag 127. april 2013

Seminar GOZ und Dokumentation
Referentin: Iris Wélter-Bergob/Meschede

09.00—15.00 Uhr (inkl. Pause)

Kursinhalte:

| die wichtigsten Anderungen des Paragrafen-Teils

| derrichtige Umgang mit den neuen Formularen

| die verordnungskonforme Berechnung aller
gednderten Leistungen

| die richtige Dokumentation

| die richtige Umsetzung der Faktorerhéhung mit den richtigen
Begriindungen

| Materialkosten sind berechnungsfahig

I was/wann darf noch aus der GOA berechnet werden

| erste Reaktionen der PKVen

Veranstaltungsort

Hotel Palace Berlin, Budapester StraBe 45, 10787 Berlin, Deutschland
Tel.: +49 30 2502-0, Fax: +49 30 2502-1119, www.palace.de

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und in
unterschiedlichen Kategorien

Tel.: +49 211 49767-20, Fax: +49 211 49767-29

N PRIMECON . ) .
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Kongressgebiihren

Freitag | 26. April 2013 » Pre-Congress
Workshops » kostenfrei fiir Teilnehmer am Hauptkongress

Seminar @ Veneers von A—Z inki. DVD
DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf die Kursgebtihr!
Tagungspauschale*

295,— € zzgl. MwSt.

49,— € 7791 MwSt.

Seminar @ Chirurgische Aspekte
der rot-weiBen Asthetik inki. ovD
Tagungspauschale*

195,—€ 7zg!. MwSt.
35,— € zzgl. MwSt.

Seminar ® Implantate und Sinus maxillaris inki. bvD 195,— € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale* 35,—€ 7291 Mwst.

Bei der Teilnahme am Seminar ©, @ oder © entfallt die Kongressgebiihr fir den Hauptkongress. Hier ist
lediglich die Tagungspauschale in Hohe von 49,— € zzgl. MwSt. zu entrichten. Bitte vermerken Sie Ihre
Teilnahme auf dem Anmeldeformular.

Samstag | 27. April 2013 » Hauptkongress

Zahnarzt (Friihbucherrabatt bis 28.2.2013) 125,— € zzgl. MusSt.

Zahnarzt 150,— € zzgl. MwSt.
Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis) 75,— € zzgl. MwSt.
Studenten (mitNachweis) nur Tagungspauschale
Tagungspauschale* 49,—€ 729l MwSt.

DGKZ-Mitglieder erhalten 25,— € Rabatt auf die Kongressgebiihr!

Helferinnenprogramm
Teilnahme am Freitag | 26. April und Samstag | 27. April 2013

Hygieneseminar (Freitag)
GOZ und Dokumentation
Tagungspauschale (pro Tag)*

99,— € zzgl. Mwst.
99,— € zzgl. MwSt.
49,— € 7791 MwSt.

Parallelveranstaltung
Teilnahme am Freitag | 26. April und Samstag | 27. April 2013

Seminar @ Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen

> |GAM-Mitglied 690,— € zzgl. Must.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)
> Nichtmitglied 790,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale (pro Tag)* 49,— € 7291 MwSt.

* Die Tagungspauschale ist fur jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhaltet Kaffeepausen,
Tagungsgetranke und Mittagessen bzw. Imbiss.

Nahere Informationen zum Programm und den Allgemeinen Geschéftsbedin-
gungen erhalten Sie unter www.dgkz-jahrestagung.de
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“JSeminar @ (Fr)
) Seminar @ (Fr)

TJa I Freitag “JSeminar © (Fr)
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Anmeldeformular per Faxan Titel, Name, Vorname, Tétigkeit DGKZ-Mitglied Kongressteilnahme  Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem
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+49 341 48474'390 Workshops (Fr) 71 712
7 Seminar © (Fr)
oder per Postan ) Seminar @ (Fr)
TJa 7 Freitag ) Seminar © (Fr)
“INein ) Samstag “JSeminar @ (Fr./Sa,)
Titel, Name, Vorname, Tétigkeit DGKZ-Mitglied Kongressteilnahme  Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem
Seminar teilnehmen kénnen.
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Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungskurse

nsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Programm
Unterspritzungskurse
QR-Code einfach mit dem

Smartphone scannen (z. B. mit-
hilfe des Readers Quick Scan)

Veranstalter |

OEMUS MEDIAAG I HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-|

media.de | www.oemus.com

Hinweis: Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher recht-
licher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnarzte kommen. Kldren Sie
bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustédndigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich tiber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken @
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

Termine
21. September 2013
Miinchen, Sofitel Munich Bayerpost

05. Oktober 2013
Berlin, Hotel Palace Berlin

9.00-15.00 Uhr

9.00~-15.00 Uhr

Kursgebiihr
Kursgebtihr pro Kurs inkl. DVD
Tagungspauschale™ pro Kurs

225,—€ 7zgl. MwSt.
49,—€ 7zgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke,
fir jeden Teilnehmer verbindlich.

Dieser Kurs wird unterstiitzt

—— LABORATORIES ——

£ ALLERGAN TE XANE

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen @ @
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Termine
12./13. April 2013
Wien (AT)

26./27. April 2013
Berlin, Hotel Palace Berlin

18./19. Oktober 2013
Miinchen, Hotel Hilton Miinchen City

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V. | PaulusstraBe 1 1 40237 Disseldorf
Deutschland I Tel.: +49 211 16970-79 | Fax: +49 211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

10.00-17.00 Uhr

10.00-17.00 Uhr

10.00-17.00 Uhr

Kursgebiihr
IGAM-Mitglied 690, € zzgl. MwSt.

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft
und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Nichtmitglied
Tagungspauschale® pro Tag

790,— € zzgl. MwSt.
49,— € 7zgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetrénke,
flir jeden Teilnehmer verbindlich.

Die Masterclass — Das schine Gesicht ® ® @
Aufbaukurs flir Fortgeschrittene

Termine
25. Mai 2013
Hamburg, Praxis Dr. Britz

02. November 2013
Hamburg, Praxis Dr. Britz

10.00~17.00 Uhr

10.00-17.00 Uhr

Kursgebiihr

Kursgebihr pro Kurs 690,— € zzgl. MwSt.

In der Kursgebihr enthalten sind Getranke wahrend des Kurses und ein Mittagsim-
biss. Ebenfalls enthalten sind die Kosten des Unterspritzungsmaterials fir die Be-
handlung des jeweiligen Probanden.

Nahere Informationen zu den Kursinhalten und den Aligemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

Faxantwort | +49 341 48474-390

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewahlten Kurs verbindlich an:

° Grundlagenkurs Unterspritzung

Miinchen 21.09.2013 Q
Berlin 05.10.2013 Q

e Kursreihe —Anti-Aging mitInjektionen

Wien
Berlin
Miinchen

IGAM-Mitglied

o Die Masterclass—Das schone Gesicht

12./13.042013 Q Hamburg 25.05.2013 Q
26./27.04.2013 Q Hamburg 02.11.2013 Q
18./19.10.2013 Q
Ja QO Nein Q

TitelVorname | Name

Praxisstempel

DTAT1+2/13

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG
erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail

<=
schablonenge- ‘

fithrte, transmuko-

sale Chirurgie (ohne

Lappenbildung) vermin-

dert die korperliche Belas-

tung wihrend und nach dem

chirurgischen Eingriff. Dazu

tragen folgende Faktoren bei:

« verkiirzte Operationszeit

+ geringere Menge an Lokalan-
asthetikum

+ Compliance minimal bei stabi-
ler Verankerung der Schiene

+minimale Blutung wihrend der
Chirurgie

+vermindertes Risiko einer Nach-
blutung und eines Himatoms nach
dem minimalinvasiven Eingriff

«verminderte Schwellung im Ge-
sichtsbereich

« geringerer Bedarfan Schmerzmitteln

+ Kaufunktion kaum gestort

« Sprechfunktion wenig beeintréich-
tigt.

Bei dlteren Patienten mit relati-
ven Implantationsrisiken kann die
CAI durch die geringe Invasivitit
stressmindernd wirken, die Lokal-
andsthetikummengeinkl. Adrenalin-
zusitze minimieren, peri- und post-
operative Blutungsneigung (Throm-
bocytenaggregationshemmer hiufig

eine Sofortbelastung nur selten gege-
ben ist, scheint die sofortige Wieder-
herstellung der Kaufihigkeit beim
geriatrischen Patienten oft sinnvoll.
Die Nahrungsaufnahme ist deshalb
weiterhin moglich, da es kaum
Schmerzen im Operationsbereich
gibt. Die Patienten konnen somit den
gewohnten Tétigkeiten nachgehen
und brauchen keine postoperative
Rehabilitation. Dies kommt ilteren
Menschen besonders entgegen.

Indikation computer-assistierte Implantologie

Stark reduzierte
Bezahnung

Oraler Zustand

Einzelzahnliicke

Gesund

Reduziert

Medizinischer Zustand

Abb.3: Der Indikationsbereich der CAI erstreckt sich vom gesunden Patienten bis zum
Patienten mit allgemeinmedizinischen Problemen.

vorhanden) verkleinern und fiir die
Wundheilung von Vorteil sein (Abb.
3). Die Problematik der Osteoporo-
sepatienten mit langjihriger oralen
Bisphosphonattherapie (v.a. dltere
Frauen) wird aktuell kontrovers dis-
kutiert. Es scheint nicht ausschlief3-
lich die (kurzfristige) Wundheilung
als vielmehr die mittel- bis langfris-
tige Osseointegration und das Infekt-
risiko von Bedeutung zu sein, wes-
halb die Insertionsart weniger ins
Gewicht fillt. Durch die stabile Ver-
ankerung der chirurgischen Scha-
blone, sei es dental oder mukosal,
kann auch bei erschwerten Situatio-
nen wie leichter Dyskinesie, Husten-,
Wiirgereiz durch Wasserkiihlung in
liegender Position oder édngstlichen
Patienten in einer fiir den Patienten
angenchmen Lage behandelt oder
kurze Pausen eingelegt werden.
Beientsprechender Vorbereitung
und unter Einhaltung von bestimm-
ten Aspekten (Primdrstabilitit, Ein-
drehmoment, Verteilung und Anzahl
der Implantate) kann oft eine erste
Rekonstruktion unmittelbar nach
der Implantatinsertion abgegeben
werden. Obwohl die Indikation fiir

Fazit

Die Einsatz der CAI und der ein-
hergehende relative Mehraufwand in
der praoperativen Abklarung erweist
sich somitin Abhéngigkeit der oralen
und medizinischen Ausgangssitua-
tion im Alter als mehr oder weniger
sinnvoll. Fiir dltere Patienten mit ei-
nem relativen Risiko fiir chirurgische
Eingriffe ist eine individuelle Ein-
schitzung notig.

Dr.med. dent.

Joannis Katsoulis, MAS

Klinik fiir Zahnirztliche
Prothetik der Universitit Bern
Freiburgstr. 7

3010 Bern, Schweiz

Tel.: +41 31 6322539

Fax.: +4131 6324933
joannis.katsoulis@zmk.unibe.ch
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Handstuckspezialist greift
nach globaler Fithrungsposition

NSK entwickelt und produziert seit 1930 qualitativ hochwertige Produkte im Bereich der Dental-,
Medizin- und Industrietechnik. Das globale Vertriebsnetz erstreckt sich dabei auf iiber 130 Lander.

TOKIO - Es ist ein offenes Geheim-
nis, dass japanische Unternehmen
besonders hart von der globalen Fi-
nanzkrise betroffen waren. Fiir einen
der grofiten Dentalhersteller des
Landes stellen Einbuflen im heimi-

schen Markt jedoch inzwischen die
geringste Sorge dar. Nach Angaben
des Firmenprisidenten und CEO
von NSK Nakanishi, Eiichi Naka-
nishi, mit dem Dental Tribune kiirz-
lich die Gelegenheit hatte,im Haupt-
sitz des Unternehmens im japani-

Umsitze von 192 Millionen Euro
verantwortlich zeichnet.

Konsumenten aus fast aller Welt

»2Darum wirken sich die 6kono-
mischen Bedingungen in unserem
Heimatmarktkaum oder gar nichtauf
unser Gesamthandelsvolumen aus.
Wir denken iiberwiegend global, er-
ldutert Nakanishi. Dem 48-J4hrigen
zufolge, der das Unternehmen seit
2000 leitet, ist die starke Marktposi-
tion von NSK selbst in etablierten

Eiichi Nakanishi, rechts, im Gespriich mit DTI-Verleger und Geschiiftsfiihrer Torsten R.
Oemus. (DTI/Fotos Lutz Hiller, OEMUS MEDIA AG)

schen Tochigi zu sprechen, bezieht
das Unternehmen mittlerweile 80
Prozent seiner Einnahmen iiber
seine Handelsaktivitidten auerhalb
von Japan. In den letzten drei Jahren
habe NSK auch besonders gut in eta-
blierten Mirkten wie Europa agiert.
In Nordamerika konnte die Markt-
prasenz durch die Er6ffnung einer
neuen Firmenfiliale in Chicago we-
sentlich erhoht werden,und dastrotz
denkbar ungiinstiger wirtschaft-
licher Bedingungen wie einer hohen
Marktsittigung und dem andauern-
den Wertverlust des Yen gegentiber
dem Dollar. Laut Nakanishi erobere
man inzwischen auch wieder Markt-
anteilein Asien. Dort wurde 2009 ein
regional agierendes Tochterunter-
nehmenin Singapur eréffnet. Als be-
deutender Faktor fiir den Erfolghabe
sich letztlich auch die NSK-Tochter
in Frankfurt am Main erwiesen, die
sich inzwischen fiir fast ein Drittel
der fiir 2011 weltweit gemeldeten

Mirkten auf die Faktoren Innovation
und Qualitit zuriickzufiihren, die es
zusammen mit einer exzellenten Kun-
denbetreuung ermdogliche, Konsu-
menten in fast allen Lindern der Welt
aufer Nordkorea addquat zu errei-
chenund mitProduktenzuversorgen.
Dies war jedoch nicht immer der
Fall. Nach der Firmengriindunginden
1930er-Jahren hatte das Unterneh-
men zundchst mit einigen Start-
schwierigkeiten zu kimpfen. Die Pro-
duktion wurde wihrend des Zweiten
Weltkrieges sogar fiir mehrere Jahre
vollstandig gekappt. Seitdem die Pro-
duktion wieder lduft, ist das Unter-
nehmen jedoch kontinuierlich ge-
wachsen und beschiftigt inzwischen
fast 700 Angestellte in seinen japani-
schen Biiros in Tochigi und Tokio.

AusEezeichnete Ingenieure und
Marketingspezialisten

Heute produziert NSK immer
noch einen Grof3teil seiner Prizi-

e 5

sionsinstrumente selbst, was laut Na-
kanishi eine der Griinde dafiirist, wa-
rum Zahnirzte das Unternehmen in-
zwischen ausschliellich mit der Her-
stellung hochqualitativer Produkte
assoziieren: ,Wir beschiftigen eine
Vielzahl von ausgezeichneten Inge-
nieuren und Marketingspezialisten,
die uns dabei behilflich sind, unsere
Marke fortwihrend zu verbessern
und sie attraktiver fiir Zahnirzte zu
machen.“ Eine von den auf der letz-
tenIDS in Koln vorgestellten Innova-
tionen von NSK ist beispielsweise die
Ti-Max Z-Serie, ein belastbares
Handstiick erster Giite, das iiber
besonders kleine Kopf- und Hals-
dimensionen sowie einen niedrigen
Gerduschpegel verfiigt. Zudem ki-
men die Instrumente beinahe ohne
jegliche Vibration aus. Besonderes
Interesse vor allem von implantolo-
gisch titigen Zahnirzten habe auch
der chirurgische Mikromotor Surgic
Pro erfahren und werde inzwischen
mit einigen Systemen fithrender Im-
plantathersteller angeboten. Fiir die
Produktentwicklung gehe man stets
auf die Bediirfnisse der Kunden ein;
eine Philosophie, die sich in Produk-
ten wie den S-max pico wiederfindet,
welches in Hinsicht auf die Behand-
lung von Kindern entwickelt wurde.

Obwohl sein Unternehmen in
den letzten zehn Jahren neue Markt-
bereiche mit der Einfithrung von
Ultraschallscalern und Polierinstru-
menten erobern konnte, werde man
sich weiterhin vor allem auf die Her-
stellung von Handstiicken und ande-
rem kleinmotorigen Dentalequip-
ment konzentrieren. Dennoch habe
man stets andere Marktbereiche im
Auge, so Nakanishi.,,In Bezug auf die
Handstiicke haben wir immer mehr
Innovationen produziert als unsere
Wettbewerber*, stellt er fest. ,,Unser
Ziel ist es, die Nummer eins weltweit
in diesem Sektor zu werden.“

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Strafie 8
65760 Eschborn
Deutschland

Tel.: 06196 77606-0
Fax: 06196 77606-29
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

‘--:@

Links: NSK stellt immer noch einen GrofSteil seiner Priizisionsinstrumente vor Ort her. Rechts: Unternehmenszentrale in Tochigi, Japan.
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Solutions to
Clinical Controversies

April 25-27, 2013 ® Miami Beach, Florida
Fontainebleau Miami Beach Hotel

BioHorizons
Global Symposium Miami Beach 2013

Zu den Referenten zahlen hochkaratige renommierte
Spezialisten:

Dr. Pikos, Dr. Craig Misch, Dr. Le, Dr. Spagnoli, Dr. Ricci,
Dr. Reddy, Dr. Nevins, Dr. Cooper, Dr. Wang, Dr. Salama,
Dr. Malament, Dr. Garber, Dr. Tuminelli, Dr. Schwarz,

Dr. Shapoff, Dr. Iglhaut, Dr. Neiva, Dr. Linkevicius,

Dr. Allen, Dr. Setter, Dr. Wong, Dr. Reznick, Dr. Russo,
Dr. Steigmann, Dr. Moody, Dr. E. P Allen, Dr. Romanos,
Dr. Novaes, Dr. Troncoso, Dr. Miller, Dr. Gazzotti,

Dr. Cummings, Dr. Leziy, Dr. Carl Misch

Zur Anforderung weiterfihrender
Informationen Uber unser Symposium Miami 2013
nutzen Sie bitte unsere Kontaktdaten.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9
79098 Freiburg

Tel. 0761 55 63 28-0
Fax 0761 55 63 28-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com
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,Die Zukunft wird in der Herstellung von
synthetischen Knochenersatzmaterialien liegen”

Der Einsatz von biologischem oder synthetischem Knochenersatzmaterial: Welche Bedeutung hat dieser heute fiir die Zahnmedizin und welche Materialien
stehen dem Behandler derzeit zur Verfiigung? Prof. Dr. Dr. Frank Palm, MKG-Chirurg am Klinikum Konstanz, gibt Antworten. Von Georg Isbaner.

Unter der Themenstel-
lung ,Qualititsorien-
tierte Implantologie —
Wege zum Langzeit-
erfolg* fand im Oktober
2012 in Hamburg der
42.InternationaleJahres-
kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie
(DGZI) statt. Georg
Isbaner, Redaktionsleiter
Implantologie Journal,
nutzte diesen Anlass, um
mit Professor Dr. Dr.
Frank Palm, Experte im
Bereich von Knochen-
ersatzmaterialien, resor-
bierbaren Membranen und Osteosyn-
thesesystemen, iiberdenheutigen Stand
und die Perspektiven beim Einsatz von
Knochenersatzmaterialienzusprechen.

Georglsbaner:HerrProf.Dr.Dr.Palm,
die Implantologie sto8t heute in im-
mer neue Bereiche vor. Selbst ein stark
reduziertes Knochenangebot stellt
heute keinen limitierenden Faktor
fiir die Insertion von Implantaten
dar. Welche Rolle spielen in diesem
Zusammenhang die Knochenersatz-
materialien, auch im Hinblick auf
autogene Knochentransplantate?
Prof.Dr.Dr.Frank Palm: Knochen-
ersatzmaterialien sind aus der moder-
nen Zahnmedizin nicht mehr weg-
zudenken. Sei es als praventive Maf3-
nahme zum Erhalt des Knochens nach
Extraktionen oder bei der Wiederher-
stellung optimaler Knochen- und Ge-
webeverhiltnisse als Voraussetzung fiir
die Insertion von Implantaten. Wenn
ein Zahn verloren geht — auch im Falle
eines Sofortimplantates—, geht dies im-
mer miteinem Knochen- und Weichge-
webeverlust einher. Aus diesem Grunde
kommt den Knochenersatzmaterialien
im Bereich der Implantologie eine ganz
entscheidende Rolle zu. Insbesondere
im Bereich des Sinusliftes haben sich
die Beta-Tricalciumphosphate (8-TCP)
durchgesetzt. Durch diese Rekonstruk-
tionsmoglichkeiten konnen wir heute
unseren Patienten wieder ein natiirli-
ches Erscheinungsbild ihrer Zihne im
Sinne einer Restitutio ad Integrum ge-
ben. Auch wenn es Fille gibt, bei denen
dafiir ein mehrzeitiger Eingriff notigist.

Welche biologisch-physiologischen
Prozesse vollziehen sich im mensch-
lichen Korper beim Einsatz von Kno-
chenersatzmaterialien mit dem Ziel
der Schaffung von neuem, ortsstin-
digem Knochen?

Dieses Thema ist fiir Implantolo-
gen ein ganz entscheidendes. In der Im-
plantologie dreht es sich in erster Linie
darum, nicht nur Volumen zu rekons-
truieren, sondern mit dem Knochen-
ersatzmaterial dem ortsstandigen Kno-
chen die Moglichkeit zu geben, neuen
biologisch aktiven Knochen zu gene-
rieren. Dieser Knochen wird benatigt,
um spiter eine Osseointegration des
Implantates zu ermdoglichen. Unter die-
sem Gesichtspunkt macht es sicherlich
Sinn, mit resorbierbaren Knochener-

Prof. Dr. Dr. Frank Palm,
Chefarzt Abteilung MKG-
Chirurgie Klinikum Konstanz.

satzmaterialien zu arbei-
ten, da diese Materialien
peu a peu durch eigenen
Knochen im Sinne einer
Creeping Substitution
(schleichender Ersatz) er-
setzt werden.

Nungibtesheuteaufdem
Markt eine Vielzahl von
Materialien unterschied-
lichster Provenienz. Was
unterscheidet die Mate-
rialien im Wesentlichen?

