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3-D-Rontgen in der Zahnmedizin
Die Moglichkeiten der dreidimensionalen
| Radiografie eroffnen neue Wege in Diag-
nostik, Planung und Therapie. Von Dr.
[ | med. dent. Viktoria Kallaund Dr. med. dent.
Robert Kalla, Basel, Schweiz.
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e sichere Pravention vor Sekundarkaries
und Kariesrezidiven

o dauerhaft desinfizierender
Pulpenschutz

e ersetzt bei Kunststofffiil-
lungen die Unterfiillung

o stimuliert die Sekundar-
dentinbildung

o auf Wasserbasis ohne
Losungsmittel

o einfache Anwendung, &
verhindert Sensibi-
litaten

Siehe auch Seite 16
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Unizahnklinik
Wien glanzt

Sanierung endlich abgeschlossen.

WIEN - Die Bernhard-Gottlieb-Uni-
versititsklinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der MedUniWienwird
jetzt iiber die Sensengasse erschlossen
statt wie bisher von der Wihringer-
strafle aus. Uber den neu gestalteten
Vorplatzgelangt manzur glastiberdach-
ten Eingangshalle, die den Alt- mit dem

Neubau verbindet und den zentralen
Zugang zu simtlichen Einrichtungen
darstellt. In dem neu ausgestatteten
zentralen Forschungsbereich konnten
u.a. eine moderne Radiologie und ein
eigener Betriebskindergarten fiir die
MedUni Wien eingerichtet werden.

Im rund 9.800 Quadratmeter gro-
fen Zubau im Hof befindet sich der
in einzelne Kojen unterteilte Behand-
lungsbereich. Das Raumkonzept mit
Behandlungskojen ist zentraler Be-
standteil des neuen ,,Unitsystems*,
einem modernen und international
anerkannten Ausbildungskonzept. Ne-
ben dem Studentenbetrieb sind auch
dieneuen Spezialambulanzen fiir4sthe-
tische Zahnheilkunde, Endodontie,
Funktionsstorungen, Laser, Hypnose
und dsthetische Parodontalchirurgie
untergebracht. Bl Quelle: MedUni Wien

sion vision |

men zu besuchen.

Mit Vollkeramik in die Zukunft
Das IPS e.max System von Ivoclar Vivadent
revolutioniert den Markt fiir festsitzende
Prothesen. DT hatte kiirzlich die Gelegen-
heit, das Liechtensteiner Dentalunterneh-
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Implantologie in Miami Beach

Von der Sofortversorgung bis hin zur drei-
dimensionalen Implantatpositionierung —
auf dem BioHorizons Weltkongress wurde
der Status quo der modernen Implantolo-
B gicanschaulich prisentiert. Seite 10f

Weg mit der Kassenzahnheilkunde von gestern!

Der zahnarztliche Kassenvertrag in Osterreich stammt bis heute in seinen Grundziigen noch aus dem Jahr 1957.
DDr. Claudius Ratschew*, Wien, zur aktuellen Kampagne.

KREMS — Wir haben in Osterreich bis
heute einen zahnirztlichen Kassenver-
trag, der in seinen Grundziigen noch
aus dem Jahr 1957 stammt. Seine Rah-
menbedingungen und Inhalte, die sich
im Wesentlichen auf den Stand der
Zahnmedizinder Jahre nach dem Zwei-
ten Weltkrieg beziehen, entsprechen
naturgemaf in keiner Weise mehr den
Erfordernissen und Gegebenheiten des
21.Jahrhunderts. Das weif8 grundsitz-
lich auch die osterreichische Gesund-
heitspolitik sehr gut. Der
Hauptverband der 6sterrei-
chischen Sozialversiche-
rungstriger hat daher der
Zahnirztekammer im Jahr
2010 ein Reformpapier zur
Modernisierung des zahn-
arztlichen Kassenvertrages
vorgelegt. In diesem Ent-
wurf wurde allerdings mit
keinem einzigen Wort eine
Modernisierung des Leis-
tungskataloges oder irgendeine sons-
tige Verbesserung der medizinischen
Versorgungsqualitit fiir die Bevolke-
rung auch nur angedacht. Vielmehr
ging es dabei in erster Linie um das Er-

*Pressereferent der Osterreichischen Zahnérztekammer

finden neuer Moglichkeiten fiir die
Sozialversicherungen, den Zahnirzten
ihre Kassenvertrige aufzukiindigen.
Dieser ,Reformvorschlag® war fiir
die Zahnirzteschaftalsonaheliegender
Weise nicht akzeptabel. Daher hat die
Osterreichische Zahnirztekammer im
April 2011 ein eigenes Reformpapier
an den Hauptverband iibermittelt,
dessen Inhalt im Gegensatz zu dessen
eigenem Entwurf sehr wohl Verbes-
serungen fiir die Patientenschaft
gebracht hitte, und das
wohlgemerkt ohne die
Kosten fiir die Sozialversi-
cherungen zu erhohen.
Trotz zahlloser Urgenzen
unsererseits wurde dieses
Reformpapier der Oster-
reichischen Zahnirzte-
kammer vom Hauptver-
band der osterreichischen
Sozialversicherungstrager
jedoch bis heute nicht
einmal einer Antwort gewiirdigt. Die
Vertragsverhandlungen zu ,Zahn
neu“ wurden somit vom Hauptver-
band im Frithjahr 2011 stillschweigend
eingestellt, wahrend wir Zahnarzte im-
mer noch am Verhandlungstisch von
damals sitzen und dort seit iiber zwei

sterreich in der
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Zeit, dass sich das Sndert! /
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ZahniirrteZkammer

Ihre niedorgelassenen Zahndrztinnen und Zahnarzte:
modern, kompetent und immer in lhrer Nihe.

Jahren auf das Erscheinen unseres Ver-
tragspartners warten.

Um diesem seine vernachlissigte
politische Pflicht zur Riickkehr dort-
hin etwas,,schmackhafter zu machen,
hat sich nun die Zahnirzteschaft im
Nationalratswahljahr 2013 dazu ent-
schlossen, eine PR-Kampagne in den
Ordinationen, aber auch in einzelnen
Medien zu fithren. Hierbei sollen den
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Patientinnen und Patienten, die ja
auch Wihlerinnen und Wihler sind,
die schwerwiegendsten und folgen-
schwersten Versaumnisse der Gesund-
heitspolitik im Hinblick auf die Zahn-
heilkunde sowie die soziale Schieflage
des giiltigen Kassenvertrages im wahrs-
ten Sinne des Wortes plakativ vor Augen
gefiihrt werden.

Mehr zum Thema Seite 2

Erster ITI Kongress in Osterreich: Premiere gelungen

Die ,Hot Spots” in der Implantologie waren zentraler Diskussionspunkt auf dem ersten osterreichischen ITI Kongress vom
21. bis 22. Juni 2013 in Salzburg. Von Jeannette Enders, Dental Tribune Austria.

SALZBURG — Am 21. Juni 2013 er-
offnete die ITI Sektion Osterreich den
ersten nationalen Kongress im Radis-
son Blu Hotel & Conference Centre
Salzburg. Mitdem Kongress unter dem
Motto ,,Hot Spots“ in der Implanto-
logie wurden bis zum 22. Juni 2013 so-
wohl neue und interessante Einblicke
in Grenzbereiche der Implantologie
gegeben als auch vermeintlich unlos-
bare Probleme der Implantologie dis-
kutiert. Anstelle allseitig bekannter
und wiederholt gehorter Thematiken
wurden schwierige und selten berich-
tete Félle vorgestellt und erértert.

Das wissenschaftliche Programm-
komitee, welches sich aus Univ.-
Prof. DDr. Alexander Gaggl, Salz-
burg (Vorsitzender), Univ.-Prof. DDr.
Ingrid Grunert, Innsbruck, sowie DDr.
Sascha Virnik, Klagenfurt, zusammen-
setzte, organisierte im Radisson Blu
Hotel & Conference Centre Salzburg
fiir beide Kongresstage ein attraktives
Programm mit namhaften Referenten
fiir alle implantologisch Tétigen —
Zahnirzte, Kieferchirurgen und
Zahntechniker.

,ITI Kongress 2013“
[Bildergalerie]
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Moglichkeiten und Probleme
praxisrelevanter Falle

Nach der feierlichen Kongress-
eroffnung unter Univ.-Prof. DDr.
Alexander Gaggl und Univ.-Prof. DDr.
Ingrid Grunert stand der erste Vor-
tragsblock im Blickfeld der Periim-
plantitis. Dr. Madeleine Aslund, Wien,
gabeinen Uberblickiiber die Diagnose,

links: Univ.-Prof. DDr. Ingrid Grunert —
rechts: Univ.-Prof. DDr. Alexander Gaggl.