Dem Behandler steht
heute ein breites wissen-
schaftlich dokumentier-
tes sowie praktisch er-
probtes Spektrum an Knochenersatz-
materialien zur Verfiigung. Unterschei-
det man die Knochenersatzmaterialien
nach ihrer Herkunft, so lassen sich vier
Arten beschreiben:

Meiner Auffassung nach sollte
man die Knochenersatzmaterialien
auch nach ihrem Ursprung einteilen.
Unter diesem Gesichtspunkt hitten
wir zwei grofle Gruppen, nidmlich die
biologischen und die synthetischen
Knochenersatzmaterialien. Bei den
synthetischen Materialien ist Cerasorb
M ein wichtiger Vertreter.

Welche Orientierungshilfe kann man
im Hinblick auf den ,,Goldstandard“
geben?

Mittlerweile ist die Meinungsviel-
falt dariiber, welche Materialien im
Einzelnen als der ,,Goldstandard“ an-
zusehen sind, so breit wie das Spektrum
der angebotenen Materialien.

Frither dachte man, der autologe
Knochen sei Goldstandard auch bei der
Sinusbodenaugmentation. Fiir mich
istesallerdings nicht mehrderautologe
Knochen,sonderndefinitivdas{3- TCP.

WelcheRolle spielen wissenschaftliche
Studien und Langzeiterfahrungen?

Fiir den Anwender ist es ganz wich-
tig, dass die eingesetzten Materialien
auf der einen Seite eine wissenschaftlich
abgesicherte, langfristig positive Pro-
gnose haben und dass sie sich auf der
anderen Seite im tdglichen praktischen
Einsatz bewihrt haben. Cerasorb M
ist ein Material, das schon lange auf
dem Markt ist und zu dem es zahlreiche
Langzeitstudien gibt.

Gleichwohl gibt es bei der Neu- und
Weiterentwicklung von Knochenersatz-
materialien bis hin zu biologisch aktiven
Materialien keinen Stillstand. So werden
kiinftige Innovationen die Optionen in
der Rekonstruktion von kompromit-
tierten Patienten deutlich erweitern. Der
Einsatz des autogenen Knochens wird
hoffentlich mehr und mehr zuriick-
gedringt, sodass bei den Patienten kei-
ne grofSeren Knochenentnahmen mehr

Abb. links: Zustand nach Implantation mit Sinus-Lift (Cerasorb M) im Oberkiefer beidseitig. Implantation im UK regio 44 und 45. —
Abb. rechts: 9-Jahres-Kontrolle. Esistzu erkennen, dass das Knochenregenerationsmaterial weitgehend zu eigenem Knochen umgebaut wurde.

1. Autogene Knochentransplantate, die
sowohl intra- als auch extraoral vom
selben Individuum gewonnen wer-
den.

2.Allogene Knochenersatzmaterialien,
d.h. durch verschiedene Verfahren
aufbereiteter Knochen derselben
Spezies, in unserem Fall also vom
Menschen.

3.Xenogene Knochenersatzmaterialien,
die tierischen Ursprungs sind, und

4.Kiinstlich hergestellte alloplastische
Materialien, die somit rein syntheti-
scher Provenienz sind.

Meiner Auffassung nach spieltauch
nach wie vor der autogene Knochen
wihrend der Implantation eine wich-
tige Rolle, da er eine osseoinduktive
Potenz hat. Die Probleme bei der Ver-
wendung von autogenem Knochen
kennen wir aber auch alle: Er ist eben
nur begrenzt verfiigbar und bei einer
zusitzlichen Entnahme entsteht ein
Entnahmedefekt.

Wenn wir aber tiber die Einteilung
von Knochenersatzmaterialien reden,
meine ich, sollte man auch noch den
Aspektder Resorption beriicksichtigen,
namlich die Einteilung in resorbierbare
und nicht resorbierbare Materialien.
Wichtigster Vertreter der nicht resor-
bierbaren Knochenersatzmaterialien
ist Bio-Oss, das auch nach wie vor der
Marktfiihrer in diesem Bereich ist. Ein
wichtiger Vertreter im Bereich der re-
sorbierbaren Materialien wiire das rein
synthetisch hergestellte Cerasorb M.

In meiner Klinik wird von meinen
Kollegen und mir bei Sinusliftope-
rationen ausschlieSlich Cerasorb M
verwendet. Mit diesem Material sind
immer gute und reproduzierbare Er-
gebnisse moglich. Dies ist ein Segen
fiir den Patienten, da diesem kein
Knochen entnommen werden muss.
Es ist jedoch 8-TCP nicht gleich $3-
TCP. Die Gruppe der 8-TCP ist zwar
unter chemischen Gesichtspunkten
gleich, jedoch gibt es bei den anderen
Eigenschaften erhebliche Unter-
schiede. Einen wichtigen Gesichts-
punkt nehmen dabei die Makroporen
ein, die bei Cerasorb M eine fiir die
Knochenregeneration ideale Konfi-
guration haben.

Des Weiteren spielt auch die Grofle
des Primirkorns eine entscheidende
Rolle. Die Gréfle des Primirkorns hat
eine wichtige Funktion bei der Degra-
dation des Materials. Wenn der partiku-
ldre Zerfall des Knochenersatzmaterials
beginnt und das Knochenersatzma-
terial in seine ,kleinsten Bestandteile®
abgebaut wird, entscheidet die Grof3e
des Primirkorns unter anderem mit,
ob ein anderer entziindungsfreier Hei-
lungsverlauf moglich ist oder nicht.
Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass Cerasorb M fiir mich personlich
definitivder, Goldstandard“im Bereich
des Sinusliftes ist. Im Bereich der verti-
kalen oder gar der horizontalen Aug-
mentationen spielt meiner Auffassung
nach der autologe Knochen nach wie
vor die wichtige Rolle.

gemacht werden miissen. Dies wird
natiirlich die Einsatzmaoglichkeiten fir
Implantate erweitern und letztendlich
zu einer Verbesserung der Lebensqua-
litdt unserer Patienten fithren.

So tragen Sie als Chirurg gegeniiber
dem Patienten die Verantwortung,
iiber gewisse Risiken der angewandten
Augmentationstechnik aufzuklaren?

Das ist sicherlich richtig, aber man
muss nicht nur tiber die angewandte
Augmentationstechnik aufkliren, son-
dern den Patienten auch die unter-
schiedlichen Maoglichkeiten erkléren,
sodass der Patient im Entscheidungs-
findungsprozess mit aktiv einbezogen
werden kann. Insofern muss der Patient
iiber wissenschaftlich belegte Therapie-
optionen im Kontext seiner individu-
ellen Situationen und tiber die Risiken
informiert werden.

Bei den Kollegen, die aufbereite-
ten Rinderknochen einsetzen, wie z. B
Bio-Oss, muss der Patient nochmals
gesondert dartiber aufgeklirt werden,
dass bei ihm aufbereiteter Rinderkno-
chen eingesetzt wird. Bei der Verwen-
dung von synthetischen Materialien
ist eine Aufkliarung dahingehend nicht
erforderlich. Bei den synthetischen Ma-
terialien ist also in dem Sinne nur eine
Aufkldrung tiber die einzelnen Thera-
pieschritte erforderlich, nicht jedoch
iiber die Herkunft des Materials.

Als MKG-Chirurg sind Sie in Ihrer
Arbeit nahezu tiglich auch mit der

B

Problematik des Knochenaufbaus
konfrontiert. Welche Materialien be-
vorzugen Sie und warum?

Mein Team und ich bevorzugen
ausschliefflich synthetische Materialien,
weil ich meine Patienten, auch wenn es
nur theoretisch ist, keinem Infektions-
risiko, das durch den biologischen
Ursprung bedingt ist, aussetzen mdch-
te. Wenn die ,,regenerative Potenz“ des
synthetischen Materials nicht mehraus-
reicht, verwende ich autogene Materia-
lien, also korpereigene Materialien. Ich
personlich sehe keinen Vorteil von Kno-
chenersatzmaterialien biologischen Ur-
sprungsim Vergleich zu den Materialien
mit synthetischem Ursprung.

Esgibt Anwender, die sagen, dass bei
bestimmten nicht resorbierbaren Kera-
miken beim Implantieren ein sehr festes
Gefiihlbeim EinbringendesImplantates
vorhanden ist. Dies ist jedoch nur eine
scheinbare Festigkeit, da das Implantat
nicht in biologisch aktiven festen Kno-
chen eingebracht wird, sondern eben in
eine nicht resorbierbare Keramik, die
wiederum an sich nicht in der Lage ist,
das Implantat aktiv zu osseointegrieren.

Soist fiir mich, wieich schon bereits
erwihnte, Cerasorb M im Bereich des
Sinusliftes das perfekte Material. Ich
mische das Material auch nicht mit
autologem Knochen, weil im Bereich
des Sinusliftes die osteokonduktive Po-
tenz des Materials komplett ausrei-
chend ist. Bei der Diskussion, ob man
Knochenersatzmaterialien syntheti-
schen oderbiologischen Ursprungs ver-
wenden sollte, gibt es viele Argumente.
Ich personlich denke, wir kénnen Kno-
chenersatzmaterialien mittlerweilesyn-
thetisch herstellen, und das sollten wir
auch tun. Meiner Auffassung nach wird
darin auch die Zukunft liegen. Indem
Behandler synthetische Materialien
verwenden, unterstiitzen sie nicht nur
die Industrie, sondern stirken auch
gleichzeitig die Forschung, in diese
Richtung weiterzuarbeiten.

Was ist moglich bei der Arbeit mit
Knochenersatzmaterialien? Sind die
Erwartungen der Zuweiser an den
Chirurgen woméglich zu hoch? Ist
alles umsetzbar?

Die Frage kann man so pauschal
nicht beantworten. Durch die Weiter-
entwicklung der Materialien konnen
wir sicherlich sehr vielen Patienten wei-
terhelfen. Es ist aber letztendlich eine
Frage des Aufwandes.

Durch die Kombination von auto-
genen Materialien und Knochenersatz-
materialien sind wir heute schon in der
Lage, hochatrophe Situationen zu be-
handeln. Patienten, die jahrzehntelang
Vollprothesen getragen haben und bei
denen durch die Kieferatrophie keine
Prothese mehr hilt, konnen implan-
tologisch versorgt werden und unter
funktionellen, aber auch unter dsthe-
tischen Gesichtspunkten rehabilitiert
werden. Das ist sicherlich ein Segen fiir
die Patienten. Aber ich bin mir sicher,
dass wir bei diesem Thema noch lange
nichtam Ende sind.

Vielen Dank fiir das Gesprich!



DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - nr. 1¢2/2013 - 30. 3anuar 2013

International Events 9

Brisante Zukunftsfragen moderner Implantologie
auf Gemeinschaftstagung in Bern diskutiert

»Zuriick zu den Wurzeln” fiihrte die 6. Internationale Gemeinschaftstagung der Schweizerischen, Deutschen und Osterreichischen Gesellschaft fiir Implantologie
vom 29.11. bis 1.12.2012 in Bern. Die Prasidenten der drei groRten implantologischen Fachgesellschaften Dr. Claude Andreoni (SGI), Prof. DDr. Werner Zechner (6GI)
und Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden (DGI) ziehen Bilanz. Von Tina Schneider Y und Jeannette Enders Y , Dental Tribune.

SCAN MICH

Bilder ,,6. Internationale
Jahrestagung SGl, DGI, OGI*“

nm

Der grofie Gemeinschaftskongress wurde im neu erbauten Kursaal Bern veranstaltet.

€ Fortsetzung von Seite 1

Behandlers st es, in der individuellen
Situation eine maf3geschneiderte
Therapie zu wihlen, deren Grund-
lage evidenzbasierte Daten sind. Dies
wurde in vielen Vortrigen bei dieser
Tagung betont.

Prof. Dr. Dr. Terheyden: Nein,
seit jeher hat in der Zahnheilkunde
die Erhaltung der Zihne und die
Vorbeugung von Erkrankungen die
hochste Prioritdt und steht vor dem
Zahnersatz.

Welches sind die zentralen Risiko-
faktoren in der aktuellen Implanto-
logie und welche Losungsansitze
gibtes?

Andreoni: Ein sehr grofies Risiko
in der Implantologie sehe ich darin,
dasszu viele Zahnirzte implantieren,
die keine fundierte implantologische
Ausbildung haben. Zudem ist die
Indikationspalette riesig. Es wird
vom Einzelzahn bis zum totalen Kie-
fer implantiert. Die Selbstiiberschit-
zung einzelner Zahnirzte ist hierbei
sehr grof3. Jeder Behandler sollte das
machen, was er selber beherrscht und
gelernt hat, und Eingriffe, die man
nicht erledigen kann, anderen Kolle-
gen tberlassen. Erst dadurch kann
das Risiko von Misserfolgen und
Komplikationen vermindert werden.

Zechner: Die Anforderungen an
den implantatchirurgischen und/
oder implantatprothetischen Be-
handler sind nicht nur medizinisch,
sondern auch im Bereich der Doku-
mentation, der Aufklirung und der
Behandlungsplanung stark gestie-
gen. Die Riickkehr auf langzeit-
kontrollierte Studien, der Einsatz
evidenzgestiitzter Medizinprodukte
und die Verwendung genauer Pla-
nungen und Planungssysteme sind
dabei hilfreich. Ein fiir mich zentraler
Risikofaktor stellt themeniibergrei-
fend zunehmend auch der Faktor
Zeit dar, der nicht nur in der Implan-
tatchirurgie,sondern vor allemin der

Implantataufklirung und bei der
Wahlvon Belastungsprotokollen ver-
mehrt an Bedeutung gewonnen hat.

Terheyden: Erwiesene systemi-
sche Risikofaktoren sind unter ande-
rem eine Parodontitis in der Vor-
geschichte, Rauchen, ein schlecht
eingestellter Diabetes mellitus, Medi-
kationen wie bestimmte Rheuma-
medikamente oder Bisphosphonate.
Lokale Risikofaktoren sind Mangel
an Knochenmenge und -qualitit. Es
ist wichtig, dass der erstversorgende

1 :
Abb. 1: Dr. Claude Andreoni, Prisident der Schweizerischen Gesellschaft fiir orale Implantologie (SGI). — Abb. 2: Prof. DDr. Werner

Andreoni: Ja, das finde ich abso-
lut richtig, da viele Nischenprodukte
oder -techniken angepriesen werden,
die nur in wenigen Fillen Anwen-
dungfinden. Hierbei spielt dieIndus-
trie eine nicht zu unterschitzende
Rolle, da sie neue Materialien und
Techniken vorantreibt, die nicht fiir
alle anwendbar sind und die vor al-
lem keinen Langzeituntersuchungen
unterstellt wurden. An dieser Stelleist
die Eigenverantwortung des Zahn-
arztes gefragt. So sollten Techniken
ausgewihlt werden, die iiber viele

wiederum die Voraussetzung, unter
den zahlreichen neuen Technologien
diejenigen herauszuarbeiten und zu
dokumentieren, die in weiterer Folge
im niedergelassenen Bereich Einzug
halten werden. Hier sind auch die
drei wissenschaftlichen Schwesterge-
sellschaften SGI, DGI und OGI ge-
fragt, noch mehr Aufklarungsarbeit
zu leisten.

Terheyden: Die Behandlungs-
konzepte sind im Grunde tibersicht-
lich, wenn man sich an die Evidenz-
basierung hilt. Die sehr reiche Aus-
wahlan Materialien und Komponen-
ten wird auch tiberschaubarer, wenn
man darauf achtet, welche Materia-
lien sich langfristig bewéhrt und ei-
ner wissenschaftlichen Uberpriifung
standgehalten haben. Der Einsatz
von neuen Materialien ist ein Balan-
ceakt. Einerseits mochte man Inno-
vationen aus der Industrie fordern
und nutzen. Die Zulassungshiirden
liegen bei Materialien nicht ohne
Grund niedriger als bei Medikamen-
ten.Andererseitskannsich unter dem
Stichwort ,Innovation“ auch man-
ches weniger effiziente Produkt oder
ein ,Me-too-Produkt verbergen,
das unter Umstinden in der Qualitit
dem Original nachsteht. Als Prakti-
ker ist man gut beraten, wenn man
aufbewihrte Qualitit setzt und nicht
jedem Trend sofort ohne kritische
Priifungfolgt. Keinesfalls sollte man—
wie der Schweizer Kongressprasident

i

Zechner, Prisident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Implantologie (OGI). — Abb. 3: Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Président der
Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie (DGI).

Zahnarzt diese Probleme kennt und
erkennt und im Sinne eines Teaman-
satzes beispielsweise zum Knochen-
aufbau Spezialisten einbindet. Dieses
Risikomanagement wird beispiels-
weise durch die SAC-Klassifikation
desITT erleichtert.

Die derzeitige Fiille an Behand-
lungskonzepten, Materialien und
Komponenten macht es dem Be-
handler oft schwierig, die fiir ihn ge-
eignete Vorgehensweise auszuwih-
len. Etliche der neuen Techniken
wiederum weisen kaum die wissen-
schaftliche Evidenz zur Anwendung
in der tiglichen Praxis vor. Sollte
man die Diskussion zukiinftig wie-
der mehr auf die zentralen, Erfolg
versprechenden Aspekte lenken?

Jahre hinweg Erfolg versprechende
Resultate gebracht haben. Den Um-
gang mitneuen Techniken und Mate-
rialien sollte sich der Anwender hin-
gegen Step-by-Step an kleinen Fillen
aneignen und fiir die Praxis kritisch
priifen.

Zechner: Grundlage einer pra-
xistauglichen und in der Praxis ange-
wandten Therapieform sollten in je-
dem Fall evidenzbasierte Therapien
sein. Aufgabe von Universititsklini-
ken und wissenschaftlichen Zentren
ist es zudem, bei neuen Techniken
oder Medizinprodukten Daten zu
sammeln, in Studien zu belegen und
zu publizieren: Ohne Weiterentwick-
lung wird die Schaffung von Lang-
zeitdaten nicht moglich sein. Dies ist

Dr. Claude Andreoni in seiner
Eroffnungsrede auch betont hat —in
der derzeitigen gesamtwirtschaft-
lichen Lageauf Billigprodukte setzen.
Denn Implantate konnen lebenslang
im Korper bleiben und sollten dem
auch standhalten.

Konnen Sie einen Ausblick geben,
was experimentell in Grenzberei-
chen heute moglich ist?

Andreoni: Das ist schwierig zu
sagen. Was ich mir wiinschen wiirde,
wire ein Implantat, das man sofort
belasten konnte. Das wiire etwas, von
dem ich sehr stark in meiner Privat-
praxis profitieren wiirde. Ich konnte
das Implantat einbringen und mit ei-
ner provisorischen Krone versorgen,
ohne Angst haben zu miissen, dass

das Implantat nicht osseointegriert.
Das wire eigentlich dieser Grenzbe-
reich, den ich mir wiinschen wiirde,
aber das steht natiirlich noch in den
Sternen geschrieben.

Zechner: In mehreren Vortrigen
der Gemeinschaftstagung waren
auch thematische Ausblicke auf
Weiterentwicklungen zu finden. Dies
betrifft unter anderen die Weiterent-
wicklung von minimalinvasiven Im-
plantationsprotokollen, Modifika-
tionen von Implantatoberflichen
und nicht zuletzt den Einsatz modifi-
zierter Augmentationsmaterialien.

Terheyden: Ein grofler Fort-
schrittistim Bereich des Tissue Engi-
neering von Knochen festzustellen,
sowohl durch Wachstumsfaktoren
als auch durch Gentechnik. Bislang
scheitern diese Therapien jedoch
noch an den enormen Kosten bezie-
hungsweise an Zulassungshiirden
und einem nicht endgiiltig geklédrten
Nutzen-Risiko-Verhaltnis. Ein eben-
falls experimentell sehr innovatives
Feld ist die komplette digitale Pro-
zesskette zur Herstellung von im-
plantatverankertem Zahnersatz. Je-
doch auch hier stehen Kosten und
Nutzen fiir die Praxis derzeit noch
in einem unklaren Verhiltnis, eine
Weiterentwicklung ist aber zu er-
warten.

Was sind die wichtigsten Botschaf-
ten,die die Zahnirzteinihre Praxen
mitnehmen sollten?

Andreoni: Gemif3 des Titels
»back to the roots“ glaube ich, dass es
die Botschaft des Kongresses war,
dem Zahnarztein wenigins Gewissen
zu reden. Zusitzlich wurden viele
sinnvolle Alternativen fiir die Im-
plantologie aufgezeigt. Aus Behand-
lungssicht sollten zuerst die Thera-
piezweige der konventionellen Zahn-
medizin fiir das Wohl des Patienten
herangezogen und erst danach die
Implantologie zu Hilfe genommen
werden. Die implantologische Lo-
sung ist in den meisten Fillen in den
Hintergrund zu schieben, da schlief3-
lich auch das Risiko besteht, dass das
Implantat an Periimplantiden er-
krankt. So macht es Sinn, zuerst die
Zihne zu erhalten und zu kurieren
und—wennnotig—zu einem spéteren
Zeitpunkt des Lebens Implantate zu
setzen.

Zechner: Wie auf der Tagung
préasentierte Untersuchungen mit
Langzeitergebnissen bis zu 15 Jahren
Beobachtungsdauer gezeigt haben,
ist der Einsatz von evidenzbasierten
Protokollen sowohl fiir Behandler
als auch fiur den Patienten wichtig
und vorhersagbar. An dieser Stelle
mochteich daher vor allem die Kolle-
gen und Kolleginnen, die an dieser
gelungenen Veranstaltung nicht teil-
nehmen konnten, motivieren, sich
bei wissenschaftlich hochwertigen

=
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KITZBUHEL - Die diesjéhrige Inter-
nationale Kieferorthopidische Fort-
bildungstagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Kieferorthopidie
(OGKFO) vom 2. bis 9. Mirz 2013
widmet sich den Themen ,,Wachs-
tum®, ,Behandlungskonzepte der
Klasse II-, Klasse III-Malokklusion®,
»Zahntransplantation® und ,,Schie-
nentherapie®. Nationale sowie inter-
nationale Experten aus Dinemark,
Deutschland, England, Italien und
Polen kommen fiir acht Tage ins K3
KitzKongress nach Kitzbtihel, um zu
diesen Themen zu referieren. Priv.-
Doz. Dr. Brigitte Wendl wird die kie-
ferorthopédische Tagung fiithren.