Pravention und das klinische Manage-
ment periimplantirer Erkrankungen.
DDr. Sascha Virnik verschaffte den
interessierten Zuhorern neue Einbli-
cke in chirurgische Moglichkeiten bei

Periimplantitis. Dr. Ulrike Beier, Inns-
bruck, Preistragerin fiir die in Team-
arbeit durchgefiihrten Langzeitstu-
dien von Vollkeramikrestaurationen
sowie Implantatvergleichsstudien,
komplettierte den ersten Vortrags-
block mit dem Thema ,Implantatge-
stiitzte Defektprothetik und erorterte
Maoglichkeiten und die sich ergeben-
den Probleme. Die Pause erméglichte
es den Besuchern, miteinander ins
Gesprich zu kommen und sich an den
Stinden ausstellender Firmen iiber
Produkte und Materialien zu infor-
mieren.

Am Nachmittag présentierte Dr.
Andreas Thor, Uppsala, Schweden, wel-
cher als einer der wichtigsten Kiefer-
chirurgen im skandinavischen Raum
gilt, Félle mit Sinuselevation ohne Aug-
mentationsmaterialien. Schliellich
brachte Prof. Dr. Dr.Ralf Smeets, Ham-
burg, Deutschland, mit seinem Referat
iber die Moglichkeiten des ,Tissue
Engineering® in der Implantologie das
Auditorium auf den neusten Entwick-
lungsstand.

Fortsetzung auf Seite 12 =
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,Ende der ZahnSteinzeit”

Statement von OMR DDr. Hannes Westermayer*

mBeginn dieser Aufkldrungs-

aktion, der noch viele weitere

olgen werden, stehen The-
men, deren Umsetzungin erster Linie
gut fiir die Patienten sind, nicht
vordergriindig fur die Zahnrzte.
Die Patienten miissen dariiber auf-
geklart werden, was ihnen zum Scha-
den ihrer Gesundheit vorenthalten
wird, und dass die Fehl-
steuerungen des Systems
letztlich auf ihre Kosten

gehen.

Wir beginnen mit > ?] ﬁh
derForderungnacheiner "3 /-
zeitgemdflen  Kinder-

zahnheilkunde, die im
Kassenvertrag nicht vor-
kommt,undumdielidngst
tiberfillige Aufnahme in
den Mutter-Kind-Pass,

in dem der Besuch beim Zahnarzt
ebenfalls nicht vorkommt. Dabei
geht es uns nicht nur um die zahn-
arztlichen Untersuchungen des Kin-

Zeit, dass sich das dndert!

o—
ZahndrzteZkammer

Ihre niedergelassenen Zahndratinnen und Zahndrzte:
modern, kompetent und immer in lhrer Nihe,

des, sondern auch der Mutter, weil
unbehandelte Entziindungen im
Mundbereich das Risiko einer Frith-
oder Fehlgeburt deutlich erhohen.
Nicht zuletzt fithrt ein frithzeitiger
Milchzahnverlust spiter zur Not-

Chefredaktion
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Dipl.-Péd. Jiirgen Isbaner (ji)

wendigkeit aufwendiger Zahnregu-
lierungen.

Wir wollen dahin wirken, dass
die sozialen Aspekte der Sozialver-
sicherung nicht endgiiltig den Bach
hinuntergehen. Derzeitwerdensozial
Schwache systematisch aus dem So-
zialsystem hinausgedringt. In den
Chefetagen der Gesundheitsbiiro-
kratie hat man keine Ah-
nung, wie viele ihrer Ver-
sicherten anfragen, ob
sie den 50%igen Selbst-
behalt in Raten zahlen
diirften. Esist dies ein Zu-
stand, der eines hochent-
wickelten Sozialstaates
einfach unwiirdigist.

Die flichendeckende
zahnérztliche Versorgung
ist in Gefahr. In den letz-
ten zehn Jahren hat die Bevolkerung
um 5 Prozent zugenommen, aber die
Kassen haben 171 Kassenordinatio-
nen eingespart, weitere sind geplant.