Dento-Faciales Wachstum
& Sato-Konzept

In der kieferorthopadischen Be-
handlung von Kindern gilt das Kie-
ferwachstum als eine ganz entschei-
dende Komponente. Dr. Christian
Per Rank, Dianemark, wird sich des-
halb dem Thema ,Dento-Faciales
Wachstum — Wachstumsvorhersage
zuwenden. Die Frage, ob Invisalign®

Kieferorthopadie im Herzen der Alpen

2.-9. Mirz 2013 in Kitzbiihel: 42. Internationale Kieferorthopédische Fortbildungstagung der 0GKFO mit Tischdemonstration ,,Vom Praktiker fiir den Praktiker”.

eine ernstzunehmende Alternative
zur festsitzenden Therapie ist, wird
DDr. Birbel Reistenhofer, Wien, an-
hand von Fallbeispielen beantwor-
ten. Der Vortrag, unterstiitzt durch
computeranimierte ClinChecks,
zeigt die vielen Einsatzmoglichkeiten
von Invisalign® Schienentherapie.

_ _aaan

Ao. Univ.-Prof. Dr. Ales Celar, Wien,
geht in seinem Vortrag auf das Sato-
Konzept ein. Fiir die Entstehung ei-
ner Malokklusion spielt neben der
Vertikaldimension die Neigung der
Okklusionsebene eine entscheidende
Rolle. ,Erfolg oder Misserfolg in
der Klasse II-Behandlung — welche

Faktoren zdhlen?“ heifit das Thema
von Prof. Dr. Sabine Ruf, Deutsch-
land.

Neben den deutschsprachigen
Vortrigen wird es auch englischspra-
chige Referate geben, wie zum Bei-
spiel: ,Surgical considerations in
autotransplantation of developing

teeth von Pawel Plakwicz, Polen,
oder ,,Growth of the face: Can it be
predicted?* von Stephen Richmond,
Grof3britannien.

Alle Teilnehmer sind herzlich
eingeladen,eine Tischdemonstration
»Vom Praktiker fiir den Praktiker
abzuhalten. Des Weiteren findet am
Tagungsort eine Dentalausstellung
mit vielen bewihrten Produkten
statt.

Die 42. Internationale Kiefer-
orthopddische Fortbildungstagung
der OGKFO ist fiir das Diplom-Fort-
bildungsprogramm der Osterrei-
chischen Zahnirztekammer mit 40
Fortbildungspunkten approbiert.
Fir die Teilnahme an dem Vor-
kongress werden weitere 17 Fort-
bildungspunkte vergeben.

Tagungsbiiro:
Webergasse 13

6370 Kitzbiihel

Tel. /Fax: 05356 64084
tagung-kitz@aon.at
www.oegkfo.at

«n
Veranstaltungen wie der Tagung in
Bern vermehrt fortzubilden und
gerne einladen, zu der nidchsten Ge-
meinschaftstagung (vom 26. bis 28.
November 2015) nach Wien zu
kommen.

Terheyden: Prof. Giovanni Maio
aus Freiburg im Breisgau betonte in
seinem Vortrag, dass unsere Glaub-
wiirdigkeit als Zahnarzt auch davon
abhinge, dass wir in der Behandlung
unsere Grenzen erkennen, im Team
handeln, uns in der Therapientschei-
dung vom Patientenwohl bzw. der
arztlich-wissenschaftlichen Ethik
und manchmalvon der drztlichen In-
tuition leiten lassen. Dieses war eine
wichtige Botschaft des Kongresses
insgesamt—es gilt,den Arztim Zahn-
Arzt zu erkennen.

Wie zufrieden sind Sie mit dem
diesjahrigen Kongress? Konnten
sich Thre Erwartungen erfiillen?
Andreoni: Ja, und das sage ich
nicht nur, weil wir den Kongress in
der Schweiz organisiert haben. Wir
haben versucht, den Kongress schmal
zu halten — nach dem Motto ,,Klein,
aberfein“—sodassesnichtzuviele Pa-
rallelveranstaltungen gab und jeder
Kongressteilnehmer die Moglichkeit
hatte, das Wichtigste mitnehmen zu
koénnen. Ich denke, das ist uns nicht
so schlecht gelungen. Da momentan
die wirtschaftlichen Verhiltnisse an-
gespannt sind, hatten wir ein wenig
Sorge, wie viele Teilnehmer den Kon-
gress besuchen wiirden. Doch mit
1.400 Zahnarztinnen und Zahnérzten
sind selbst ein grofler Anteil der
Deutschen und Osterreicher in die
Schweiz gereist, was uns sehr erfreute.

Zechner: Als Prisident der dster-
reichischen Gesellschaft méochte ich
besonders herzlich dem gesamten
wissenschaftlichen und organisato-
rischen Team unter der Leitung von
Claude Andreoni und Rino Burk-
hardt gratulieren, die eine beeindru-
ckende Veranstaltung moglich ge-
macht und umgesetzt haben. Fiir
mich haben sich nicht zuletzt durch
das wissenschaftlich hochinteres-
sante Programm und die intensive
Diskussion all meine Erwartungen
erfiillt. Das Feedback der Besucher,
das mir vor Ort als auch im Anschluss
an die Veranstaltung zugetragen
wurde, war hochst positivund unter-
streicht den vor Ort gefiihlten Erfolg
dieser Tagung.

Terheyden: Es war ein sehr har-
monischer Kongress, durchzogen

Parallel zum Wissenschaftsaustausch bei der Gemeinschaftstagung der SGI/DGI/OGI brachte die Implant expo® als Leitmesse fiir die dentale Implantologie die Kliniker aus

vom Geist der Freundschaft zwischen
den drei Gesellschaften aus der
Schweiz, Osterreich und Deutsch-
land. Hierbei hat der Schweizer Pri-
sident des wissenschaftlichen Pro-
gramms, Dr. Rino Burkhardt, wie
er selbst sagte, die Schweizer Menta-
litdt der Nachhaltigkeit, des ,,weniger
ist oft mehr eingebracht — Gedan-
ken, die gut ankamen. Hervorragend
war auch das soziale Programm,
nicht zuletzt das gute Schweizer Es-
sen. Auch vonseiten der Besucher
habe ich ein durchweg positives
Echo vernommen. Allerdings ist die
Schweiz als Kongressstandort nicht
der giinstigste, was man an Hotel-
preisen und Tagungsgebiihren sah.
Der Kongress war nicht zuletzt
raumlich bedingt deutlich kleiner
kalkuliert als iiblicherweise bei der
DGI. Daher freue ich mich auf unse-

Praxis und Labor mit den Herstellern und deren Produkten zusammen. Uber 30 Dentalunternehmen présentierten sich in den Ausstellungsrdaumen des Kursaals.

ren néchsten grofien DGI-Kongress
am 1. Advent 2013 in Frankfurt am
Main.

Was wiirden Sie Ihr personliches
Highlight nennen?

Andreoni: Mein ganz personli-
ches Highlight war der Eingangs-
vortrag von Gastreferent Christian
Gansch, der ein ziindender Moment
fiir den ganzen Kongress war. Mit sei-
nem Charisma hat er als Dirigent
dem ganzen Kongress einen Schub in
die menschliche Richtung gegeben,
und so ein sehr gutes Omen tber
den ganzen Kongress gelegt. Danach
konnten wir in seinem Sinne weiter-
fahren und, wie er sein Orchester,
die Implantologie orchestieren.

Zechner: Da mir der Aufwand in
organisatorischer und zeitlicher Hin-
sicht sehr bewusst ist, freue ich mich
iiber die komplikationsfreie, hochst
gelungene Veranstaltung und gratu-
liere nochmals dem gesamten Team
und der Schwestergesellschaft SGI
sowie dem Partner der youvivo zu
diesem Erfolg der Veranstaltung,
welche in ihrer Gesamtheit fiir mich
als Highlight zu werten ist.

Terheyden: Es ist schwierig bei
der Fille hervorragender Beitrige
etwas herauszugreifen. Mir person-
lich haben die Ehrung von Prof. Dr.
em. Niklaus P. Lang am Festabend
sowie der Vortrag von Prof. Dr.
Giovanni Maio gut gefallen. Uber al-
lem steht fiir mich die Erkenntnis,
dass es eine Sprach- und Interessen-
gemeinschaft mit den Osterreichern
und Schweizern gibt und einen Be-
darf fiir gemeinsame Fortbildung
und Kongresse seitens der Kollegen-
schaft.

Wir bedanken uns sehr fiir das
Gesprichundsindgespanntaufden
nichsten Gemeinschaftskongress
2015 in Wien!
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Unterspritzungskurs
jetzt auch in Wien

2013 mit neuem und effizienterem Kurskonzept.

LEIPZIG — Seit 2005 bietet die OEMUS
MEDIA AG u.a.in Kooperation mit der
Internationalen Gesellschaft fiir Asthe-
tische Medizin e.V. (IGAM) kombi-
nierte Theorie- und Demonstrations-
kurse zum Thema ,,Unterspritzungs-
techniken“ an. Neben den Basiskursen

fand vor allem die vierteilige Kursreihe
inkl. Abschlusspriifung bei Arzten der
unterschiedlichsten Fachrichtungen

regen Zuspruch. Im Laufe der Jahre
wurde das Kurskonzept den verdnder-
ten Bedingungen angepasst. Eigens fiir
die Kurse wurde z. B. eine DVD ,,Unter-
spritzungstechniken® produziert, die
jeder Teilnehmer der Basiskurse inklu-
diertin der Kursgebiihr erhalt.

Fiir 2013 wurde das gesamte Kurs-
system zum Thema ,,Unterspritzungs-
techniken“ nochmals umfassend iiber-
arbeitet und um einen Praxiskurs er-

weitert. Neben dem aktualisierten
Grundlagenkurs betrifft das die Auf-
bau-Kursreihe ,,Anti-Aging mit Injek-
tionen, die von vormals vier auf zwei
Tage inkl. Lernerfolgskontrolle redu-
ziert wurde, sodass an einem Termin
(Freitag/Samstag) an den zentralen
Standorten Wien, Berlin und Miinchen
die gesamte Kursreihe absolviert wer-
den kann.

Kursreihe - Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken:

Grundlagen, Live-Demonstrationen, Behand-
lung von Probanden

12./13. April 2013 | 10.00 - 17.00 Uhr | Wien

Komplett neu im Programm ist
,Die Masterclass—Das schone Gesicht®.
Sie baut auf der Kursreihe ,,Anti-Aging
mit Injektionen auf und findet in
Hamburg in der Praxisklinik Rothen-
baum/Dr. Andreas Britz statt. Im
Zentrum steht die Arbeit am Patienten.
Jeder Teilnehmer der Masterclass muss
an diesem Tag einen Probanden mit-
bringen, der unter Anleitung des Kurs-
leiters einer Unterspritzung unterzogen

wird.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraf3e 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de

8. Internationales
Wintersymposium in Tirol

Unter dem Motto ,Update Implantologie 2013“ trifft sich
die DGOI-Familie in Ziirs am Arlberg.

KRAICHTAL — Um wissenschaftlich
fundierte Standards und Arbeitsabliufe
fiir den Praktiker geht es beim 8. Inter-
nationalen Wintersymposium der
Deutschen Gesellschaft fiir Orale Im-
plantologie (DGOI) vom 24. Februar
bis 1. Mirz 2013 in Ziirs am Arlberg.
Prof. Dr. Georg-H. Nentwig, Fortbil-
dungsreferent der DGOI, stellt unter
dem Leitthema ,Implantologisches
Update2013“ein exzellentes Programm
mit namhaften Referen-
ten zusammen. Beleuch-
tet werden beispielsweise
verschiedene Aspekte der
Bereiche Knochenrege-
neration, Weichgewebs-
management, Sofortver-
sorgung und der periim-
plantiren Infektion.

Im Mittelpunkt der
einwdchigen Fortbildung
steht der fachliche Aus-
tausch mit den Kollegen
und Referenten, den die
Mitglieder der Fachge-
sellschaft in freundschaftlicher Atmo-
sphire pflegen und der sich im Laufe
der Woche unter den bis zu 120 Teil-
nehmern schnell zu einem intensiven
Wissensaustausch entwickelt.

wDer besondere Reiz dieser Ver-
anstaltung ist, dass wir die Themen des

Prof. Dr. Georg-H. Nentwig

Vortragspodiums im sportlichen und
gesellschaftlichen Umfeld des Kon-
gressortes weiter diskutieren. Hier be-
gegnen sich Referenten und Tagungs-
teilnehmer auf Augenhohe®, so Prof.
Dr. Georg-H. Nentwig. Die Teilnehmer
sind in jedem Jahr begeistert von der
freundschaftlichen Atmosphire und
dem hohen fachlichen Niveau der Vor-
trage.

Die einw6chige Fortbildung findet
im ROBINSON CLUB
ALPENROSE in Ziirs
am Arlberg statt. Die
gehobene Infrastruktur
und die vielseitigen
Sportméglichkeiten bie-
ten auch dem mitreisen-
den Partner und Fami-
lien viel Abwechslung.
Zum Rahmenprogramm
gehoren das Slalom-Ski-
rennen und der ziinftige
Hiittenabend am Mitt-
woch.

DGOI Biiro

Bruchsaler Strale 8

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

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

27. ICMFS World Congress

Im Marz dieses Jahres kommen Kiefer- und Gesichtschirurgen aus aller Welt ins winterliche
Bad Hofgastein zum 27. World Congress des Internationalen College for Maxillo-Facial-Surgery.

BAD HOFGASTEIN - Die Kiefer- und
Gesichtschirurgie ist ein dynamisches
Fachgebiet, das sich stindig weiter-
entwickelt. Der 27. World Congress des
International College for Maxillo-Fa-
cial-Surgery (ICMFS) vom 5.bis 9. Mirz
2013 im Congress Centre Bad Hof-
gastein wird sich auf neue Entwick-
lungen in der praktischen Anwendung
der Kiefer- und Gesichtschirurgie und
ihre interdisziplinire Vernetzung kon-
zentrieren. Dabei werden
aktuelle Forschungsergeb-
nisse von internationalen
Fachexperten vorgestellt. .
Das Ziel des Kongresses ist \
es, durch anspruchsvolle
Behandlungskonzepte
eine sichere Behandlung
fiir den Patienten zu er-
moglichen.

Der  Weltkongress
steht in diesem Jahr unter
dem Motto ,Restauration der Orofa-
zialen Funktionen: Das Ziel der Kiefer-
rekonstruktion. Kongressprisident ist
Univ.-Prof. em. Dr. Christian Krenkel,
Salzburg. Das hochqualitative wissen-
schaftliche Programm beinhaltet Pre-
Congress- und Meisterkurse, Podiums-
diskussionen, Vortrige und Poster-
Sessions, eine Industrieausstellung so-
wie mehrere gesponserte Workshops.
Die Veranstaltung bietet den Teilneh-
mern somit einen profunden interdis-
ziplindren Austausch und die Moglich-
keit, alte Freunde zu treffen und neue
Kontakte zu kniipfen.

Krenkel

Referenten und Themen
Univ.-Prof. DDr. Ingrid Grunert,
Osterreich, wird den Vortrag ,,Implant

Univ.-Prof. em. Dr. Christian

dental rehabilitation in
the edentulous jaws —
rulesand danger points—
longterm results pra-
sentieren. ,,Complica-
tions in implantology lautet das
Thema von Prof. Dr. Vitomir Konstan-
tinovic, Serbien. Aus Agypten konnte
ebenfalls ein Experte gewonnen wer-
den. Dr. Ahmed Halim Ayoub wird zu
dem Thema ,, The use of PRF (Platelets
Rich Fibrin) in enhancing dental im-
plant treatment referieren. Dr. Astrid
Wilk aus Frankreich halt den Vortrag
yIndication and performance of oste-
osynthesis of condylar neck fractures“
und Dr. Bojovic Branko, USA, den Vor-
trag,,Facial transplantation: aparadigm
shift. ,Modifier of bone remodeling
following oral-maxillofacial surgery*
wird das Thema von Kenji Mogi, M.D.,
Japan, sein. ,,Current concepts in oral
cancer prognostic factors and clinical
applications* — dieser Thematik wid-

met sich Luiz P. Kowalski, M.D., PhD,
aus Brasilien. Auch deutsche Experten
werden den diesjahrigen Weltkongress
bereichern. So unter anderem Prof. Dr.
Dr. Dr. Konrad Wangerin mit seinem
Vortrag ,,How distraction changed or-
thognathic Surgery*.

Inmitten der Gasteiner Bergwelt

Bad Hofgastein wurde nicht ohne
Grund zum Tagungsort fiir den 27.
ICMES World Congress gewihlt. Der
weltbekannte Kurort hat vieles zu bie-
ten: Ob Restaurants, schéne Geschifte,
grofle Kurparks und Alpenthermen fiir
Geniefler oder spannende Skigebiete
fiir Sportbegeisterte — es ist fiir jeden
etwas dabei.

Die offizielle Kongresssprache ist
Englisch.

Informationen und Anmeldung
www.icmfs-austria.at

ANZEIGE

Preis: € 399,00*

Composi-Tight3D XR.$3

Mit dem neuen Composi-Tight 3DXR™ Xtra
Retentions-Ring haben wir jetzt auch die Losung

fir die bisherigen ,,Problembereiche”

Bild mit freundlicher Geneh-
migung von Norbert Wasch,
Hiickelhoven, Deutschland

1. Verstérkter Ricken

2. Harter Kunststoffkern separiert Zéhne interproximal

3. Weiches Silikon verhindert Kompositiberstéande
durch Anpassung an Zahnanatomie

4. GroBe Ringfufe fur weite Kavitaten

5. Passt durch Aussparung genau Uber den Keil

TSX-KSW-00 Komplettes Starter-Set:

3x Soft Face 3DXR Xtra Retentions-Ringe (blaue kurze Ringenden flr extremen Halt),

100x Slick Bands Antihaft-Matrizen sortiert, 100x Wedge Wands Kunststoff-Interdentalkeile sortiert,
1x Ringseparierzange zum sicheren Positionieren der Ringe.

Testen ohne Risiko mit 60-Tage-Geld-zuriick-Garantie. Lieferung tber Ihr Dental Depot.
Bestellung und weitere Informationen unter +49 (0)2451 971-409.

DENTAL
VISOR

++ + + +

Top Sectional
Matrix

*Gilltig bis zum 28.02.2013 oder solange der Vorrat reicht. Irrtimer und Anderungen vorbehalten. Alle Preise sind UVP zzgl. MwSt.

Garrison Dental Solutions = Carlstrasse 50 « D-52531 Uebach-Palenberg = Deutschland
Tel. +49 (0) 2451 971-409 = Fax -410 = E-Mail: info@garrisondental.net « Web: www.garrisondental.net

Garrison

Dental Solutions
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Apparatives Verfahren fur die klinische Kariesdiagnostik

Im folgenden Fachbeitrag beschreibt Prof. Dr. Anahita Jablonski-Momeni, Marburg, die Handhabung des Gerates CarieScan PRO™ zur Erfassung der Zahnkaries.

Die Diagnose der Zahnkaries zahlt zu
den priméren Aufgaben des Zahnarz-
tes, dabei findet die Erstuntersuchung
der Mundhohle und der Zihne tibli-
cherweise visuell statt. In den letzten
Jahren sind die Anforderungen an eine
genaue Befunderhebung und sichere
Diagnosestellung stark gestiegen,
gleichzeitig wurden die apparativen
diagnostischen Moglichkeiten fiir den
Zahnarzt vielfiltiger, und es kam zu
einer konstanten Neu- und Weiterent-
wicklungverschiedener Verfahren. Ne-
ben der visuellen Erfassung von Lisio-
nen konnen als gédngige Methoden die
faseroptische Transillumination mit
einer Kaltlichtsonde, Fluoreszenz- und
Laserfluoreszenzverfahren, die elektri-
sche Widerstandsmessung und auch
die Anwendung von Rontgenstrahlen
aufgefiihrt werden.

Ein aktuelles apparatives Verfah-
ren fur die Diagnose der Okklusalka-
riesistdie Messungelektrischer Wider-
standswerte an den Ziahnen. Bekannt-
lich besitzt der speichelfeuchte intakte
Zahnschmelz eine elektrische Leit-
fahigkeit. Bei einer kariosen Lision
nimmt das Porenvolumen im Schmelz
infolge von Kalzium- und Phosphat-
verlustzu. Die dadurch erhéhte elektri-
sche Leitfihigkeit des Schmelzes kann
mit geeigneten Verfahren gemessen
und quantifiziert werden.

Ein aktuell verfiigbares Gerit auf
dieser Basis ist der CarieScan PRO™
(CarieScan Limited, Dundee, UK;
Vertrieb fiir Deutschland iiber orange-
dental, Biberach). Hier wird das soge-
nannte ,AC Impedance Spectroscopy
Technique“-Verfahren (ACIST) einge-
setzt!, bei dem ein Wechselstrom durch
den Zahn geschickt und dessen Impe-
danz gemessen wird. Die Impedanz ge-
sunder Zahnhartsubstanz ist deutlich
hoher als die Impedanz von deminera-
lisierten beziehungsweisekarios veran-
derten Zahnflichen. In Untersuchun-
gen,diemitdiesem Verfahren durchge-
fithrt wurden, waren die Untersucher-
Reproduzierbarkeiten im akzeptablen
Bereich.? In-vitro-Studien zufolge soll
dieses Verfahren in der Lage sein, ok-
Klusale Lasionen mit einer Sicherheit
von etwa 93 % aufzudecken.® Fiir tiefe,
versteckte Dentinldsionen (,,deep hid-
den caries®) lag die Treffsicherheit des
Verfahrens sogar bei 100 %.*

Erste klinische Studien zeigen eine
signifikante Korrelation zwischen
den klinischen Untersuchungen und
CarieScan-Messungensowieeinehohe
Reproduzierbarkeit der Messungen.®
Eigene aktuelle Untersuchungen be-
statigen diese Tendenz und zeigen
aulerdem, dass dieses Verfahren eine
hohe diagnostische Giite bei der Erfas-
sung von okklusalen Dentinldsionen
aufweist (Area under the ROC-Kurve
0,88).°

Handhabung des Gerates
fiir die klinische Kariesdiagnose
CarieScan hat einen integrierten
Akku, der zunichst fiir circa vier Stun-
denaufgeladenwird (Abb. 1). Zur Inbe-
triebnahme wird die mitgelieferte Ver-
bindungsmanschette auf den Gerite-
hals gesteckt (Abb. 2) und der Lippen-
haken tiber ein entsprechendes Kabel
mitdem Geritverbunden (Abb. 3). Die
Messungen erfolgen mit Einwegsen-
soren, die tiber die Verbindungsman-
schette mit dem Gerdt verbunden wer-

7a e Sy

einen Zahlenwert auf dem Display
(von 0 bis 100) die Tiefe einer kariosen
Lision an (Abb. 7aundb).

Im Anschluss an eine Messung
konnen direkt weitere Messungen
durchgefithrt werden, indem der
Sensor auf eine andere Stelle (derselbe
oder ein anderer Zahn) gesetzt wird.

den und installiert werden. Mittels ei-
nes mitgelieferten Bluetooth-Sticks
wird der CarieScan vom Rechner er-
kannt. Somit erfolgt die Aufzeichnung
und das Speichern der Daten kabellos.

Alle Daten (Patient, Zahn, Fliche
und Resultate) konnen in der Remote-
View-Software gespeichert werden.

~
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Abb. 1: Das Geriit CarieScan PRO beim Aufladen. —Abb. 2: Aufstecken der Verbindungsmanschette auf den Geriitehals.— Abb. 3: Verbin-
den des Lippenhakens iiber das Kabel an den CarieScan.—Abb. 4: Entnahme eines Sensors aus der Schutzbox.—Abb. 5: Der Sensor ist mit
dem Geriit verbunden.—Abb. 6: Klinische Situation beim Messen mit dem CarieScan.—Abb. 7: Darstellung einer Dentinkaries. 7a: Okklu-
sale Ansicht des Zahnes. 7b: Der CarieScan zeigt eine Dentinkaries an.— Abb. 8: Der Sensor wird von der Manschette entfernt und entsorgt.

den. Je Patient wird ein Sensor aus der
Schutzbox entnommen (Abb. 4). Dazu
wird zunichst eine Folie von der Sen-
sorbox entfernt und der Geritehals
senkrecht auf einen Sensor gesetzt, bis
er einrastet (Abb. 5). Aus hygienischen
Griinden wird vor dem klinischen Ein-
satz eine mitgelieferte Schutzfolie iiber
das Gerit gestiilpt.

Mithilfe von Watterollen werden
die jeweiligen Zihne isoliert und das
CarieScan eingeschaltet. Die zu mes-
sende Zahnoberfliche wird zunéchst
mit einer Multifunktionsspritze fiir
etwa fiinf Sekunden getrocknet, bis der
Speichel entfernt ist. Zu beachten ist,
dass eine Restfeuchtigkeit auf der
Zahnoberfliche die Messwerte beein-
flussen kann.

Nach Einschalten des Gerits zeigt
eine blaue LED-Leuchte am Geriit an,
dassesbereitist fiir die Messungen. Um
den Stromkreis zu schlieflen, wird der
Lippenhaken nun in die Wangen-
schleimhaut des Patienten eingesetzt.
Die Spitze des Sensors wird auf den zu
diagnostizierenden Bereich gesetzt
und leicht angedriickt (Abb. 6). Der
Druck sollte nicht zu fest sein, sonst
wird die Metallquaste gespreizt und die
Messung kann nicht oder nur ungenau
durchgefiihrt werden. Es folgt ein
akustischer Signalton und das Ergebnis
der Messung wird angezeigt. Durch
einen Frequenzwechsel lassen sich
verschiedene Tiefen unter dem Zahn-
schmelz untersuchen, und es wird ein
Spektrum aus Impedanzpunkten er-
stellt. Eine im Gerit vorhandene Soft-
ware analysiert das Impedanzspek-
trum, korrelierend zum klinischen Be-
fund, und zeigt iiber eine Farbcodie-
rungam Gerit (griin, gelb und rot) und

CarieScan erkennt den neuen Mess-
punkt automatisch und startet die
Messung.

Nach Beendigung der Untersu-
chungen wird das Gerit ausgeschaltet,
derSensorvon der Manschetteentfernt
(Abb. 8) und entsorgt. Der Lippenha-
ken ist autoklavierbar, das Gerit und
die Kabel konnen per Wischdesinfek-
tion mit alkoholbasierten Desinfek-
tionsmitteln gereinigt werden.

Dokumentation und
Interpretation der Messdaten

Die Messwerte fiir die einzelnen
Zihne oder Zahnflichen kénnen ma-
nuell in einem geeigneten Dokumen-
tationsbogen aufgezeichnet werden
(Abb. 9). Es besteht auch die Moglich-
keit, die Messwerte automatisch mit
einem speziellen Programm auf einen
Rechner zu iibertragen und zu spei-
chern. Dazu muss zunichst die
RemoteView-Software heruntergela-

CARIESCAN
3
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Patient Name 1D Number

Die Aufzeichnung und Interpretation
fiir jede Lasion erfolgt anhand der
Farbskalaund desnumerischen Wertes
(Abb. 10). Die Ergebnisse der Messun-
gen konnen auf verschiedene Arten
dargestellt werden (Abb. 11a—c).

Auf der Kaufliche der Pramolaren
konnen Daten fiir zwei Messpunkte
(mesialeund distale Grube) erfasstund
gespeichert werden. Auf den Okklusal-
flichen von Molaren konnen zusitz-
lich noch Messwerte fiir die Mitte der
Fissur aufgezeichnet werden.

Die Messergebnisse verschiedener
Sitzungen koénnen gegeniibergestellt
und verglichen werden. So kann auch
digital verfolgt werden, ob es zwischen
den einzelnen Kontrolluntersuchun-
gen zu einem Stagnieren oder Voran-
schreiten einer Lision gekommen ist.
Dies erleichtert das langfristige Moni-
toring von verdéchtigen initialen Li-
sionen. Mit der RemoteView-Software
konnen Patienten-Reports im PDF-

Caries Detection and Monitoring Record

Date Address

~ NOTE
CarieScan PRO

should be used to
. assess posterior

(molar and
premolar) teeth.

Abb. 9: Dokumentationsbogen fiir den CarieScan (Quelle: http://eu.cariescan.com/
resource-centre/downloads/patient-record-form/).

Format generiert und gespeichert be-
ziehungsweise ausgedruckt werden,
fiir eine verbesserte Patientenmotiva-
tion.

Der Einsatz des CarieScan
in der Lehre

In einer modernen, praventiv aus-
gerichteten zahnmedizinischen Lehre
sollte den Studierenden die Moglich-
keit geboten werden, verschiedene Me-
thoden der Kariesdetektion kennenzu-
lernen. Der Einsatz unterschiedlicher
Verfahren (visuell, fluoreszenzbasierte
Verfahren) durch unsere Studierenden
wurde bereits iiberpriift.”* Zur Anwen-
dung des Gerits CarieScan in der Lehre
liegen derzeitkeine wissenschaftlich ge-
sicherten In-vivo-Daten vor,jedoch be-
stand die Moglichkeit, das Verfahren
anzuwenden (Abb. 12). Dabei wurde
vonden Studierendendie Handhabung
des Gerites als ,,fast selbsterklirend®
betrachtet. Die Positionierung des Sen-
sors sei wichtig, um ein ungehindertes
Ablesen der Daten vom Display zu er-
moglichen, sofern keine computerba-
sierte Aufzeichnung durchgefiihrt
wird. Auch hier zeigte der Praxistest,
dass die zu beurteilende Zahnfliche
ausreichend getrocknet werden muss,
da es bei speichelfeuchten Oberflichen
zu Fehlmessungen kommen kann. Der
Einsatz des Gerites wurde bei visuell
yverdichtigen Stellen als eine ergin-
zende Hilfestellung zur Detektion einer
kariosen Verinderungangesehen. In ei-
nigen Fillen konne moglicherweise auf
das Anfertigen von Rontgenbildern zu-
néchst verzichtet werden.

Diskussion

Die moderne Zahnheilkunde bie-
teteine Reihean praventiven und mini-
malinvasiven Interventionsmaoglich-
keiten, die auf die Remineralisation
oder Restauration von initialen kario-
sen Lasionen abzielen und in vielen
Zahnarztpraxen bereits etabliert sind.
Dazu bedarf es jedoch auch des Einsat-
zes von diagnostischen Mafinahmen,
die es dem Anwender erméglichen, ka-
riose Verdnderungen frithzeitig zu er-
fassen.

Umfangreiche Informationsge-
spréche sind regelméfliger Bestandteil
einer patientenorientierten Beratung.
In diesem Zusammenhang gewinnt
die Objektivierung und Dokumenta-
tion von karisen Lasionen einen gro-
en Stellenwert.

Die Entscheidung fiir die Anwen-
dung von zusitzlichen apparativen Ka-
riesdetektionsverfahren ist in der Regel
von den Praxisstrukturen abhingig.
Softwarebasierte Verfahren werden
hauptsichlich in solchen Zahnarztpra-
xen Verwendung finden, die die An-
schaffung digitalisierter Strukturen
bzw. digitaler Dokumentationssysteme
planen oder bereits dartiber verfiigen.
EineeinfachelInstallationund Handha-
bung ist ausschlaggebend fiir die rei-
bungslose Integration von diagnosti-
schen Apparaten in den Praxisalltag.
CarieScan bietet den Vorteil, dass es mit
und ohne Software auskommt. Sollten
die Daten nur notiert werden, so stehen
entsprechende Dokumentationsbogen
fiir die Patientenakte zur Verfiigung.
Das Gerit kann an okklusalen Flichen
sehr gut eingesetzt werden und auch an
vestibuldren und lingualen bzw. palati-
nalen Zahnflichen.
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Diese Ubersicht dient als Entscheidungshilfe fiir die Diagnose. Die anschlieBende Behandlungsplanung liegt im Ermessen des
Anwenders selbst, unter Berticksichtigung alternativer Untersuchungsmethoden und der Risikofaktoren jedes einzelnen Patienten.

Kari

Mittlere
Wahrschein-
lichkeit

Hohe
Wahrschein-
lichkeit

Auswahl \gsmethoden

Abhangig vom Patientenprofil: Minimal-invasive operative MaBnahmen.
Intensive prophylaktische MaBnahmen
90 Intensive prophylaktische MaBnahmen oder operative Behandlung von Patienten mit hohem Kariesrisiko.

p

n 100 Wahrscheinlichkeit von Dentinkaries
M

Prophylaktische Behandlung einschlieBlich Fluoridierung oder Fissurenversiegelung,
Oralhygieneanweisungen, Diatempfehlungen, individuelles Monitoring und verktirzte Recallintervalle.
Héhere Werte geben den Bedarf intensiverer prophylaktischer MaBnahmen an.

Geringe Zahnpasten und Monitoring.

Wahrschein-

Gesunde Zahnsubstanz

lichkeit

Sanfte prophylaktische MaBnahmen
Generelle prophylaktische MaBnahmen wie Oralhygieneanweisungen, Gebrauch fluoridierter

Kontinuierliche Beobachtung, abhéngig vom individuellen Risikoprofil des Patienten.

Abb. 12: Einsatz des CarieScan im klini-
schen Kurs. Vergleich der Messwerte zwi-
schen zwei Kontrolluntersuchungen.

Bekanntlich kann eine Kombina-
tion von mehreren Verfahren die dia-
gnostische Aussagekraft erhohen.’ Ei-
gene In-vivo-Untersuchungen haben
gezeigt, dass durch eine Kombination
von CarieScan mit der visuellen Unter-
suchung92,6 % derklinisch-réntgeno-
logischen Dentinldsionen korrektauch
als solche entdeckt werden konnten.®

Die Interpretation der Messergeb-
nisse ist in drei verschiedene Stufen ge-
gliedert, die eine Aussage tiber das po-
tenzielle Vorliegen von kariosen Verdn-
derungen geben. Zusammen mit den
definitiven numerischen Werten der
Messungen werden entweder praven-
tive oder operative Behandlungsmaf3-
nahmen empfohlen.

In eigenen Untersuchungen wur-
den unter der Anwendung dieser Ska-
lainterpretation einige klinisch und
rontgenologisch gesunde okklusale
Flichen als ,,moglicherweise initialka-
ri6s“ angezeigt (unveroffentlichte Da-
ten). Um eine moglichst prazise Thera-
pieentscheidung treffen zu konnen
und ein eventuelles ,,Overtreatment
zu vermeiden, sollten in jedem Fall
die individuellen, patientenbezogenen
Parameter berticksichtigt werden.

LIT_WNM_DE issue 2

Abb. 11: Verschiedene Moglichkeiten zur
Darstellung von Messergebnissen.

11a: Grafische Darstellung der Mess-
ergebnisse.

11b: Darstellung der Messergebnisse im
Zahnschema.

1lc: Darstellung der Messergebnisse in
Tabellenform.

Schlussfolgerung

Eskann abschlie-
Bend festgehalten
werden, dass fiir eine
definitive Behand-
lungsplanung neben
der Ausdehnung von
kariosen Ldsionen
weitere Faktoren wie
die Kariesaktivitit
des Patienten, das
Mundhygieneverhal-
ten und die Erndh-
rungsgewohnheiten
zu beriicksichtigen sind. Das Alter
des Patienten sowie Faktoren wie die
Lage, Aktivitit und Anzahl der kario-
sen Lésionen spielen weiterhin eine
entscheidende Rolle fiir ein préiven-
tiv und/oder restaurativ
ausgerichtetes Therapie-
konzept.

Oberirztin Prof. Dr.

Anabhita Jablonski-Momeni
Medizinisches Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde

Abteilung fiir Kinderzahn-
heilkunde
Philipps-Universitdt Marburg
Georg-Voigt-Str. 3

35039 Marburg, Deutschland
Tel.: +49 6421 5863215

Fax: +49 6421 5866691
momeni@staff.uni-marburg.de
www.uni-marburg.de
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Abutment mit intelligentem Design

Vollstandige Versorgung auch zahnloser Kiefer auf nur vier Implantaten.

Neu im Produktprogramm der
BioHorizons GmbH sind gerade und
abgewinkelte Multi-Unit Abutments.
Sie ermdglichen beim zahnlosen Kiefer
eine vollstindige Versorgung auf nur
vier Implantaten. Die zwei schrig
eingesetzten Implantate im Bereich
der Seitenzihne werden mit den Abut-
ments versorgt, wo-

Multi-Unit Abutments: Gerade, 17° und
30° abgewinkelt

durch augmentative Mafinahmen re-
duziert oder ginzlich vermieden wer-
denkénnen.

Das System bietet eine grof3e Viel-
faltigkeit bei abgewinkelten Korrektio-
nen und den geringsten Lateralversatz.
Zudembieteteseineselbstzentrierende,
abgewinkelte Korrektion von 22,5 °,um
einen passiven Sitz der Prothesen und
mehr Flexibilitit bei divergierenden
Implantaten sicherzustellen. Die Abut-
ment-Emergenzprofile lassen sich ein-
fach in flachem oder tiefem Gewebe
auf den Implantaten platzieren. Mit
einer Vielzahl von Halshohen ermog-
lichen sie eine optimale Weichgewebe-
konturierung. Fiir eine einhidndige
Ausfithrung der abgewinkelten Abut-

ments sorgt der 0.050 Zoll Hex oder
der Unigrip™ Driver.

BioHorizons GmbH lddt im April
2013 nach Miami Beach, Florida, zum
Global Symposium ein. Zu den Refe-
renten zédhlen u.a. Dr. Pikos, Dr. Craig
Misch, Dr. Le, Dr. Spagnoli, Dr. Ricci,
Dr. Reddy, Dr. Nevins, Dr. Cooper und
Dr.Wang.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9

79098 Freiburg im Breisgau
Deutschland

Tel.: +49 761 556328-0

Fax: +49 761 556328-20
www.biohorizons.com

Optimale Prophylaxe ein Leben lang

Tiefenfluorid bietet besonders lang anhaltende & starke Remineralisationskraft.

Der wesentliche Unterschied zwi-
schen dem Produkt Tiefenfluorid
der Humanchemie GmbH und ande-
ren Fluoridierungen ist die Ausfil-
lung submikroskopischer Kalzium-
fluorid- und Magnesiumfluorid-
Kristallite in der Tiefe der
Trichterporen der Auflocke-
rungszone. Dort sind sie ge-
schiitzt vor Abrasion durch

Kauen oder beim Putzen der

Zihne. So werden fortwih-
rend F--Ionen abgegeben. 5
Durch diese fortwihrende *

Fluoridabgabe hat Tiefen-
fluorid eine besonderslang
anhaltende und starke Re-
mineralisationskraft. Die

Applikation des Produktes erfolgt
dabei durch eine einfache Doppel-
touchierung. Weiterer Vorteil des
Produktes ist, dass die Remineralisa-
tion nicht auf Kosten des Kalziums
der Zahnhartsubstanz erfolgt, son-
dern Kalzium zugefihrt wird und

|
| @ Tiefenfluorid®

A

HUMANCHEMIE GmbH
D-31061 Alfald
Tol. 051 61/2 46 33

Fax 051 81/8 12 26

die Kupferdotierung, die die Keim-
besiedelung hemmt. Die nachhaltige
Wirkung des Préparates bei Karies-
prophylaxe, Remineralisation von
Entkalkungsflecken, Zahnhalsde-
sensibilisierung und mineralischer
Fissurenversiegelung ist in zahl-
reichen wissenschaftlichen Ar-
beiten belegt worden.

Humanchemie GmbH
Hinter dem Kruge 5
31061 Alfeld, Deutschland
Tel.: +49 5181 24633
Fax:+495181 81226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Unverwechselbare Designstrategie

CEREC AC und weitere Sirona-Produkte vielfach ausgezeichnet.

Anlasslich des diesjahrigen Deut-
schen Marken- und Designkongres-
ses empfing Sirona im November
2012 am Unternehmensstandort
Bensheim eine Delegation des Rats
fiir Formgebung (German Design
Council). Als Veranstalter des Kon-
gresses bietet der Rat Teilnehmern

gefithrte Rundgang durch die Ferti-
gung und den Showroom zeigte im
Anschluss die Gestaltung der Gerite
fiir Zahnarztpraxen, Kliniken und
Labore.

Eine starke Markenpolitik und
eine eigene unverwechselbare Design-
strategie haben bei Sirona Tradition

Mitglieder des , Rats fiir Formgebung“ und Unternehmensvertreter kamen in Bensheim zum

Austausch zusammen.

des interessanten Rahmenpro-
gramms den Besuch von ausgewihl-
ten Unternehmen mit herausragen-
der Designkompetenz. Wihrend
ihres Besuchs im modernen Innova-
tionszentrum von Sirona erhielten
die Giste einen Einblick in die Tech-
nologien des Dentalherstellers. Der

und sind erfolgreich. So sind die
Innovationen und das Design der
Sirona-Produkte in den vergangenen
Jahren vielfach ausgezeichnet worden:
Die Behandlungseinheit SINIUS
wurde mit dem ,red dot award:
product design 2012 pramiert.
2010 erhielt die Behandlungseinheit

TENEO fiir die Gestaltung ihrer
Bedienoberfldche EasyTouch einen
iF communication design award. Im
selben Jahr erhielt auch der Dioden-
laser SIROLaser Advance eine ho-
nourable mention des red dot design
awards. 2009 erhielt TENEO als ers-
tes Dentalprodukt in der Geschichte
desrenommierten Designpreises den
iF Gold Award. Auflerdem bekam
Sirona ftir zwei Produkte den renom-
mierten GOOD DESIGN Award. Die
US-amerikanische Auszeichnung
wiirdigte die exzellente Gestaltung
und das tiberzeugende Produktkon-
zept der digitalen Aufnahmeeinheit
CEREC AC und des Diodenlasers
SIROLaser Advance. 2008 gewann
die Kopfstiitze MultiMotion den
iF product design award. 2007 zihlte
das 3-D-Rontgensystem GALILEOS
zu den Preistragern des iF design
awards. AufSerdem zeichnete der Ver-
band der franzésischen Dentalbran-
che das Ultraschallgerit PerioScan
als Innovation des Jahres aus.

Sirona Dental GmbH
Sirona Strafde 1

5071 Wals bei Salzburg
Tel.: 0662 2450-0
contact@sirona.com
Www.sirona.com

Neue Effizienz fiir das
CAD/CAM-Labor

ZENOTEC select ermoglicht das Frasen iiber Nacht.

Anfang des Jahres 2013 kommt das
neueste Frassystem aus dem Hause
Wieland-Dental auf den Markt:
ZENOTEC select kombiniert als
kompaktes CNC-Frissystem mo-
derne 5-Achs-Simultanbearbeitung
mit den Vorteilen einer automati-
sierten Fertigung auf engstem Raum.
Das Frasen iiber Nacht ist dank eines

10-fach Blankwechslers ebensowenig
eine Herausforderung wie die Bear-
beitung neuer Materialien: Die optio-
nale Erweiterung um eine Nassbear-
beitungsfunktion wird die bekannte
Materialpalette z.B. um Glaskerami-
ken und Lithiumdisilikate erganzen.
Der 10-fache Blankwechsler er-
laubt es, die Materialverwaltung in
die Maschine zu integrieren. Eine
umfangreiche Datenbank,,behilt den
Uberblick® tiber die Blanks und wihlt
die je nach Restauration ideale Disc,
die automatisch in die Maschine ein-
gewechselt wird. Bearbeitete Discs

werden in das Magazin zuriickge-
wechselt und konnen ohne Unterbre-
chung des Fréasprozesses entnommen
werden. Ebenso automatisch werden
die Werkzeuge verwaltet. Durch diese
Logistik konnen Auftrige automati-
siertabgearbeitet werden, die Arbeits-
zeit im Labor wird optimal ausge-
nutzt.

WIELAND

Das Herzstiick der ZENOTEC
select ist die Hochfrequenzspindel
mit einer max. Drehzahl von
60.000 /min und 4-fach Hybridkugel-
lagerung. Die Wiederholungsgenau-
igkeit liegt bei 0,003 mm, was fiir die
Prizision dieses Systems spricht.

WIELADENT Handelsges. m.b.H.
Kraimstalstr. 1,4860 Lenzing

Tel.: 07672 93901

Fax: 07672 93903
office@wieladent.at
www.wieladent.at

Produktpiraterie

Zertifizierte Handler bieten Schutz vor Falschungen.