Natiirlich werden wir in weiteren
Phasen auch die Tarifsituation the-
matisieren. Die Zeit ist iiber vieles
hinweggegangen, eine Neubemes-
sung ist fallig. Die forensische Situa-
tion, die Rechtsprechung, aber auch
die Erwartungshaltung der Patienten
haben sich seit 1957 entscheidend
verandert. Umfassende Aufklirung
kennt zwar das Gesetz, nicht aber der
Kassenvertrag. Die Beratungsposi-
tion ist ein Witz, das Visitenhonorar
ist eine Verhohnung aller Zahnérzte,
dieihre Patienten auch im Altersheim
und in der Wohn- und Seniorenresi-
denzbetreuen.

Im Ubrigen: Alle Forderungen,
die wir jetzt aufstellen, haben die
hochsten Reprisentanten des Ge-
sundheitswesens in 6ffentlichen Auf-
tritten als eigene Ziele verkiindet.
Wenn es nicht nur wahltaktische
Lippenbekenntnisse waren, stehtalso
erfolgreichen Verhandlungen nichts
im Weg.

*Prasident der Osterreichischen Zahnarztekammer
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Zahngesundheitsversorgung -
so geht es nicht weiter
Jiirgen Pischel spricht Klartext

Infos zum Autor

10,

ahl-
kampf,
die hohe
Zeitder Forderungenausdenjeweiligen
Interessensverbanden heraus und der
Versprechungen aus der Politik in Zusa-
gen, etwas tun zu wollen, orientiert am
angepeilten Wihlerklientel.

Die Zahnirzteschaft ist mit Pa-
tientenaufklarungsaktionen besonders
aktiv geworden unter dem Slogan
»Osterreichin der ZahnSteinzeit*. Ganz
konkret werfen die Spitzen der Zahn-
arzteschaft der osterreichischen Ge-
sundheitspolitik vor, sie ,mute den Pa-
tientinnen und Patienten, die eine von
den Krankenkassen bezahlte Zahn-
behandlung wiinschen, eine zahnme-
dizinische Versorgung auf einem wis-
senschaftlichen Niveau zu, das aus einer
Zeit stammt, als die meisten von uns
noch gar nicht geboren waren. Gleich-
zeitig®; so heift es weiter, ,,schlagen Ex-
perten Alarm iiber den schlechten
Zahngesundheitszustand der Oster-
reicher, insbesondere der Kinder: Ist es
ein Wunder? Es gibt kein anderes medi-
zinisches Fachgebiet, das von der Ge-
sundheitspolitik so lange vernachlissigt
wurde.

Zu dem letzten Satz des Statements
muss man allerdings die Frage stellen,
ob dies nicht auch ein indirektes Einge-
standnis der eigenen Machtlosigkeit im
Spielfeld der Interessensgruppen in der
Gesundheitspolitik ist. Man kann es
aber auch andersherum sehen: Haben
die Zahnirzte nicht gemeinsam mit ih-

ren Patienten das Beste aus der Kassen-
vertragssituation gemacht, eben Zahn-
heilkunde Stateof the Artprivatgeboten
und geleistet?

Richtigaberist,dass die Versorgung
der breiten Gruppen der Bevolkerung
in der Zahnheilkunde sich am Kassen-
Versorgungsangebot, sprich am Geld,
was die Kassen woftir und iiberhaupt
zubezahlen bereitsind, orientiert. Ganz
deutlich beschreibt das im ,,Prophylaxe
Impuls* Prof. Dr. . E Roulet, Schweizer,
jahrelang Professor an der Charité
Berlin, dann in der Forschung bei
Ivoclar Vivadent in Liechtenstein, nun
Universitatsprofessor in Florida/USA,
wo er sowohl im Studentenkurs in der
Uniklinik wie an der DH-Schule titig
ist. Roulet schreibt unter dem Titel
»Krankenversicherung: Segen oder
Fluch?“zur Situationin den USA, wo fiir
die ,,Zahnmedizin kein Versicherungs-
zwang” und keine staatliche Absiche-
rung besteht: ,,Wahrend sich jene, die
am oberen Ende der Sozialpyramide
stehen, den sehr teuren Zahnarzt leisten
konnen, ebenso wie die Krankenversi-
cherung, stehen jene im Mittelfeld oder
gar dievielen an oder unter der Armuts-
grenze mitleeren Hinden daundin der
Regel mit viel Karies und Parodontitis.
An beiden Institutionen, Schule, Stu-
dentenkurs, sehe ich orale Zustinde,
weit schlimmer als ich sie je gesehen
habe (multiple Karies bis zur Gingiva,
Parodontitis bis zum Apex usw.). Die
Folgen von jahrelanger, jahrzehntelan-
ger Abstinenz vom Zahnarztbesuch aus