Aus gegebenem Anlass weist 3M ESPE
die Anwender von 3M™ ESPE™
Pentamix™ Automatisches Mischge-
rit auf die Risiken, die von gefélsch-

ten Produkten ausgehen, hin. Von
einem europdischen Hiandler wur-
den fehlerhafte, gefilschte Mischka-
niillen in Umlauf gebracht. Da die
Nachbildungen nicht von 3M ESPE
entwickelt und hergestellt wurden,
kann das Unternehmen weder deren
Sicherheit und Effizienz gewihrleis-
tennoch deren einwandfreie Qualitit
garantieren. Zu den durch Anwender
beschriebenen Mingeln gehoren
u.a. ein schlechter Sitz der Kantilen
auf den Diisen der Schlauchbeutel,
der zu inhomogenen Mischergebnis-
sen sowie dem Auslaufen von Ab-
formmaterial wihrend der Loffelbe-
filllung fithren kann. Zudem kann
durch deren Anwendung das Penta-
mix-Geridt beschidigt werden. Nur

y,“.x_- .r'r‘n éé\"- fﬁ‘v /_“.‘ ben.
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die Verwendung von originalen
Mischkaniilen fiihrt zu dem homo-
genen und blasenfreien Mischergeb-
nis, mit dem Anwender des Geriites
vertraut sind, da diese Produkte
strenge Qualitdtskontrol-

len durchlaufen ha-

Um weiteren
.;\‘ﬂ" Schaden zu vermei-
A/ den, hat 3M ESPE
identifizierten
Nachbildungen konfisziert.
Das Unternehmen wird entspre-
chende Schritte, auch rechtlicher Art,
einleiten, um so die weitere Herstel-
lung und Verbreitung von Filschun-
gen zu stoppen.

Da es fiir den Anwender anni-
hernd unméglich ist, die Filschun-
gen zu erkennen, empfiehlt das
Unternehmen eindringlich, Materia-
lien, Gerite und Zubehorausschlief3-
lich tiber durch 3M ESPE zertifizierte
Hindler zu beziehen.

-_— e

3M ESPE Division
3M Osterreich GmbH
Brunner Feldstrafe 63
2380 Perchtoldsdorf
Tel.: 01 86686-321
cgreider@mmm.com
www.3Mespe.at
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Karies frihzeitig stoppen

Mit Curodont™ konnen initiale Karieslasionen erstmals regeneriert werden.

Das Schweizer Medtech-Unter-
nehmen credentis hat eine Innova-
tion auf den Markt gebracht. Die
Biomatrix Curodont™ induziert
den Aufbau neuer Hydroxylapatit-
kristalle in initialen Kariesldsionen
und ermaglicht so eine tiefenwirk-
same Regeneration. Die Anwen-
dung ist einfach: Curodont™
wird als wissrige Losung auf die

intakte, gereinigte und geitzte \K‘

&

Von dort diffundiert das Ao (I o M aka
enthaltene intelligente | n(‘llul(.i He§ Pw@ﬂm

Zahnoberfliche aufgetragen.

Eiweif3 in den Defekt und

baut dort selbsttitig eine Matrix
auf. Diese induziert die Bildung
neuer Hydroxylapatit-Kristalle,
dhnlich wie bei der Zahnentste-
hung. In einer klinisch-prospek-
tiven Studie konnten bukkale
White-Spot-Lisionen innerhalb
von 30 Tagen von einem aktiven in
einen inaktiven oder reminerali-
sierenden Zustand umgewandelt
werden.*

Neuer Behandlungsansatz

Dr. Dominik Lysek, Griinder
von credentis, erwartet einen star-
ken Trend zu Konzepten, die den
Korper bei der Selbstheilung
unterstiitzen und so den Krank-
heitsverlauf frithzeitig stoppen:
»Wir wollen nicht einfach ein wei-
teres Produkt auf den Markt brin-
gen, sondern einen ganz neuen
Behandlungsansatz in der Praxis
etablieren.

Fluoride wirken nur sehr ober-
flichlich, bis circa zehn Mikro-
metertief. Diein Curodont™ wirk-

*Brunton PA et al. Treatment of early caries le-
sions using biomimetic self-assembling pepti-
des. Journal of British Dentistry (zur Publikation
eingereicht)

**Kirkham, J. et al. Self-assembling peptide scaf-
folds promote enamel remineralization. J Dent
Res 2007; 86(5): 426-430.

4 tad

Eine Packung Curodont™ enthiilt 5 Vials. Mit einem Vial lassen sich 3-4 Liisionen behandeln.

samen naturdhnlichen Peptide drin-
gen dagegen tief in die Initiallision
ein.** Bei der dhnlich positionierten
Infiltration wird wie in der Adhasiv-
technik mit korperfremden Kunst-
stoffen gearbeitet.

Fur die Behandlung mit der
Biomatrix Curodont™ kommen
zum einen junge Patienten mit er-
hohter Kariesaktivitdt infrage. Eine
zweite Indikationsgruppe sind er-
wachsene Patienten mit exponiertem
Dentin. Préiventiv orientierte Praxen
profitieren mit Curodont™ von einer

erhohten Recall-Frequenz von
zwei- bis viermal im Jahr. Das Pro-
dukt wird an interessierte Zahn-
drzte zurzeit nur in Verbindung mit
einer Schulung in der Praxis oder
Klinik abgegeben.

credentis ag

Dorfstr. 69,5210 Windisch, Schweiz
Tel.: +41 56 5602044

Fax: +41 56 5602041
info@credentis.com
www.credentis.com
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Curodont™ diffundiert durch die Poren der hypermineralisierten Oberfliche in die karidse
Lision hinein. Dort baut das intelligente Eiweifs, auch in tieferen Bereichen, selbsttiitig eine
dreidimensionale Biomatrix auf. Mit Kalzium- und Phosphationen aus dem Speichel

werden durch Biomineralisation de novo Hydroxylapatitkristalle gebildet.

DVT-Allrounder fiir scharfe Aufnahmen

Praxen profitieren beim digitalen Rontgen vom Flexi-Field-of-View.

Die Imaging-Spezialisten von Care-
stream Dental haben mit dem CS
9300 Select jetzt einen echten Ront-
genallrounder entwickelt. Das CS
9300 Select bietet dank des Flexi-

Field-of-View vier Volumina (5x5
bis 10x10 cm) in einem Gerit.

Das Flexi-Field-of-View des CS
9300 Select eignet sich fiur DVT-
Aufnahmen vom relevanten Kiefer-
ausschnitt, fiir solche von einem
Quadranten und von beiden Kiefern.
Indikationen gibt es vor allem in der
Implantologie, aber auch in der
Endodontie, Parodontologie oder bei
der Planung provisorischer Veranke-
rungen.

Anwender und Patienten profi-
tieren beim CS 9300 Select von der
digitalen 2-D-Panorama- und leis-
tungsstarken 3-D-Bildgebung. Die
optimale One-Shot-Ceph-Funktion
mit automatischer Markpunkter-
kennung erméglicht die Anfertigung
von hochwertigen Aufnahmen bei
niedriger Strahlendosis in nur einer
Sekunde. Die intuitive Bedienober-
fliche, das computerbasierte Steue-
rungssystem und voreingestellte Pro-
gramme machen Untersuchungen
schneller und einfacher. Mit der
benutzerfreundlichen 3-D-Bildge-

bungssoftware CS Imaging mit Im-
plantationsplanungsmodul konnen
die Aufnahmen vielfiltig bearbeitet
und visualisiert werden. Das CS 9300
Select ist DICOM-konform und
kompatibel mit Drittanbieter-Soft-
ware wie NobelGuide, SimPlant und
SureSmile. Dank der Bildauflosung
von bis zu 90 um erstellt es fiir nahe-
zu alle diagnostischen Fragestellun-
gen aussagekriftige Bilddaten. Die
hohe Detailwiedergabe und die ein-
fache Handhabung erméglicht eine
bessere Behandlung und eine opti-
mierte Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Patient — und das zu
einem tberzeugenden Preis-Leis-
tungs-Verhiltnis.

Carestream Dental
Hedelfinger Strafie 60

70327 Stuttgart, Deutschland
Tel.: +49 711 20707-306
Fax:+4971120707-331
europedental@carestream.com
www.carestreamdental.com

Preisgarantie bis 2014

Premiumprodukte zu wettbewerbsfahigen Preisen
verspricht Nobel Biocare.

Bereits seit vier Jahren hilt das Unter-
nehmen die Preise konstant bezie-
hungsweise hat diese im letzten Jahr
sogar reduziert. Auch fiir 2013 sollen
die Preise nicht erhoht werden und
bis einschlie8lich Februar 2014 kon-
stant bleiben. So konnen Zahnirzte
und Zahntechniker im kommenden
Jahr wieder auf ein gleichblei-
bendes Preisniveau vertrauen.
»Behandlungs- und Pla-
nungssicherheit fiir un-
sere Kunden standen im
Vordergrund der Entscheidung dieser
weiteren Preisgarantie fiir die Lainder
Osterreich und Schweiz, so Ralf
Barschow, Regional Director DE-
AT-CH (Deutschland, Osterreich,
Schweiz) Nobel Biocare, anlisslich
der Gemeinschaftstagung der SGI,
DGI und OGI in Bern Ende Novem-
ber 2012. Michael T. Studer, Ge-
schiiftsfithrer Nobel Biocare Schweiz
und Osterreich, prizisiert weiter:
,Letztes Jahr haben wir unsere Preise
reduziert, um unsere Kunden in ei-
nem schwieriger werdenden Markt-
umfeld auch diesbeziiglich bestmog-
lich zu unterstiitzen.

S<Immer mit dem Gedanken,
die Implantologie fiir die Patienten

weiterzuentwickeln, so Barschow,
~erweiterte Nobel Biocare das Leis-
tungsangebot im Produkt- und Ser-
vicebereich.“ So unterstiitzt das
Unternehmen seine Kunden in der
Schweiz und Osterreich mit praxis-

Nobel
Biocare

orientierten Fortbildungen und
umfangreichen Serviceleistungen in
ihrem Bestreben, die implantologi-
sche Therapie fiir die Patienten noch
sicherer und attraktiver zu machen.
Dazu Barschow: ,Auch die gleich-
zeitig konsequente Preispolitik
dient letztendlich dem Wohle des
Patienten.

Nobel Biocare Osterreich GmbH
Linke Wienzeile 244, 1150 Wien
Tel.: 01 892 899031

Fax:01 892 899022
Eva.klein@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Erfolgreiches
Kommunikationskonzept

W&H Dentalwerk erhalt European Change
Communications Award 2012.

Mitarbeiter in den Wandel mit ein-
beziehen — das war das klare Ziel des
Unternehmens W&H Dentalwerk,
als es 2011 das Projekt ,Internal
Branding® ins Leben rief. In gezielten
Workshops war die Belegschaft auf-
gefordert, sich aktiv mit dem Unter-
nehmensleitbild sowie den zentralen
Unternehmenswerten auseinander-
zusetzen. Zusitzlich standen die Or-
ganisationsprinzipien des Produk-
tionssystems sowie Verinderungen
und Zielsetzungen im Vertrieb zur
Diskussion. Damit gelang es W&H,
nicht nur tiber die gesamte Unter-
nehmensgruppe hinweg ein ein-
heitliches Verstindnis von Marken-
werten zu schaffen, sondern auch
die Motivation und das Bewusstsein
fiir den internen Wandel innerhalb
der W&H-Gruppe zu foérdern. Das
Kommunikationskonzept  iiber-
zeugtenichtnurinnerhalb des Unter-
nehmens, sondern stiel auch bei
der hochkaritigen Jury des diesjah-
rigen European Change Communi-
cations Award aus Wissenschaft
und Wirtschaft auf breiten Anklang.
Das Erfolgsprojekt wurde in der
Kategorie ,Branding medium®
(1.000-10.000 Mitarbeiter) mit Platz
2 gekiirt.

Naher zum Kunden

Durch die aktive Beteiligung
seiner Mitarbeiter an innovativen
Verinderungen profitiert W&H
heute nicht nur von aktiv gelebten
Veranderungen in der Organisation
seines weltweiten Vertriebs, sondern
auch vom verbesserten Verstindnis

fiir die bedarfssynchron gestalteten
Prozesse in der Produktion. Durch
die Forderung der Zusammenarbeit
von Vertrieb und Produktion im
Zuge des Kommunikationsprojektes

\

Mit Stolz nehmen Dr. Martina Banze, Di-
rector Marketing bei We»H (Bild rechts),
und Sonja Augustin, Director Sales Proces-
ses bei We&rH, die Auszeichnung fiir das
innovative Kommunikationsprojekt von
Symbiosis Geschiiftsfithrer Hannes Maier
entgegen.

gelingt es W&H, seine Unterneh-
mensaktivititen noch besser an den
Bediirfnissen seiner weltweiten
Kunden auszurichten sowie rasch auf
die Anforderungen des internationa-
len Dentalmarktes zu reagieren.

W&H Austria GmbH
Ignaz-Glaser-Strale 60
5111 Biirmoos

Tel.: 06274 6236-239
Fax: 06274 6236-890
office.at@wh.com
www.wh.com
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Bewerben Sie sich um den Titel , Osterreichs schonste Ordination”!

wp-0 nline.info

WIEN - Thre Ordination sticht
durch eine ungewdhnliche Farb-
gebung, hochwertige Materialien
oder ein durchdachtes Lichtkon-
zept hervor? Die Raumaufteilung

und die Auswahl an Materialien sind
mit viel Liebe zum Detail gestaltet
und schaffen einen Ort mit freund-
licher Atmosphire fiir Thre Patienten
und das zahnirztliche Team? Kurz:
Thre Ordination hat eine unverwech-
selbare Ausstrahlung? Dann bewer-
ben Sie sich um den Dental Tribune
Designpreis 2013!

Stichtag ist der 1. Juli 2013

Ob modern oder klassische Ele-
ganz: Form, Funktionalitit und
Wohlfithlambiente gelten als Krite-
rien fiir Ordinationsinhaber und Ar-
chitekten zur Verleihung des Titels
,Osterreichs schonste Ordination®
welcher 2013 wieder vergeben wird.

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 prasentieren wollen,
nutzen Sie die Chance und bewerben
Sie sich bis zum 1. Juli 2013 um den
Dental Tribune Designpreis 2013!

In Thren Bewerbungsunterla-
gen sollten die Eckdaten der Ordi-
nation, Angaben zum Architekten
sowie zur Baubeschreibung, ein
Grundrissder Ordinationsowie die
freigegebenen Bilder als Ausdruck
und in digitaler Form enthalten
sein.

Unser Tipp: Damit Thre mo-
derne, ideenreiche oder auflerge-
wohnliche Ordination optimal zur
Geltung kommt, empfehlen wir
Thnen professionelle Aufnahmen
vom Fotografen.

Auf der Website www.zwp-
online.info finden Sie alle Infor-
mationen, Teilnahmebedingungen
und die auszufiillenden Bewer-
bungsunterlagen.

OEMUS MEDIA AG

Redaktion Dental Tribune Austria
Stichwort:,,DT Designpreis 2013
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-133
j.enders@oemus-media.de
www.zwp-online.info

Doneus weiter Prasident

Europdischer zahnarztlicher Dachverband CED bestatigte amtierenden Prasidenten.

BRUSSEL — Dr. Wolfgang Doneus,
amtierender Prisident des Council
of European Dentists (CED), wurde
auf der Herbstvollversammlung des
europidischen Dachverbandes der
Zahnirzte Ende des Jahres 2012 in
Briissel mit grofer Mehrheit wieder-
gewdhlt. Der in Oberdsterreich als
Kammerprisident wirkende Zahn-
arzt wird damit fiir drei weitere Jahre
die Geschicke des Verbandes, der die
Interessen von tber 340.000 euro-
péischen Zahnirztinnen und Zahn-
irzten vertritt, lenken.

ZURICH - ,Zuriick zu den alten
Werten® lautet die Strategie, mit der
sich Nobel Biocare in der DE-AT-CH-
Region (Deutschland, Osterreich
und Schweiz) in den kommenden
Jahren kontinuierlich an die Spitze
der Implantathersteller setzen will.
Dass die Riickbesinnung auf die wis-
senschaftliche Tradition des Unter-
nehmens und der partnerschaftliche
Umgang mit den Kunden mehr sind
als ein Lippenbekenntnis, wurde
wihrend des 1. Key Opinion Leader
Meetings der Region DE-AT-CH
Ende November in Ziirich deutlich.
Hierher hatte das Unternehmen die
Wissenschafter verschiedener Uni-
versititen und langjahrige Praktiker
der drei Lander eingeladen, um sich
gemeinsam mit ihnen iiber die fach-
liche wie wirtschaftliche Entwick-
lung der Implantologie und des
Unternehmens Nobel Biocare aus-
zutauschen. In freundschaftlicher
und konstruktiver Atmosphire dis-

o

Die 47 Delegierten aus 26 EU-
Mitgliedstaaten billigten zahlreiche
Entschliefungen, mitdenenanaktuel-
len Vorhaben im Bereich der euro-
péischen Gesundheits- und Binnen-
marktpolitik mitgewirkt werden
soll.

Mit grof3er Mehrheit wurde da-
bei auch eine Charta der Freien Be-
rufe verabschiedet. Die Charta stellt
u.a. Forderungen auf, wie der EU-
Gesetzgeber den spezifischen Be-
diirfnissen der Freien Berufe kiinftig
besser gerecht werden kann.

Partnerschaft fortgesetzt

Kooperation zwischen Colgate und 0SV-Snowboarder geht weit
iiber ein klassisches Sponsoring hinaus.

WIEN - Die Partnerschaft zwischen
Colgate und dem OSV-Snowboard-
Team startet in die ndchste Saison.
Colgate ist seit 2010 Teamsponsor
der erfolgreichen heimischen Snow-
boarder. Schon seit 2008 gibt es eine
Zusammenarbeit mit dem OSV.
Beide Partner sehen sich durch einen
Austausch auf mehreren Ebenen be-
starkt: Einerseits werden gesund-
heitliche Ziele durch richtige Mund-
hygiene unterstiitzt und fordern die
sportliche Leistung. Zum anderen
setzt Colgate auf den Imagetransfer
derjungen,coolen Sportlerim Dialog

Bezug auf die Mundgesundheit sind
die Sportler topfit.

WM & Olympia

Im Lager der Snowboarder jagt
ein Highlight das nachste: Vom 17.bis
27.Janner 2013 wurden in Stoneham
und Quebec City, Kanada, WM-Me-
daillen vergeben. Im Februar 2014
geht es in Sotschi, Russland, um
olympisches Edelmetall. Und im Jahr
2015 ,,brettern® die heimischen Asse
am steirischen Kreischberg bei Mu-
rau vor den eigenen Fans erneut um
WM-Ehren.

Snowboard Team Austria & Colgate freuen sich iiber die erneute Kooperation.

mit der wichtigen Zielgruppe der
Jugendlichen. Denn gerade junge
Menschen sollten noch viel intensi-
ver auf ihre Zahngesundheit achten.
Ein Projekt, das Colgate als Part-
ner des OSV heuer zum dritten Mal
unterstiitzte, ist ein ,,Zahncheck® an
der Universititszahnklinik in Inns-
bruck. Topathleten aus allen Sparten
von Snowboard, Alpin und Nordisch
haben sich im wahrsten Sinne des
Wortes auf den Zahn fiihlen lassen.
Univ. Prof. DDr. Ingrid Grunert, die
Leiterin der Abteilung Zahnerhal-
tung und Zahnersatz der Univer-
sitatsklinik Innsbruck, stellt den Ath-
leten ein gutes Zeugnis aus: ,,Auch in

Neue Strategie mit alten Werten

Nobel Biocare Deutschland, Osterreich und Schweiz lud zum Key Opinion Leader Meeting nach Ziirich ein.

kutierten die Anwender mit Richard
Laube, CEO Nobel Biocare, und sei-
nem Team die Themen Produktstra-
tegie, kiinftige Entwicklungen in den
Bereichen Implantat, Prothetik und
digitaler Workflow sowie Kunden-
orientierung und wissenschaftliches
Arbeiten mit Nobel Biocare.

~Designing for Life”
Dieses Credo gilt bei
Nobel Biocare von der Ent-
wicklung eines Produkts bis
hin zu dessen Fertigung —
zum Wohle des Patienten.
Die modernen Therapie-
konzepte und Produkte fiir
den implantatgetragenen
Zahnersatz sollen die Le-
bensqualitit der Patienten
nachhaltig verbessern. Um
dafiir die notwendige, hohe
Qualitit zu sichern, wurden
die internen Priifverfahren
und Prozesse nochmals opti-

Richard Laube, CEO Nobel
Biocare.

miert und tbertreffen in vielen Be-
reichen nationale als auch interna-
tionale Normen.Zudem sind die Pro-
dukte und Behandlungskonzepte
durcheineVielzahlvon wissenschaft-
lichen Untersuchungen und die Er-
hebung von Langzeitdaten abgesi-
chert. Zurzeit laufen elf interne pro-
spektive Multicenter-Studien und

and Sales Development.

Melker Nilsson, Global Customer

300 externe klinische Studien, die
denhochsten Standards entsprechen,
so Dr. Ingo Braun, Leiter klinische
Forschung.

Partner im Wettbewerb

Die Zahnirzte gelte es im Wett-
bewerb um den Patienten zu stirken.
Darin sieht Melker Nilsson, Global
Customer and Sales Deve-
lopment, eine wichtige Auf-
gabe in der Partnerschaft
zum Kunden. Er stellte das
neue Esthetic Alliance Pro-
gramm vor.

Conical Connection &
NobelProcera

Die Conical Connec-
tion gilt als ein Schliissel-
element der Zukunft fiir
die Implantat-Abutment-
Verbindung. Die Ergebnisse
wissenschaftlicher Unter-
suchungen belegen dieser

Was sagen die 0SV-Boarder?
Benjamin Karl: ,,Ich freue mich,
dass Colgate weiter auf die zuverlassi-
gen Boarder als Werbetrager setzt.
Andreas Prommegger: ,Mit unse-
rem Teamsponsor Colgate haben wir
den besten Partner an unserer Seite,
um Zahnproblemen vorzubeugen.
Julia Dujmovits:,,Ichbinfit—auch
deshalb, weil ich das Angebot der
Colgate-Untersuchung in Innsbruck
wahrgenommen habe.
Marion Kreiner: ,Colgate passt
zum OSV-Snowboardteam wie der
Schnee zum Brett!“

Quelle: www.oesv.at

Verbindung neben dem Vorteil der
hohen Randspaltdichte eine iiber-
durchschnittlichhohere Bruchfestig-
keit. Dieses ist ein wichtiger Faktor
fiir durchmesserreduzierte Implan-
tate, wie das neue NobelActive 3.0,
das nominal tatsichlich nur einen
Durchmesser von 3mm hat und fiir
den Indikationsbereich Frontzahn-
region zugelassen ist.

NobelProcera wird mit dem
Fokus auf die Implantatprothetik
weiter entwickelt. So ist die Software
um neue Features fiir die Konstruk-
tion von Abutments und Briicken er-
weitert worden.

Nobel Biocare Osterreich GmbH
Linke Wienzeile 244

1150 Wien

Tel.: 01 892 899031

Fax:01 892 899022
Eva.klein@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com
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Praparationsregeln fiir Keramik Kronenverlangerung Metallfrei & asthetisch
Manfred Kern, Mitglied der AG Keramik, Das hohe Leistungspotenzial des Die CAD/CAM-Basispfosten erweitern
fasst die Studie von Prof. Dr. Kunzelmann Er:YAG-Laser bei einer Klinischen Kro- ' das Behandlungskonzept auf Zirkon-
zur Neubewertung von Priparations- nenverlingerung zeigt Dr. Avi Reyha- — oxidbasis und stellen die passgenaue

regeln fiir Keramikrestaurationen zu-
sammen. » Seite 20

nyan. Er betont Unterschiede zu konven-
tionellen Verfahren. > Seite 21 f

Verbindung mit dem ZERAMEX® Im-
plantat sicher. » Seite 23

Eine rationale Methode
zur Erhohung der Zahnasthetik

Sowohl ein asthetisches Resultat als auch eine perfekte Versiegelung der Schraubenzugangslocher fiir eine
verschraubte, implantatgetragene, festsitzende Versorgung zu erreichen, gilt als groRRe Herausforderung.
Von Dr. Olivier Etienne, Dr. Etienne Waltmann und Dr. René Serfaty, StraRburg, Frankreich.

Die Entscheidung zwischen einer
verschraubten und einer zementier-
ten implantatgetragenen, festsitzen-
den Versorgung ist komplex und
beinhaltet eine Vielzahl klinischer
und mechanischer Uberlegungen. '3

nur wenige Methoden beschrieben,
die ein besseres dsthetisches Ergebnis
aufweisen. Meistens basierten diese
auf einer zusitzlichen opaken
Schicht? oder einem dentinfarbenen
Composite-Harz.© Leider waren

Biocare). Sie konnen sowohl fiir ein-
zelne Kronen als auch mehrgliedrige
Briicken verwendet werden und sind
in verschiedenen Farben erhiltlich.
In einer fritheren Studie konnten wir
zeigen, dass diese Konstruktionen,

Abb. 1: Schlechtes dsthetisches Ergebnis durch metallkeramische, verschraubte Briicken.
variiert das disthetische Ergebnis von schwarz (a) zu grau (b).

Oft wird der Entscheidungsprozess
hauptsichlich von der Sichtbarkeit
des Schraubenzugangslochs getra-
gen, und dies zieht dann meist auch
ein vergleichsweise schlechtes dsthe-
tisches Ergebnis nach sich. **

Tatséchlich basieren die klassi-
schen Kklinischen Optionen auf
metallkeramischen Kronen (Porce-
lain Fused to Metal Crowns oder
PFM-Crowns), bei denen es sehr
schwierig ist, die graue Firbung der
Metallteileum den Schraubenzugang
der okklusalen Offnung zu kaschie-
ren (Abb. 1).

Bis heute wurden in der Literatur

diese Versuche nur ein Teil der letzt-
endlichen Losung. Tatsdchlich zeig-
ten Kim et. al7, dass eine 1-2 mm di-
cke Schicht eines farbigen Composi-
tes notwendig ist, um die metallene
Schattierung zu verhindern. Ein
wirklich  dsthetisches  Ergebnis
scheint nicht moglich, wenn man
mit verschraubten Materialien mit
Metallkern arbeitet, es sei denn, man
erreicht eine maf3gebliche okklusale
Reduktion fiir die Abutments.

Als Alternative stehen seit 2002
Zirkongeriiste fiir verschraubte, im-
plantatgetragene Versorgungen zur
Verfiigung (Procera Zirconia, Nobel

Abhiingig von der Stiirke der Keramikschicht

bei denen ein Zirkonabutment mit
einem Titanimplantat verbunden
wird, beim Zusammenbau eine re-
duzierte Microgap aufweist. ®
Das Zirkongertst erhilt eine
Glaskeramikverblendung, um eine
finale Morphologie und Asthetik zu
erreichen, sodass ein doppelschichti-
ges Material mit spezifischen Eigen-
schaften fiir jede Schicht entsteht
(Abb. 2). Diese Eigenschaften sollten
speziell berticksichtigt werden, wenn
man eine verbesserte Versiegelung
der okklusalen Schraubenzuginge
erreichen mochte.
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Asthetische Restaurative

Zahnheilkunde”

Statement von Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl*.

er von Zahnirzten und
Wauch Zahntechnikern
mochte per se unisthe-

tischen Zahnersatz produzieren?
Ich denke, niemand der diesen
Beruf ergreift, ist nicht davon
fasziniert, mit den uns zur Ver-
fiigung stehenden Materialien
moglichst naturnahe Rehabilita-
tionen umzusetzen.

Voraussetzung dafiir ist si-
cherlich ein vorhandenes kiinst-
lerisches Grundtalent, verbunden
mit dem Verstindnis fiir Form
und Farbe. Form als mafigeben-
des Merkmal fiir Schénheit und
Attraktivitdt birgt nicht nur ob-
jektive, sondern eben auch sub-
jektive Qualititen, wie schon Im-
manuel Kant anmerkte und defi-
nierte, dass die Bestimmung des
Asthetischen ein subjektiver Er-
kenntnisvorgang ist, in dem ei-
nem Gegenstand von der Urteils-
kraft das Priadikat schon oder
nicht schon zugesprochen wird.
Das Verstindnis der Natur und
Schonheit ist einer der Schliissel-
themen in der Philosophie und
ist unter dem Begriff Asthetik
bekannt.

Der ,,Goldene Schnitt®, durch
Leonardo da Vinci’s Proportions-
studien meistzitiert, ldsst sich je-
doch schon auf Euklid 300 v. Chr.
zurtickfithren. Hier sollten wir
auch einmal klar differenzieren,
was unter dem Begriff Kosmetik

definiert ist, welcher in der Zahn-
heilkunde ebenso oft gerne ver-
wendet wird. Asthetik, die Lehre
von der Schonheit und Kosmetik,
bezeichnet die Korperpflege. Es
liegt also am Einzelnen, in welche
Kategorie Zahnarzt er sich ein-
reihen mochte.

Wir diirfen uns aber auch
nicht der Diskussion verschlief3en,
die Giovanni Maio in seinem Ar-
tikel ,,Die Zahnmedizin zwischen
Heilkunde und Beauty-Indus-
trie“ auf den Punkt bringt.

Der frithere Zahnarzt, der sich
fiir die Behandlung von kranken
Zihnen zustindig fiihlte, wird
im Zuge der Erwartungen des
Beauty-Booms zunehmend zu
einem Dienstleistenden im Auf-
trag der Kosmetik. Eine Zahn-
heilkunde, die sich nur noch von
Marktkategorien leiten lasst, wird
keine Medizin, sondern nur noch
Handwerk sein. Wenn eine der-
artige Dienstleisterethik zum Pri-
mat wird, dann muss klar sein,
dass ab dem Moment, ab dem der
Verkauf und die Wunscherfiil-
lung im Vordergrund stehen, es
sehr fraglich wird, ob sich eine
solche Disziplin noch Medizin
nennen kann.

*Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl, Universitatsklinik
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Graz
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il Abb. 2: Zirkonbasierte, verschraubte Implantatkrone mit einer dop-
ﬂ pelschichtigen Konstruktion. Die Keramikschicht besteht aus Glas-
M keramik, wiithrend das Geriist aus Oxidkeramik besteht. SEM-Abbil-
8 dungen (rechts) zeigen die Struktur der verschiedenen Materialien
(oben: Feldspatkeramik, unten: Zirkon); die obere kann erfolgreich
gedtzt werden, wihrend dies mit der unteren nicht maglich ist.

Abb. 3: Der Passive-Fit des Zirkongeriists muss zuerst sichergestellt
sein (zum Beispiel durch den Sheffield-Test). Das Design des Geriists
sollte fiir eine konstante Keramikveneerstirke sorgen.

1. HF Acid 2.Torque 3. Cotton Pellet 4. Telio Inlay® 5. Phosph. Acid 6. Silane
(out of mouth) Adhesive
omposite

Abb. 4: Schematischer Querschnitt des Zugangskanals, der das klinische Schritt-fiir-Schritt-Verfahren deutlich macht:

1. Flusssiure-Atzung (HF-Atzung) der Feldspatkeramikschicht (auferhalb des Mundes). — 2. Abschliefende Torque-Verschraubung. —
3. Schutz des Schraubenkopfes (Baumwollpellet). — 4. Fiillung mit einem belastbaren Material. — 5. Phosphorsiurereinigung der Feld-
spatkeramikschicht. — 6. Silanisierung. — Ohne Abbildung: 7. Klebstoffschicht. — 8. Polymerisation des Klebstoffes. — 9. Fiillung des Kanals
mit Compositeharz (Mehrschichttechnik). — 10. Polieren.

Abb. 5: a) Auflerhalb der Mundhdéhle wird das Innere der Zugangsiffnung fiir 120 Sekunden mit Flusssiure geditzt (IPS
Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent), wie es fiir Feldspatkeramik empfohlen wird. Danach wird das Flusssiuregel
griindlich mit Wasser ausgespiilt und mit Luft getrocknet; b) Die Briicke wird zuerst von Hand verschraubt, ehe der Kof-
ferdam installiert wird. Danach werden die Schrauben mit 30 Ncm getorqued, wie es vom Hersteller empfohlen wird;
¢) Ein diinnes Baumwollpellet wird auf dem Kopf der Retentionsschraube platziert und mit einem harten Material bedeckt
(Telio Inlay®, Ivoclar Vivadent). Dieses wird polymerisiert, sodass es eine feste Basis fiir die darauf liegenden Schichten
bildet, die trotzdem leicht zu entfernen ist; d) Das Phosphorsiuregel wird als Reinigungsgel fiir 30 Sekunden aufgetragen,
danach abgespiilt und dann mithilfe des Luftgeblises getrocknet; f) Danach wird ein Haftstoff in den Kanal eingebracht
(ExciTE, Ivoclar Vivadent). Fiir das Innere der Zugangslocher wird ein Mikropinsel verwendet; g) Der letzte Schritt ist die
Lichtpolymerisation des Haftstoffes (20s), bevor der letzte Abschnitt des Zugangsloches gefiillt wird; h) Mehrere Schichten
eines dentinfarbenen Composites werden dann Hicker um Hocker aufgebaut, wobei jeder Zahnhicker einzeln polymeri-
siert wird, um den Konfigurationsfaktor der Versorgung und damit die Polymerisationsspannung zu reduzieren; i) Eine
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Klinisches Verfahren

Nachdem die Passivitit des Zir-
kongeriists klinisch nachgewiesen
wurde (Abb. 3), kann im Labor die fi-
nale Beschichtung angefertigt wer-
den. Bei Folgeterminen werden die
interproximalen und okklusalen
Kontakte eingestellt. Zudem wird das
asthetische Ergebnis noch vor der fi-
nalen Insertion der Versorgung nach
einem einfachen Schritt-fiir-Schritt-
Verfahren iiberpriift (Abb. 4).

Die Glaskeramikschicht muss zu-
erstvorbereitet werden,um die Klebe-
verbindung und damit den Versiege-
lungseffekt zu verstarken. Eine Fluss-
siure-Atzung (HF-Atzung) wird vor
der Anwendung eines Silanhaftver-
mittlers empfohlen, um erfolgreich
Glaskeramikoberflachen vorzuberei-
ten. »'° Flusssdure greift die Glasma-
trix der Keramik an und ftihrt so zur
Erzeugung einer mikromechani-
schen, retentiven Oberfliche. Der
Silanhaftvermittler ermoglicht eine
chemische Verbindung zwischen der
anorganischen Glasschicht und der
organischen Matrix des Harzze-
ments. Aufgrund des hohen Verlet-
zungsrisikos ist die Anwendung von
Flusssdure in der Mundhohle verbo-
ten. Daher muss die Flusssdure be-
reits zuvor auf die finale Insertion
aufgetragen werden: Feldspatkera-
mik, die oft als Keramikbeschichtung
verwendet wird, muss fiir zwei Minu-
ten'' gedtzt, danach griindlich ge-
spiilt und luftgetrocknet werden. Die
klassische Natriumbikarbonat-Neu-
tralisierung wird offenbar tiberfliis-

Zusatzoption ist es, bei sparsamem Farbeinsatz die Charakterisierung der okklusalen Fissuren zu erhohen. Schlieflich werden die zahnschmelzfarbenen Schichten aufgetragen und mit-

hilfe derselben Hocker-fiir-Hacker-Strategie polymerisiert.

Abb 6.: Die Okklusion wird iiberpriift. Minimale Anpassungen sollten vorgenommen werden, um die Zahnschmelzschicht zu erhalten. Zum Schluss erfolgt die Politur.

sig, wenn die Spiilung griindlich aus-
gefithrt wird. 12

Nachdem die Versorgung griind-
lich gedtzt wurde, kann sie eingesetzt
und mit dem finalen Torque ver-
schraubt werden (Abb. 5a). Der
Schraubenkopf muss dabei mit ei-
nem weichen Material abgedeckt
werden, z.B. einem Wattepellet (Abb.
5b), um ihre Entfernbarkeit zu ge-
wihrleisten. Mit grofler Sorgfalt
sollte dabei darauf geachtet werden,
dass diese Schicht nur von geringer
Dichte ist, sodass es nur ein kleines
Risiko dafiir gibt, dass die darauf lie-
genden Materialien bei der Okklu-
sion darin einsinken. Belastbare
Composites wie das Telio Inlay® (frii-
her Fermit®, Ivoclar Vivadent) kann
spter iiber dem Baumwollpellet auf-
getragen und ausgehirtet werden
(Abb. 5c). Danach sollten innere
Glaskeramikoberflichen, die wih-
rend dieser ersten Schritte kontami-
niert wurden, mit Phosphorséure ge-
reinigt werden, bevor die finale Ver-
siegelung erfolgt (Abb. 5d).

Der Silanhaftvermittler wird
zuerst aufgetragen und bedampft
(3min). Danach wird das Haftmittel
vorsichtig auf die inneren Wande der
Zugangslocher aufgetragen, darauf
verteilt und ausgehartet. SchlieSlich
wird das Compositeharz mithilfe der
Mehrschichttechnik platziert. Tat-
sichlich ist die Bulkfiillung eines Ka-
nals die schlimmste Variante fiir den
Konfigurationsfaktor und resultiert
in einer maximalen Schrumpfungs-
spannung. Deshalb sollte das Com-
positeharz geformt und durch die
Zugabe kleiner Mengen auf die
Winde des Kanals ausgehértet wer-
den.

Weiterhin konnen Vertiefungen
und Fissuren mithilfe eines flieffihi-
gen Farbcharakterisierungsmaterials
fiir Direct-Composites (zum Beispiel
Tetric Color®, Ivoclar Vivadent) ein-
gefarbt werden. Nach okklusalen An-
passungen erzeugt die abschlielende
Politur ein realistisches und biome-
trisches Ergebnis (Abb. 6).

Zusammenfassung

Verschraubte, implantatgetra-
gene, festsitzende dentale Versorgun-
gen konnen von einem ésthetischen
Geriist profitieren, wenn ein zirkon-
basiertes Kernmaterial verwendet
wird. Dabei sollte ein strenges Be-
handlungsprotokoll zur Fiillung der
Schraubenzugangslocher eingehal-
ten werden, um ein isthetisches
Ergebnis mit minimalem
Spaltbildungsrisiko zu er-
halten.

Literaturliste

Ubersetzung aus Originalbeitrag: ,,Ferme-
ture esthétique des puits de vissage en pro-
thése supra-implantaire transvissée.
(Etienne O. et al. Clinic, vol. 33 (10); 2012)
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Es gab in den letzten Jahren kaum
eine zahnirztliche Veranstaltung,
indernichtauch dsthetisch/kosme-
tische Gesichtspunkte der zahn-
arztlichen Therapie beleuchtet
worden wiren, und auch zahnirzt-
liche Fachpublikationen widmen
sich der Thematik in zahlreichen
Beitragen. Eines wird dabei immer
wieder deutlich — die Qualitit der
zahnirztlichen Leistung ist ent-
scheidend fiir den Erfolg. Um den
Selbstzahler, der eine vor allem kos-
metisch motivierte Behandlung
wiinscht, zufriedenstellen zu kon-
nen,bedarf es absoluter High-End-
Zahnmedizin.

Unter dem Thema ,,Cosmetic
Dentistry — State oft the Art“ ladt
die Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin e.V.
(DGKZ) am 26.und 27. April 2013
zu ihrer Jubildiumstagung anléss-
lich ihres 10-jahrigen Bestehens

Cosmetic Dentistry - State of the Art

Jahrestagung der DGKZ: Auch in diesem Jahr werden hochkaritige Referenten aus Wissenschaft und Praxis einen Uberblick
iiber die asthetisch/kosmetisch orientierte Zahnmedizin geben.

nach Berlin ein. Auch in diesem Jahr
bietet sie ein anspruchsvolles Pro-
gramm. Standenin denletzten Jahren
u.a. spezialisierte Themen wie Funk-
tion, rot-weifle Asthetik sowie Kera-
mik- und Kompositrestaurationen
im Mittelpunkt, hat man sich mit
der Jubildumstagung das Ziel ge-
setzt, einen moglichst umfassenden
Uberblick iiber die aktuellen Stan-

dards und Trends in der dsthetisch/
kosmetisch orientierten Zahnme-
dizin zu geben sowie Marketing-
Aspekte und wirtschaftliche Fragen
zu beleuchten.

Im Rahmen des Pre-Congress-
Programms am Freitag finden kom-
binierte Theorie- und Demonstra-
tionskurse zu den Themen ,,Veneers
von A—Z“ mit Dr. Jiirgen Wahlmann

sowie ,Chirurgische Aspekte der
rot-weiflen Asthetik“ mit Prof. Dr.
Marcel Wainwright statt.

Parallel zum zahnarztlichen Pro-
gramm gibt es an beiden Kongress-
tagen ein Programm fiir die zahn-
arztliche Assistenz mit den Themen
Hygiene, Qualititsmanagement und
GOZ-Abrechnung. Somit bietet die
Jubildaumstagung spannende Fort-

bildung fiir das gesamte Praxis-
team. I

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de

Optimierung der Frontzahnversorgung mit Komposit

Der Workshop , Komposit im Frontzahnbereich” in Innsbruck zeigt, wie es schneller und besser geht.

Mit dem Workshop ,, Komposit im
Frontzahnbereich® geben Ivoclar
Vivadent und Henry Schein am
21.3.2013 ein Update zur Schicht-
technik.

IPS Empress Direct erlaubt eine
einfach zu erlernende Schichttech-
nik, die zu hervorragenden Ergebnis-
sen fuhrt. Der Kurs zielt auf die be-
dingungslose Umsetzung in der Pra-
xis ab und zeigt die Tipps und Kniffe,
die in der Praxis zum Erfolg fiithren.
Alle typischen Fehlerquellen werden
im Kurs ausgeschaltet.

Inhalte wie Pridparationstech-
nik (Klasse IV und III), Zahncharak-
teristika und Zahnalterung, Farb-
wahl, anatomische Schichttechnik
und die Gestaltung von Mammelons,
Haloeffekt, Opaleszenz, Schmelzris-
sen und Fluoroseflecken werden so-

wohl besprochen als auch Hands-on
trainiert. Der Workshop findet bei
Henry Schein Dental in Innsbruck
statt.

Am Abend folgt der Vortrag
»,Grofle Kompositrestaurationen —
vom Hockerersatz bis zur Briicke®
der von Dr. Markus Lenhard, Neun-
kirch, Schweiz, im Stadtforum Inns-
bruck gehalten wird. Die richtigen
Materialien, Instrumente und Tech-
niken vorausgesetzt, konnen heute
mit Komposit auch umfangreiche
direkte Restaurationen wie Onlays
und Kronen erfolgreich gestaltet
werden. Zudem haben Materialent-
wicklungen die Schichttechnik fiir
bestimmte Indikationen erheblich
vereinfacht (Bulk-Fiillungen) und
das Indikationsspektrum erweitert
(glasfaserverstarkte Kompositbrii-

|,

cken).Der Vortragzeigt denaktuellen
Stand der grofSen Kompositrestaura-
tionen. Zahlreiche klinische Fille
zeigen unter Berticksichtigung der
wissenschaftlichen Datenlage die

Vorgehensweise bei Bulk-Fill-Res-
taurationen im Seitenzahnbereich,
die adiquate Schichttechnik mit
Nanohybridkompositim Frontzahn-
bereich und die Gestaltung von faser-

verstirkten Kompositbriicken. Prak-
tische Tipps und Tricks, von der Kon-
taktpunktgestaltung bis zur Farb-
wahl und Ausarbeitung, erleichtern
die klinische Umsetzung.

Der Vortrag ist fiir das zahnarzt-
liche Fortbildungsprogramm der
Osterreichischen Zahnirztekammer
fiir das Fach Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde mit drei Fortbildungs-
punkten approbiert. Die Anmeldung
ist direkt bei Henry Schein mog-
lich: Fax: 0599929999 oder E-Mail:
info@henryschein.at

Henry Schein Dental Innsbruck
Langer Weg 15

6020 Innsbruck
info@henryschein.at
www.henryschein.at

Ein schones Lacheln endet nicht am Eckzahn

Jetzt gibt es eine Weiterentwicklung des Direct Composite Veneering Systems COMPONEER: Die ersten Kompositschalen fiir Pramolaren.

OO0

Bisher war das Einsetzen von Ver-
blendschalen im Seitenzahnbereich
aufwendig und eher eine Ausnahme.
Dank Coltene gibt es eine Weiter-
entwicklung des Direct Composite
Veneering Systems COMPONEER:
Die ersten Kompositschalen fiir
Priamolaren. Die Formen der Pramo-
laren sind symmetrisch und konnen
deshalb sowohl fiir die linken
als auch rechten Quadranten ein-
gesetzt werden. Die Primolaren gibt
es in zwei Grofen (S und L) und in
den Schmelzfarben Universal und
White Bleach. Damit wird die dstheti-
sche Seitenzahnrestauration verein-
facht.

Die Primolaren sind eine Er-
weiterung des bereits bekannten
COMPONEER Systems zur Front-
zahnrestauration. Das System ist seit

fast zwei Jahren auf dem Markt und
hat sich aufgrund seiner Einfachheit
und Schnelligkeit erfolgreich als Al-
ternative zu den bekannten Systemen
etabliert. Es er6ffnet neue Moglich-
keiten, da es eine Weiterentwicklung
der Freihandtechnik ist und sowohl
Zeit spart als auch einfacher in der
Handhabungist. Das Resultat ist eine
komplette Frontzahnrestauration in
nur einer Sitzung.