finanziellen Griinden. Zudem steckt die
Prophylaxe in den Kinderschuhen.“ —
»Experten‘,soebenfallsinden Zahnirz-
tekammer-Foldern, ,schlagen Alarm
iiber den schlechten Zahngesundheits-
zustand der Osterreicher” und so heifit
es weiter: ,,Wir niedergelassenen Zahn-
arztinnen und Zahnirzte wollen Sie
auch weiterhin auf dem neuesten Stand
der Wissenschaft, kompetent und vor
Ort behandeln diirfen — und das auch
,auf Krankenschein‘“

Die Erfiilllung dieser Forderung
bedeutet schlicht und einfach eine Ver-
vielfachung des Kassenbudgets, das fiir
die Zahnheilkunde zur Verfiigung ge-
stellt werden miisste. Realistisch? Wohl
nicht! Miisste dazu doch die Gesund-
heitspolitik endlich in den Fokus der
Interessen der Politik geraten und dann
im Gesundheitskonzert widerstreben-
der Gruppen (Krankenkassen, Arzte,
Heil-Hilfsberufe, Zahnirzte, Pharma
etc.) die Zahnirzteschaft versuchen,
mit ihren Forderungen ganz oben an-
zustehen. Realistisch? Wohl nicht!

Wirklich mehr Geld fiir die Zahn-
heilkunde im Kassensystem wird es
nichtgeben. Bleibtals Ausweg, esanders
einzusetzen, also fiir eine zahnmedizi-
nische Grundversorgung, und weitere
Mittel z.B. im Bereich der Fiillungsthe-
rapien oder Prothetik als Festzuschuss-
betrige im Rahmen eines Privatver-
sorgungsvertrages in Abmachung von
Zahnarztund Patient. Ubrigens,eskann
nur besser werden,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Gesundheitsreform: Anonymisierte
Meldung ambulanter Leistungen

Stoger: Nachster Schritt der Gesundheitsreform beschlossen.

,Um die Versorgung fiir die Men-
schen gut planen zu konnen und Ver-
sorgungsliicken zu erkennen, muss
man genau wissen, welche medizini-
schen Leistungen wo erbracht wer-

nister Alois Stoger anldsslich des
kiirzlichen Beschlusses des Katalogs
ambulanter Leistungen (KAL) durch
die Bundesgesundheitskommission.
Bisherlagen diese Leistungsinforma-

wichtig, die Qualitit des Gesund-
heitssystems noch weiter zu verbes-
sern. Die Menschen miissen rasch
und flichendeckend versorgt wer-
den. Durch die gemeinsame Planung
von Spitilern und niedergelassenen
Arztinnen und Arzten werden wir
dieses Ziel erreichen®, so der Minister
abschliefend.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich
Wir bitten um Verstandnis, dass - aus
Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgangige Nennung der mann-
lichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstver-
standlich beziehen sich
alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und
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sonderswichtig. Damit Bund, Lander
und Sozialversicherung in Zukunft
das Versorgungsgeschehen noch bes-
ser an die Bediirfnisse der Bevélke-
rung anpassen konnen, werden ab
2014 alle Leistungen im ambulanten
Bereich pseudonymisiert dem Bund
gemeldet®, betonte Gesundheitsmi-

Pilotprojekten am Katalog ambulan-
ter Leistungen, als wichtige Basis der
Gesundheitsreform, gearbeitet.

,» Wir setzen mit diesem Beschluss
schon wenige Tage nach Vorlage des
ersten Bundeszielsteuerungsvertrags
den nichsten Schritt zur Umsetzung
der Gesundheitsreform. Mir ist es
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Bisphenol A - auch fur
die Zahne ein Risiko?

Franzosische Forscher bringen BPA mit Schaden
am Zahnschmelz in Verbindung.

PARIS-Bisphenol A (BPA) hatschon
vor einiger Zeit Schlagzeilen ge-
macht, als es um
den Verdacht
krebs-

=T i
erregender Eigenschaften ging. Die
Gesellschaft fiir Toxikologie hat klar
gedufert, dass bei der Nahrungsauf-
nahme kein gesundheitliches Risiko
durch BPA in Plastikgefifien besteht.
Dennoch wurde die Verwendung
des Stoffes in Babyflaschen seit dem
1. Mirz 2011 verboten. Dabei han-
delte es sich um eine reine Vorsichts-
mafinahme.