Neue GroRe XL

Eine weitere Neuheit ist eine zu-
sitzliche Grofe fiir die Frontzihne.
Standen COMPONEER-Schalen bis-
her in den Gréf8en S, M und L zur
Verfiigung, wurde nun auch eine
Ubergrofle entwickelt: XL-Schalen.
Diese Grofle ermoglicht auch die
Restauration bei Patienten mit be-

sonders groflen oder uniiblich ge-
formten Frontzdahnen. Mitinsgesamt
vier Groflen konnen fast alle Fille
abgedeckt werden. Selbstverstind-
lich kénnen die Kompositschmelz-
schalen ganz einfach individualisiert
werden. Gemeinsam mit den neuen
Pramolaren kann der Zahnarzt den
kompletten Zahnbogen von 14-24 in
nur einer Sitzung restaurieren.

Colténe/

Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrale 30

89129 Langenau, Deutschland
Tel.: +49 7345 805-0

Fax: +49 7345 805-201
info.de@coltene.com
www.coltene.com
www.COMPONEER.info
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Eine Neubewertung der Préiparations-
prinzipien fiir Keramikinlays und
-teilkronen fand in den letzten
20 Jahren nicht statt. Ausgehend von
den Priparationsrichtlinien fiir Edel-
metallrestaurationen hat man in
den 80er-Jahren des letzten Jahrhun-
derts die Praparationskriterien fiir sili-
katkeramische Inlays, Onlays und Teil-
kronen solange optimiert, bis die Indi-
kationen mit den damals verfiigbaren
Werkstoffen erfolgreich bedient wer-
denkonnten. Seitdieser Zeitlautetedas
Mantra fiir Vollkeramik in der konser-
vierenden Behandlung stets, dass z.B.
eine Mindestschichtstirke der Okklu-
salfliche von 1,5mm einzuhalten und
der Offnungswinkel groer als der von
Goldinlays anzustreben sei — unbe-
eindruckt von der Tatsache, dass
zwischenzeitlich Dentinadhisive und
Kleber fiir einen innigen Kontakt zur
Restzahnsubstanz sorgen und die mo-
dernen Keramikwerkstoffe einen er-
heblichen Zugewinn an Festigkeit und
Risszahigkeit ausweisen konnen.

Prof. Dr.Karl-Heinz Kunzelmann,
Oberarztan der Poliklinik fiir Zahner-
haltung und Parodontologie der LMU
Miinchen, hatte die alten Pripara-
tionsregeln kritisch unter die Lupe ge-
nommen und in dem Referat ,,Neue
Priparationskonzepte fiir Keramikin-
lays und Keramikteilkronen dazu auf
dem 12. Keramiksymposium Stellung
bezogen.Diehohere Biegebruchfestig-
keit von Lithiumdisilikatkeramik er-
laubt es heute, die Mindestschicht-
stirke der Okklusalfliche auf 1,0 mm
abzusenken. Die Prizision moderner
Press- und CAD/CAM-Technik er-
moglicht es auflerdem, dass man fiir
Keramikrestaurationen den gleichen
Divergenzwinkel wie bei Goldinlays
einhalten kann. Dadurch kann ge-
sunde Zahnhartsubstanz erhalten
werden. Bei koronalen Kavititenauf-
bauten, die direkt auf der Zahnhart-
substanz aufliegen, kann die Keramik-
schichtstirke von Lithiumdisilikatke-
ramik auflerhalb von okklusalen Kon-
takten auf 0,8 mm verringert werden.

Die Frage, ob ein dicker Kompo-
sitaufbau unter einer Keramikteil-
krone die Keramikschichtdicke redu-

7

zieren soll oder ob man auf den Kom-
positaufbau verzichtet, kann zuguns-
ten der dickeren Keramikteilkrone
entschieden werden. Kausimulatio-
nen zeigten, dass die Festigkeit bei ei-
ner dicken Kompositaufbaufiillung
niedriger ist. Die Kausimulation mit
Kauflichenveneers bewies, dass hier
eine Schichtstirke von 0,8 mm aus-
reicht. Im Labor war es sogar mog-
lich, Prifkérper mit 0,3mm und

aman .
| | '

getragen.

abgetragen.

Reduzierte Mindestschichtstarken

Uberpriifung konventioneller Priparationsregeln fiir Keramik. Von Manfred Kern, Wiesbaden, Deutschland.

Abb. 1: Priparationsgrenze im Bereich der okklusalen Kontakte.
Sekunddrkaries im Bereich der Klebefuge.

Abb. 2: Uberkuppelung der Hocker mit einer Teilkrone aus Kera-
mik. Die okklusalen Lasten werden allein vom Keramikmaterial

Abb. 3: Der 2. Molar ist wurzelbehandelt; vertikale Fraktur im
distalen Kavititenabschnitt. Der Zahn wird intrakoronal nicht
oder allenfalls minimal priipariert.

Abb. 4: Endo-Inlay-Krone aus Lithiumdisilikatpresskeramik.
Lingual wurde okklusal weniger als 1mm Zahnhartsubstanz

Abb. 5: Priiparation einer Endo-Teilkrone. Im Bereich okklusaler
Kontaktpunkte sind dickere Keramikschichten erforderlich.

Abb. 6: Priparation fiir Kauflichenveneers auf dem Modell. Es
werden nur die vorhandenen, scharfen Kanten abgerundet.

{ Abb. 7: Kauflichenveneers aus Lithiumdisilikatkeramik vor der

Einprobe.

0,6 mm Dicke mit 1 Million Kau-
zyklen (50 Newton) zubelasten, ohne
dass diese frakturiert sind.
Kunzelmann restimierte, dass
von der bisherigen Forderung,
1,5mm Schichtdicke einzuhalten,
abgewichen werden kann und soll.
Mitadhasivbefestigter Lithiumdisili-
katkeramik kann die Okklusaldicke
im Bereich der Okklusalkontakte auf
1,0mm und auflerhalb okklusaler

Schwerpunktthema Keramik & Asthetik

Natiirlich auf der Internationalen Dental-Schau (IDS) 2013 in Koln.

Hochtransluzente  Geriistwerk-
stoffe sowie speziell darauf abge-
stimmte Verblendmassen haben
Prothetikern in den vergangenen
Jahren vollig neue Maoglichkeiten
eroffnet — und Forschung und Ent-
wicklung treiben die Neuerungen
auf diesem Gebiet stetig voran. Ob
im sichtbaren, im weniger sichtba-
ren oder im nicht sichtbaren Be-
reich — keramische Versorgungen
konnen in einer Vielzahl von Fillen
sinnvoll eingesetzt werden: von
vollanatomisch tiber Teil- bis hin zu
Vollverblendungen. Je nach éstheti-
schem Anspruch und finanziellem
Spielraum kann dem Patienten so
ein Angebot unterbreitet werden,
das individuell auf seine Bediirf-
nisse abgestimmt ist — ein wesent-

licher Faktor, wenn es um das
Thema Kundenbindung geht.

Transluzente Geriistmaterialien
und passende Verblendmassen
Aktuell geht der Trend ganz klar
in Richtung hochtransluzente Ma-
terialien, vor allem lichtdurchlissi-
ges Zirkonoxid ist in diesem Zu-
sammenhang ein Thema. Mithilfe
spezieller Werkstoffvarianten dieser
Hochleistungskeramik ldsst sich
eine Lichtdynamik erzielen, die ein
besonders natiirliches Erschei-
nungsbild gewihrleistet. Um dabei
noch schneller und genauer die ge-
wiinschte Zahnfarbe herstellen zu
konnen, sind die Geriistwerkstoffe
auch in unterschiedlichen werks-
seitig voreingefarbten Versionen er-

hiltlich. Weitere Neuheiten hilt
dariiber hinaus das weite Feld der
Farbgebung im zahntechnischen
Labor bereit: Keramikinfiltration
mit geeigneten Farbefliissigkeiten,
Malfarbensysteme mit neuen
Grundierungsliquids oder mit Spe-
zialapplikatoren, dazu natiirlich
schlissige Keramiksysteme fiir die
klassische Schichttechnik —stets gilt
es, unter mehreren Wegen den ziel-
sichersten und 6konomischsten
auszuwihlen.

Welches Potenzial in einem der-
art emotionalen Thema wie der As-
thetik steckt, zeigt die Dentalindus-
trie auf der Internationalen Dental-
Schau (IDS) in Kéln.

Quelle: kolnmesse

Fotos: Prof. Dr. med.dent. Karl-Heinz Kunzelmann

Kontakte auf 0,8 mm reduziert wer-
den. Durch die reduzierte Kavititen-
tiefe ist der Restzahn deutlich stabiler
und schiitzt so wiederum die Restau-
ration. Dadie Eigenstabilititdes Zah-
nes ein wichtiger Faktor fiir die Lang-
zeitstabilitit darstellt, sollten mesiale
oder distale Randleisten erhalten
bleiben, wenn dies maoglich ist. Die
Préparation orientiert sich zunéchst
nur an der Grofle des vorhandenen
Defekts. Eine aktuell kariesfreie Ap-
proximalfliche wird nicht in die Pri-
paration einbezogen, wenn das Ri-
siko, dass diese Fliche in absehbarer
Zeit einen kariosen Defekt entwi-
ckeln wird, geringist. Die sogenannte
Kariesrisikoanalyse bekommt so eine
wichtige Bedeutung fiir die Pripara-
tion.

Bei ausgedehnten Defekten ver-
lduft der Kavititenrand hdufigim Be-
reich der Hockerspitzen (Abb. 1) oder
im Bereich okklusaler Kontakt-
punkte. Klinisch beobachtet man bei
diesen Situationen oft Absplitterun-
gen des Keramikrandes oder benach-
barter Schmelzrander. Eine Hocker-
iiberkuppelung kann hier Abhilfe
schaffen. Allerdings miissen nichtalle
Abschnitte des betroffenen Hockers
reduziert werden. Es reicht, wenn die
Schichtdicke fiir Keramik im Bereich
des Kontaktes angelegt wird. Die rest-
liche Zahnhartsubstanz kann auch
bei Uberkuppelung einzelner Ho-
ckerabschnitte geschont werden.

Konservativ ist Kunzelmann bei
der Stabilisierung geschwichter Ho-

cker. Sobald die Hocker nur noch aus
Schmelz bestehen, d.h. nicht mehr
von Dentin unterstiitzt sind, tendiert
er zu einer Hockertiberkuppelung
(Abb. 2), obwohl auch eine adhisive
Stabilisierung denkbar wiire. Bei tief-
gehenden Kariesdefekten wird oft-
mals zum Stiftaufbau gegriffen, ob-
wohl hier die Gefahr besteht, dass
beim Einbringen die Zahnwurzel ge-
sprengt wird. Hier bietet die Endo-
Inlay-Krone,zumindestim Molaren-
bereich, eine Alternative, die keinen
Waurzelstift benotigt (Abb. 3-5). Bio-
mechanische Belastungstests mit
Bruchprovokation vs. Titan-Stiftauf-
bauten zeigten, dass es keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen bei-
denVersorgungsarten (Stiftvs. Endo-
Inlay-Krone) gibt.

Aus Lithiumdisilikat gefertigte
Kauflichenveneers, adhisiv auf
Schmelz befestigt und angezeigt fiir
Bisserhohungen nach Erosionen
oder Verschleif3, zeigten klinisch gute
Ergebnisse (Abb. 6-7). Der Verzicht
auf eine Hohlkehle fordert den
Substanzerhalt. Als Tipp zur Befesti-
gung der provisorischen Versorgung
vor dem Einsetzen der Kauflichenve-
neers wies Kunzelmann auf die Mog-
lichkeit hin, den Schmelz an mehre-
ren Stellen punktuell anzuitzen und
die Provisorien mit einem ,Flow-
able“-Komposit oder einfacher mit
einem ,nicht funktionellen® Bon-
dingmaterial (z.B. Heliobond, Ivo-
clar) zu befestigen. Auf keinen Fall
dirfen Provisorien mit einem
Dentinadhisiv fixiert werden. Da bei
der Einprobe und nach definitiver
Befestigung meistein Einschleifener-
forderlichist, ist eine mehrstufige Po-
litur angezeigt. Dafiir haben sich elas-
tische Polierer mit Feinstkorndia-
mantfiillung bewidhrt, die in der Re-
gel unter Wasserkiihlung eingesetzt
werden.

Abschlieffend fasste der Referent
zusammen, dass Lithiumdisilikat
aufgrund der hoheren mechanischen
Festigkeit diinnere Restaurationen
ermoglicht und so wesentlich zu ei-
ner deutlichen Schonung der Zahn-
hartsubstanz beitrdgt, wenn Kera-
mikinlays und -teilkronen indiziert
sind.

Manfred Kern
Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik
in der Zahnheilkunde
info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.eu =

Prof. Dr.med. dent.

Karl-Heinz Kunzelmann
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie

Goethestr. 70

80336 Miinchen, Deutschland
Tel.: +49 89 51609301
www.dent.med.uni-muenchen.de
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Lasergestutztes Verfahren zur klinischen Kronenverlangerung

Der nachfolgende klinische Bericht beschreibt und demonstriert die Verwendung des Erbium:YAG-2.940 nm-Lasersystems als zentrales Instrument bei der
Kronenverldngerung und die Vorteile, die diese Wellenldange gegeniiber der Verwendung konventioneller Methoden bietet. Von Avi Reyhanian, DDS, Natanya, Israel.

Kronenverlingerung ist ein chirurgi-
sches Verfahren, das zur Entfernung
von parodontalem Gewebe einge-
setzt wird, um die klinische Krone
hoher zu machen. Es ist das am
héiufigsten verwendete und niitz-
lichste chirurgische Verfahren im
Zusammenhang mit restaurativer
Behandlung.'*

Zu den Zielen der klinischen
Kronenverlingerung gehoren die
Entfernungvonsubgingivaler Karies,
Erhaltung und Rettung von Res-
taurationen, kosmetische Verbesse-
rung, Ermoglichung einer restaura-
tiven Behandlung ohne negativen
Einfluss auf biologische Breite,
Korrektur der Okklusalebene sowie
die Erleichterung besserer Mund-
hygiene. Es gibt zwei Methoden
der Kronenverlidngerung: die kiefer-
orthopiddisch-koronale Verlingerung
und die chirurgisch-apikale Verldn-
gerung.

Klinische Uberlegungen zur
Kronenverlingerung:

* Wichtigkeit des Zahnes

+ Subgingivale Karies

« Verhiltnis klinische Krone/Wurzel

* Wurzellinge und -morphologie

*Restmenge des stiitzenden Kno-
chens

+ Furkationsbeteiligung

« Zahnbeweglichkeit

« Asthetische Anspriiche

+ Postoperative Erhaltungstherapie
und Plaquekontrolle

Die biologische Breite
und Laserzahnheilkunde

Der Zahnarzt muss eine symme-
trische und harmonische Beziehung
zwischen den Lippen, der Gingiva-
architektur und den Positionen sowie
Formen der natiirlichen Zdhneschaf-
fen. Spear® et al. haben diese diagnos-
tische Methodik als fazial gesteuerte
Behandlungsplanung bezeichnet, bei
der die Schneidekanten der oberen
mittleren Schneidezihne bestim-
men, wo das Weichgewebe (d. h. die
Gingiva) und der Knochen positio-
niert sein sollten.

Fiir den restaurativ titigen Zahn-
arzt, der die Kronenverlingerung
nutzen mochte, ist es wichtig, das
Konzept der biologischen Breite,
die Indikationstechnik und andere
Prinzipien zu kennen.”” Zur Erhal-
tung von gesundem parodontalem
Gewebe miissen die biologische so-
wie die Breite der fest anhaftenden
Gingiva berticksichtigt werden. Die
biologische Breite wird vom Boden
des Gingivasulkus bis zum Alveolar-
kamm gemessen und durch Homéoo-
stase aufrechterhalten.!%!!

Diese Breite besteht aus dem epi-
thelialen Attachment auf der Zahn-
oberfliche und dem dazugehorigen
Bindegewebe. Die durchschnittliche
Breite betrigt 2,04 mm. Eine Beein-
trachtigung der biologischen Breite
kann zu Zerstérung von parodonta-
lem Gewebe fiihren; deshalb ist fiir
die Kronenverlingerung die Position
des Rands wichtig.

Methoden der klinischen
Kronenverldngerung

Wie bereits oben erwihnt, gibt
es zwel Methoden, eine Krone zu
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Abb. 1: Bei der Erstvorstellung. — Abb. 2: Insertion von fiinf Implantaten. — Abb. 3: Zihne 14 und 15 in Okklusion. — Abb. 4: Verwendung des Diodenlasers zur Markierung des
Inzisionsverlaufs im Weichgewebe. — Abb. 5: Inzisionsverlauf.

verldngern: die koronale und apikale

Verlingerung. Eine apikale Verlin-

gerung der Krone wird auf chirurgi-

schem Wege erreicht, mit oder ohne

Knochenresektion.

Bei der apikalen Verlingerung
gibt es ebenfalls zwei Methoden:

1. Die offene Technik: Patienten mit
asymmetrischen Gingivahohen
und/oder mehr als 3 bis 5 mm
sichtbarer Gingiva im Oberkiefer
konnen Kandidaten fiir eine chi-
rurgische Gingiva-und/oder Alveo-
larknochen-Repositionierung zur
Verbesserung ihrer Asthetik sein.

2.Die geschlossene Technik: Diese
Methode dient fiir kleinere loka-
lisierte Korrekturen von biologi-
scher Breite und/oder dsthetischem
Gingiva-Scheitelpunkt.

Die apikale Methode kann an-
stelle einer Lappenoperation ver-
wendet werden, um die Korrektur
vorzunehmen und den restaurati-
ven Prozess ohne die erforderliche
Heilungszeit fiir offene Operatio-
nen zur Kronenverlingerung abzu-
schlieffen.'?

Fallstudie

Nachfolgend wird eine Situation
beschrieben, in der eine Kronen-
verlingerung erfolgreich mit dem
Er:YAG-Laser (LiteTouch, Syneron
Medical Ltd.) als grundlegendes
Hilfsinstrument durchgefiithrt wur-
de. Des Weiteren werden die Vorteile
der Wellenlinge von 2.940 nm ge-
gentiber konventionellen Methoden
aufgezeigt.

Untersuchung

Die klinische Untersuchung des
57-jahrigen minnlichen Patienten
ergab die fehlenden 17, 36, 44, 45
und 46 mit Elongation der Zahne 14
und 15 (Abb. 1). Die Rontgenuntersu-
chung des Bereichs zeigte die Elonga-
tion der Zahne 14 und 15 zusammen
mit dem Alveolarknochen.

Die in diesem Fall verfiigbaren
Behandlungsoptionen waren die In-
sertion von Implantaten und Metall-
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Abb. 6: Verwendung des LiteTouch-Lasers fiir die Inzision. — Abb. 7: Abheben des Mukoperiostlappens. — Abb. 8: Verwendung des LiteTouch-Lasers fiir die Knochenablation. —
Abb. 9: Knochenniveau nach der Abtragung mit dem LiteTouch-Laser. — Abb. 10: Unmittelbar post OP. — Abb. 11: Eine Woche post OP. — Abb. 12: Vier Monate post OP. — Abb. 13:
Neun Monate post OP. — Abb. 14: Rontgenaufnahme neun Monate post OP.
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keramikkronen an den Stellen der
Zihne 17, 36, 44, 45 und 46 und
erginzend zur ersten Option — die
Kronenverlingerung fiir die Zahne
14 und 15 und deren Abdeckung mit
Metallkeramikkronen.

Nach der Besprechung mit dem
Patienten und Beurteilung der Er-
folgsaussichten wurde entschieden,

ANZEIGE

Kursreihe 2013

neu!

eine Kronenverlingerung durch-
zufiihren. Basierend auf anerkann-
ten Forschungsergebnissen sollte
die Behandlung die Verwendung
des Er:YAG-Lasers fiir die Lap-
peninzision'>-'%, das Abtragen von
Weichgewebe um die Zihne nach
Aufklappung's-'¥sowie die Remodel-
lierung, Formung und das Abtragen
des Knochens'>!>1920 umfassen.

s
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Behandlung
Die fiinf Implantate wurden in
einer Sitzung inseriert (Abb. 2) und
die Kronenverlingerung drei Wo-
chen postoperativ durchgefiihrt
(Abb. 3). Die fiir die verschiedenen
chirurgischen Schritte verwendeten
Laser-Betriebsparameter waren:
*Der Lappenzugang: Wellenlinge
2.940 nm, 600-Mikron-Saphirspitze,
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im Kontaktmodus; 200 m] pro
Impuls bei 35 Hz; Gesamtleistung:
7 Watt.

* Die Weichgewebeentfernung: Wel-
lenldnge 2.940 nm, 1.300-Mikron-
Saphirspitze, im Non-Kontaktmo-
dus; 400 m]J pro Impuls bei 20 Hz;
Gesamtleistung: 8 Watt.

* Die Knochenchirurgie: Wellenldnge
2.940nm, 1.300-Mikron-Saphirspitze,
im Non-Kontaktmodus; 300 mJ pro
Impuls bei 20 Hz; Gesamtleistung:
6 Watt.

Mithilfe eines Diodenlasers
bei einer Leistungseinstellung von
2,4 Wattim Kontaktmodus wurde der
Inzisionsverlauf markiert (Abb.4-5).
Eine Inzision erfolgt mit dem Laser
(nach Anisthesie) auf der bukkalen
und palatinalen Seite der Zihne
14 und 15 (Abb. 6); eine vertikale
Inzision war nicht erforderlich. Der
bukkale und palatinale Lappen
wurde abgehoben und der Bereich
sondiert (Abb. 7); um die Zahnhilse
befand sich Weichgewebe. Das
Weichgewebe wurde mit dem Laser
abgetragen.