In anderen Behiltnissen aus Plas-
tikkannder Stoffabernochvorhanden
sein. Erst 2015 wird in Frankreich eine
absolute Verbannung von BPA aus
Lebensmittelgefifien umgesetzt.

Forscher aus Frankreich haben
jetzt aber einen anderen gesundheits-
gefdhrdenden Aspekt des Weichma-
chers festgestellt. Sie bringen Bisphe-
nol A mit Schaden am Zahnschmelz
in Verbindung. Bei 18 Prozent der
Kinder im Alter von sechs bis acht
Jahren haben sie eine Molar-Incisor-
Hypomineralisation (MIH),also eine
zu schwache Mineralisation an den
ersten Backenzdhnen und an den

Schneidezihnen festgestellt. Diese
duflert sich mit briichigem und
zerbrechlichem Zahnschmelz und
einer

hohen
Schmerz-
empfind-
lichkeit der
Zihne. In

\ Tierver-
suchen
haben
die

Forscher Rattenzihne tiglich mit
einer konstanten Dosis BPA kon-
frontiert. Die Zihne wiesen danach
die MIH-typischen Mingel auf. Bei
genauerer Untersuchung konnten sie
feststellen, dass im Zahnschmelz
mehr Enamelin als {iblich vorhanden
war.

Zu viele Proteine, aber dafiir we-
niger Mineralien waren im Schmelz
zu finden. Auflerdem zeigten die
Zihne, wihrend sie BPA ausgesetzt
waren, zeitig weifde Stellen und brii-
chige Kanten. Die Zihne konnte man
somit als Marker betrachten, durch
die eine zu hohe Aufnahme von BPA
und anderen endokrin wirksamen
Stoffen friihzeitig festgestellt werden
kann.

Derzeit fiihrt die Europiische
Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
(EFSA) eine Neubewertung der Stu-
dien zu BPA durch. Sie soll in diesen
Tagen abgeschlossen werden.

Quelle: www.inserm.fr, ZWP online

Hydroxylapatit hilft Implantaten
beim Einwachsen

Forscher beschleunigen Osseointegration von Implantaten.

TOKIO — Subperiostale
Implantate brauchten
bisher relativ lange, bis
eine Integration in den
Knochen stattgefunden
hat. Forscher aus Tokio
haben nun Titanim-
plantate so verbessert,
dass eine Integration
ins Knochengewebe be-
reits nach einem Monat
erfolgte. Dabei wurden
die Ummantelung und
die Form der Titanstdbe
so angepasst, dass eine
dreimal schnellere Os-
seointegration erreicht
werden konnte.

Sieveroffentlichtenihren Versuch
vor Kurzem im Journal of Biomedical
Materials Research.

Dabeiwurden die Ummantelung
und die Form der Titanstibe ange-
passt. So erreichten sie eine dreimal
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schnellere Osseointegration. Wissen-
schaftler des International Center for
Materials Nanoarchitectonics haben
daran gemeinsam mit Forschern
der Tokyo Medical and Dental Uni-
versity gearbeitet. Sie verbesserten
die Ummantelung des Implantats

mit Hydroxylapatit.
Dieses Knochenma-
terial hilft dem Im-
plantat beim Ein-
wachsen. Dauerte das
bisher etwa drei Mo-
nate, gelang den Wis-
senschaftlern mithilfe
eines HAp/Collagen-

Komposits dieser
Vorgang bereits nach
vier Wochen.

Im Versuch zeig-
te sich nach einem
Monat ein deutlicher
Unterschied. Wih-
rend bei der iiblichen
Ummantelung noch Weichgewebe
zwischen Implantat und Knochen
zu sehen war, war das mit HAp/Col
ummantelte Implantat bereits von
Knochengewebe umgeben.

Quelle: ZWP online
ANZEIGE
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Parodontitis verursachendes
Bakterium identifiziert

NI1060 verantwortlich fiir Parodontitisverlauf.

MICHIGAN — Wissenschaftler der
University of Michigan Medical
Schoolhaben es geschafft, ein speziel-
les Bakterium zu identifizieren, wel-
ches Parodontitis ausldst. Bisher war
bekannt, dass bei einer Parodontitis-
erkrankung verschiedene Bakterien
zusammenspielen und diese sogar
auch