Das Verdampfen von Weich-/
Granulationsgewebe (falls vorhan-
den) nach Abheben eines Lappens
ist mit dem Er:YAG-Laser sehr ef-
fizient, da ein geringeres Risiko der
Uberhitzung des Knochens als bei
Dioden- oder CO,-Lasern besteht?
und Handinstrumente hiufig tiber-
fliissig sind. Ergebnisse sowohl aus
kontrollierten klinischen als auch
Grundlagenstudien haben auf das
hohe Potenzial des Er:YAG-Lasers
hingewiesen, und seine hervor-
ragende Fihigkeit zum effektiven
Abtragen von Weichgewebe ohne
groflere thermische Nebenwirkun-
gen an den angrenzenden Geweben
wurde in zahlreichen Studien de-
monstriert.!¢-18

Der Er:YAG-Laser wurde auf die
Oberfliche des freigelegten Kno-
chensgerichtet,derim Non-Kontakt-

modus abgetragen wurde (Abb. 8).
Studien haben gezeigt, dass zu den
Wirkungen von Er:YAG-Laserener-
gie auch eine Reduktion von Bakte-
rien gehort.?? AnschliefSend wurden
alle zuginglichen Knochenoberfld-
chen mit Laserenergie bestrahlt, um
nekrotischen Knochen abzutragen
sowie die Oberfliche zu formen und
zu remodellieren, in Ubereinstim-
mung mit anerkannten klinischen
Protokollen.'>!>20 Das Knochenni-
veau um die Zihne 14 und 15 wurde
an das der Zahne 13 und 16 angepasst
(Abb. 9). Der Mukoperiostlappen
wurde reponiert und mit Seiden-
faden 3-0 verniht, wobei besonders
auf den primiren Verschluss des
Lappens geachtet wurde (Abb. 10).

Postoperative Anweisungen

Dem Patienten wurden ein Anti-
biotikum zur Infektionsprophylaxe
sowie ein Schmerzmittel verordnet.
Es wurden Anweisungen gegeben,
mit Chlorhexidin 0,2 % ab dem fol-
genden Tag zwei Wochen lang drei
Mal tdglich zu spiilen.

Management von Komplikationen
und Nachsorge

Am folgenden Tag berichtete
der Patient méflige Schmerzen sowie
eine miflige Schwellung. Das Gewebe
blutete nicht und die Wunde war
geschlossen. Der Lappen zeigte An-
zeichen eines Attachments und heilte
unauffillig ab. Am siebten Tag nach
der Operation stellte sich der Patient
nochmals zur Kontrolle und Naht-
entfernung vor. Die Schwellung war
verschwunden und die Heilung zeigte
gute Fortschritte (Abb. 11).Nach finf
Monaten war das Weichgewebe voll-
stindig und ohne Komplikationen
verheilt (Abb. 12). Das Weichgewebe
war tber dem Knochen verheilt und
darunter konnten keine knéchernen
Vorspriinge festgestellt werden.

Die Prognose ist ausgezeichnet:
Fiinf Monate nach OP wurde ein Ab-
druck fiir zwei Metallkeramikkronen
genommen (Abb. 10); es wurde ein
asthetisches Resultat erreicht (Abb.
13-14).

Schlussfolgerungen

Das Er:YAG-Lasersystem kann
als Hilfsintrument fiir eine Kronen-
verldngerung verwendet werden und
hat sich als effektiv und sicher erwie-
sen. Die Verwendung der LiteTouch-
Wellenlidnge fiir diese Verfahren zeigt
viele Vorteile gegeniiber konventio-
nellen Methoden, darunter ein ver-
bessertes Operationsfeld und weni-
ger Blutung wihrend des Eingriffes,
was dem Chirurgen bessere Sicht-
verhiltnisse liefert und die Unan-
nehmlichkeiten fiir den Patienten
verringert. Es gibtauflerdem einzelne
Berichte, dass postoperative Aus-
wirkungen wie Schmerzen
und Schwellungen weniger |NHl|
ausgepragt sind. (euiote

K& ) u

Dr. Avi Reyhanyan
Natanya, Israel
avi5000rey@gmail.com
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Fur hochste asthetische Anspriche

CAD/CAM-Basispfosten bringt passgenaue Verbindung mit Zirkonoxidimplantat.

Ein schones, natiirliches Licheln ent-
scheidet oft tiber Erfolg und Miss-
erfolg einer Beziehung zwischen den
Menschen. So beeinflussen neben der
Gesamterscheinung, der Gesichts-
formund der Natiirlichkeit einer Per-
son Zahnachsen, Inzisalkanten und
insbesondere die Farbe und Form der
Zidhne sowie der Gingiva den ersten
Eindruck mafgebend. Fiir den
Wunsch des Patienten nach einer is-

ZERAMEX® CAD/CAM-Basispfosten.

thetisch hochstehenden, funktionel-
len und metallfreien Rehabilitation
bietet ZERAMEX® mit dem CAD/
CAM-Basispfosten neue, indivi-
duelle Moglichkeiten.

Oft wird ein durchschimmerndes
oder gar am Ansatz sichtbares Titan-
implantat als sehr stérend empfun-
den. Der Basispfosten, der das
umfassende ZERAMEX® Be-
handlungskonzept auf Zirkon-
oxidbasis erginzt, stellt nun
auch den optischen Erfolgin der
dsthetischen Zahnversorgung
sicher: Das Anfertigen von in-
dividuellen Abutments mit
dem entsprechenden Emer-
genzprofil — auch in CAD/
CAM-Technik — sowie das di-
rekte Anfertigen der Krone auf
dem Basispfosten mit Schicht-
oder Presskeramik ist moglich. Zu-
dem konnen divergierende Implan-
tatpfeiler aufgerichtet werden.

Je nach Ausgangslage — es gelten
die Grundregeln der maximalen
Zahnldnge, des koaxialen Kraftflus-
ses, der einheitlichen Schalendicke
der Krone und der weichgewebsab-
hingigen Implantatposition — sind
die asthetischen Kriterien mit den
Standardabutments nicht immer zu
erfilllen. Hier kommt das indivi-
duelle Versorgungskonzept zum
Zuge.

ZERAMEX® bietet die metall-
freien Implantate und Abutments fiir
Einzelzahnversorgung, Briickenpfei-
ler, Stegversorgungen sowie Total-
prothetik in Kombination mit dem
Locator® an. Mit dem CAD/CAM-
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ZERAMEX®T Implantate mit Abutments,
gewinkelt, Locator® und gerade.

Basispfosten, in Ergidnzung zu den
Standardabutments, sind der Abut-
mentauswahl praktisch keine Gren-
zen mehr gesetzt. Nicht unerwihnt
darf auch die signifikante Reduktion
des Arbeitsaufwandes des versorgen-
den Zahnarztes bleiben.

Dentalpoint Germany GmbH
Swiss Implant Solutions
Wallbrunnstraf3e 24

79539 Lorrach

Deutschland

Tel.: +49 7621 1612-749

Fax: +4976211612-780
info@dentalpoint-implants.com
www.dentalpoint-implants.com

Zahnlinie mit neuer Innovationsstufe

NFC* besticht durch hervorragende Abrasionsresistenz, Bruchfestigkeit & Farbechtheit.

Das Candulor KunstZahnWerk aus
der Schweiz prisentiert die neue
Zahnlinie NFC* (NanoFilledCom-
posite). Durch ein spezielles Herstel-
lungsverfahren konnten die unter-
schiedlich groflen Fiiller, welche sich
vom Nano- bis in den Mikrometer-
bereich erstrecken, homogen verteilt
werden, was die aulergewohnlichen
physikalischen Materialeigenschaf-
ten ermoglichte.

Das neue Material besticht durch
seine hervorragende Abrasionsre-
sistenz. Weitere Punkte sind Bruch-
festigkeit aufgrund geringerer Takti-

sodass kiinstliche Frontzihne im
Mund nicht als solche zu erkennen
sind. Die Oberkieferfrontzihne sind
in vier Gruppen gegliedert. Der
Zahntechniker kann zwischen Gra-
zil, Universell, Markant und Indivi-
duell wihlen. Insgesamt stehen 15
unterschiedliche Formen zur Verfii-

gung.

Freie Wahl des
Okklusionskonzeptes

Die Serie Bonartic® II NFC* ist
fiir die Zahn-zu-zwei-Zahn-Bezie-
hung konzipiert. Die Okklusions-

litdt bei Implantaten und Schlag-
zihigkeit zur Dampfung einwirken-
der Krifte.

Durch die besondere neue Mate-
rialformel und die neu erarbeiteten

vier Schichten ist es gelungen, die
Farbechtheit im Mund anzuheben,

morphologie der unteren Seiten-
zihne ist gelenkbahnbezogen, sodass
die Hockerneigung in Protrusion 30°
und in der Laterotrusion 20° misst.
Diepyramidenférmigen Hocker sind
reihenformig ineinander verlagert
und ermoglichen damit eine opti-

male Schneide- und Quetschwir-
kung.

Der Condyloform® II NFC* bie-
tet eine anatomisch optimale Okklu-
sionsgestaltung mit altersgerecht-
morphologischen und natirlichen
Kauflichen. Das seit Jahrzehnten be-
wihrte Morser-Pistill-Prinzip nach
Prof. Dr. Gerber wurde in die Kau-
flichen integriert. Dies bewirkt eine
autonome Kaustabilitit, da der pala-
tinale Hocker der Oberkieferzihnein
die gegentiberliegende zentrale Fossa
des Unterkieferzahnes greift.

Auswahl der Frontzahne
auf virtuellem Wege

Fiir Freunde von iPhone, iPad
und Co. gibt es den ToothScout. Das
Programm unterstiitzt Zahnarzte
und Zahntechniker bei der Auswahl
der Zihne. Der ToothScout enthilt
alle Candulor-Zahnformen, zeigt
die Zihne formgerecht aufgestellt —
mit Zahnfleisch. Fotos des Patien-
ten konnen erstellt und auch diese
gemeinsam mit der Zahnauswahl
weitergeleitet werden, auch der Be-
stellvorgang der Zihne wird auf
Wunsch generiert. Der ToothScout
ist im App Store kostenlos erhilt-
lich.

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

4860 Lenzing

Tel.: 07672 93901

Fax: 07672 93903
office@wieladent.at
www.wieladent.at

Upgrade in Komposit-
Restaurationen

Kein Abrutschen der Separierringe mehr - selbst bei
schwieriger Anatomie der Zdhne.

Der Composi-Tight® 3D XR™ Ring
von Garrison Dental Solutions ist ein
innovativer und sicherer Separier-
ring mit hochster Retention, der
speziell fiir den Gebrauch an kurzen
oder schiefen Zihnen und Primo-
laren entwickelt wurde. Die neuen
Ringspitzen greifen fest unterhalb
des Kontaktbereichs und ver-
hindern so ein Abspringen des
Rings. Das verbesserte weiche
Soft Face™ Silikon garan-
tiert eine gute Adaption des
Matrizenbands, wodurch
sowohl Komposit-Uber-
stande als auch die Finier-
zeit verringert und gleich-
zeitig die Kontakte verbes-
sert werden. Composi-
Tight 3D XR™ iiberzeugt
durch einfaches, sicheres Einset-
zen des Rings tiber dem Keil, perfekte
Adaption der Matrize und den festen
Halt des Rings. Auch wenn der Sepa-
rierring fiir den Gebrauch bei schwie-
rigen anatomischen Voraussetzun-
gen entwickelt wurde, werden die
Anwender feststellen, dass er auch bei
Zdhnen mit Standardhohe iiberaus
gut funktioniert.

Der 3D XR™ Ring ist die neueste
Erganzung zum prdmierten Com-
posi-Tight 3D Teilmatrizensystem,
das entwickelt wurde, um in Kombi-
nation mit Garrisons umfangreicher
Produktlinie von Matrizenbéndern
und Keilen feste, anatomisch kor-

rekte Kontaktpunkte bei Klasse II-
Kompositrestaurationen herzustel-
len. Der Separierring ist in System-

Composi-Tight3D XR.28

Sets mit den perfekt aufeinander
abgestimmten Komponenten oder
erganzend im Nachfiillpack zum
Composi-Tight® System erhéltlich.

Garrison Dental Solutions
Carlstraf3e 50

52531 Ubach-Palenberg
Deutschland

Tel.: +49 2451 971-409

Fax: +492451971-410
info@garrisondental.net
www.garrisondental.net

Weltneuheit:
Dentale Hybridkeramik

Erste Ergebnisse aus der Anwendungspraxis.

Seit Anfang 2013 ist
VITA ENAMIC, die welt-
weit erste dentale Hy-
bridkeramik des Herstel-
lers VITA Zahnfabrik,
auf dem Markt. Als eines
der ersten Kunden hat
white digital dental e.K.
(www.mywhite.de) die
dentale Hybridkeramik
mit dualer Netzwerk-
struktur eingehend eva-
luiert. Das nach DIN EN
ISO 13485:2010 zertifi-
zierte Unternehmen ist
auf implantatgetragene
vollkeramische Gertiiste spezialisiert
und besonders interessiert an dem
neuen Werkstoff.

ZT Florian Thiemert, white digi-
tal dental, erldutert den Priifprozess:
»Zur Bewertung des Zerspanungs-
verhaltens von VITA ENAMIC wur-
den zunichst monolithische voll-
anatomische Kronen im Seitenzahn-
bereich sowie Non-Prep-Veneers
geschliffen. Das Ergebnis: Das Mate-
rial ist sehr einfach zu bearbeiten,
auch eine Mindestmaterialstarke von
0,3 mm kann problemlos eingehalten
werden.

Die praktischen Vorteile der
neuen Hybridkeramik iiberzeugen

ZT Florian Thiemert, white
digital dental.

Thiemert: ,Die Schleif-
ergebnisse sind préziser,
die Kanten stabiler und
detailgetreuer als bei
herkommlichen Kera-
miken. Selbst sehr diinn
auslaufende Rinder stel-
len kein Problem dar,
denn ENAMIC-Blécke
besitzen ihre Endhirte
im Gegensatz zu Zirkon
bereits beim Einspan-
nen in das Schleifgerit.
Zudem sparen wir beim
Schleifen  Zeit und
Schleifwerkzeuge.
Eine besondere Stirke des neuen
Materials sieht Thiemert in dessen
Rolle als Goldersatz: ,Von seinen
asthetischen Maoglichkeiten und
seinen Materialeigenschaften her hat
ENAMIC das Potenzial, Gold im
Seitenzahnbereich abzuldsen.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3

79713 Bad Sickingen, Deutschland
Tel.: +49 7761 5620

Fax: +49 7761 562299
info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com
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Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Implantologie ohne Grenzen

Romy/ltalien

Freitag
12. April
2013

LEARN & LUNCH Roofgarden

14.00 - 15.00 Uhr  Er6ffnung

Ubertragung der Live-OP
Minimalinvasive Knochenaugmen-
tationen durch die Verwendung von
Kurzimplantaten

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom

Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

15.15 — 18.00 Uhr  Table Clinics (TC)

Jeder Referent betreut unter einer konkreten Themenstellung
einen ,,Round Table“. Es werden Studien und Falle vorgestellt,
bei denen die Teilnehmer die Gelegenheit haben, mit den Refe-
renten und Kollegen zu diskutieren sowie auch eigene Falle an-
handvon Rontgenbildern und Modellen zur Diskussion zu stellen.

15.15 — 16.00 Uhr 1. Staffel

16.15 —17.00 Uhr 2. Staffel

17.15 - 18.00 Uhr 3. Staffel

Table Clinics (TC)

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einer Tisch-
demonstration teilnehmen kénnen (also insgesamt drei) und
kreuzen Sie die von lhnen gewahlten Table Clinics auf dem
Anmeldeformular an.

TCO | Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Restaurative Flexibilitat und Einfachheit
durch die Locking-Taper- Konusver-
bindung

Dr. Marius Steigmann/Neckargemiind
Implantatdesign fiir Weichgewebs-
management

DDr. Angelo Trédhan/Wien

Grundlagen und intraoperative Anwen-
dung von Biomaterialien anhand des
Beispiels von ,,easy-graft*

easy-graft

 Docratatla Soulirs

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Sinuskopia nova —Aufbruch in eine neue
Dimension der Kieferhohlenendoskopie —
back to the future

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin
»Einfach, schnell und sicher
Demonstration praktischer Sinuslift-
techniken

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK
| I

Dr. Ulrich Volz/Meersburg

Design, Anwendung und Moglichkeiten
der zweiteiligen Zirkonoxidimplantate
SDS 2.0

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf
TIME TO KISS: Injektionen mit Hyaluron—
Asthetisch und therapeutisch

TETXANE

Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech
Patientenorientierte Implantologie —
SKY fast & fixed

Praxisorientierte Demonstration und
kritische Wiirdigung der Planung,
Chirurgie und Zahntechnik anhand von
Patientenféllen

areckenli

SEMINAR IMPLANTOLOGISCHE ASSISTENZ Horsaal

15.15 — 18.00 Uhr

OMNI &

Seminar in Englisch

Sterilitat und Hygiene in der chirurgisch/
implantologischen Praxis. OP-Vorbereitung,
OP-Ablauf und OP-Nachbereitung

Ein kombinierter Theorie- und Praxiskurs
Prof. Mauro Labanca/Mailand

Eleonora Binotto/Mailand

SCAN MICH

Sapienza Universita di Roma

Samstag
13. April
2013 | Horsaal

10.00—10.05 Uhr

10.05 —10.30 Uhr

10.30-10.55 Uhr

10.55—11.20 Uhr

11.20 - 11.45 Uhr

11.45 —12.00 Uhr
12.00-13.00 Uhr

13.00—13.25 Uhr

13.25-13.50 Uhr

13.50 - 14.15 Uhr
Vortragin Englisch

14.15 —14.30 Uhr
14.30—15.00 Uhr
15.00—15.25 Uhr

15.25 —15.50 Uhr

15.50—16.15 Uhr
Vortragin Englisch

16.15 —16.40 Uhr

16.40-17.00 Uhr

ab 20.00 Uhr

Giornate Romane

Implantologie ohne Grenzen

ANMELDEFORMULAR PER FAX AN

+49 341 48474-390

ODER PER POST AN

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig
Deutschland

DTAT 1/13

E-Paper
Giornate Romane —
Implantologie ohne
Grenzen

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan)

BegriiBung
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Wann ist Knochenaufbau wirklich
notwendig?
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Moderne Lappentechniken in der
asthetischen Zone
Dr. Marius Steigmann/Neckargemiind

Vertikaler Kieferkammsplit ohne Lappen-
bildung: Resultate einer fiinfjahrigen
Multicenterstudie

DDr. Angelo Trodhan/Wien

Multifunktionaler Einsatz von Hyaluron-
sdure — fiir perfektes Regenerations-
Management

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Implantate trotz Kieferhohlenbefunden?
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler/Berlin

Der Rec. alveolaris — vom Dentitions-
Reservoir zum Implantatlager inkl. Live-
und Video-Demo: Endoskopie am Praparat
Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

Professionelles OP-Management in der
chirurgisch/implantologischen Praxis
unter Beriicksichtigung der Hygiene-
richtlinien. Wie erreiche ich optimale
sterile Verhaltnisse?

Prof. Mauro Labanca/Mailand

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Patientenorientierte Implantologie —
SKY fast & fixed

Ein Konzept, um zahnlose Patienten mit
reduzierter Implantatzahl, angulierten
Implantaten, augmentationsfrei noch am
gleichen Tag mit festsitzenden Briicken-
versorgungen gliicklich zu machen

Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech

SDS 2.0: Zweiteilige Zirkonoxidimplan-
tate —aus der Erfahrung von 11 Jahren
und 6.000 einteiligen Implantaten
entwickelt

Dr. Ulrich Volz/Meersburg

Fixed dentures on four short implants
Dr. Vincent ). Morgan, DMD/Boston

Implantate bei reduziertem Knochen-
angebot —wann muss augmentiert werden?
(Ein Resiimee)

Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers/Wien

Diskussion

Gemeinsames Abendessen

Personen verbindlich an:
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%
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SAPIENZA

UNIVERSITA D1 ROMA

77

Veranstaltungsort | Kongressgebiihren

VERANSTALTUNGSORT

La Sapienza, Universita diRoma
Clinica Odontoiatria

Eingang: Via Caserta, 5
WWW.uniromadt.it

REISEPLANUNG

Wir unterstiitzen Sie bei der Buchung Ihrer Hoteliibernachtung
und Reiseplanung. Um Ihnen die besten Verbindungen und Ra-
ten zu gewdbhrleisten, besprechen Sie gern lhre individuellen
Reisewiinsche mit unserem Reisepartner:

»PRIMETRAVEL*

lhre personliche Ansprechpartnerin:

Nicole Houck | Tel.: +49 211 49767-20 | Fax: +49 211 49767-29
Mobil: +49 176 10314120

KONGRESSGEBUHR
Zahnarzte 350,— € zzgl. 19% MwSt.

Helferinnen 250,— € zzgl. 19% MwSt.
Die Kongressgebiihr beinhaltet die Teilnahme an der Ubertragung der Live-OP, den
Table Clinics (bzw. Seminar implantologische Assistenz), den wissenschaftlichen
Vortragen sowie die Verpflegung wahrend der Tagung und das gemeinsame Abend-
essen am Samstag.

Abendessen (Samstag) Begleitpersonen 65, € zzgl. 19% Mwst.
VERANSTALTER/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG | Holbeinstrafe 29 | 04229 Leipzig
Deutschland | Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 34148474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG

| Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom

| Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom (Direktor der Abteilung
fiir Kiefer- und Oralchirurgie)

| Prof. Antonella Polimeni/Rom (Direktor der Abteilung
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie)

| Prof. Susanna Annibali/Rom (Direktor der Spezialisierung
fiir Kieferchirurgie)

FORTBILDUNGSPUNKTE

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen
der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des
Beirates Fortbildung der BZAK und der DGZMK.

Bis zu 12 Fortbildungspunkte.

AuchimAuslandabsolvierte Forthildungsveranstaltungen werden, wennsie den Leit-
sitzen der BZAK/DGZMK/KZBV zur zahnrztlichen Fortbildung entsprechen, gemiR
dieser Punktebewertung bewertet. Der Zahnarzt/die Zahnérztin miissen selbst einen
Nachweis tiber die Art der Fortbildung fiihren, der dies plausibel darlegt.

Nahere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingun-
gen erhalten Sie unter www.oemus.com

AUSSTELLERVERZEICHNIS

OMNI&:

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

orecents

SUNSTAR

3 GUIDCR

KARL STORZ — ENDOSKDRE

LABORATORIES ——

TEXANE

Swiss Dental Selutions

Table Clinics (maximal 3)

1 © Marincola 0 © Kohler

Q@ Steigmann Q6 Volz

1 © Trodhan 0 @ Wainwright ~ Q Seminar
Q @ Behrbohm 1 © Bayer impl.
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Fiir die Veranstaltung Giornate Romane — Implantologie ohne Grenzen am 12. und 13. April 2013 in Rom melde ich folgende

ische Assistenz

Name, Vorname, Tatigkeit

Bitte Zutreffendes ankreuzen!

___ (Bitte und P eintragen!)

Praxisstempel

Die inen Gesché if zur ung
Giornate Romane - Implantologie ohne Grenzen erkenneich an.

Datum/Unterschrift




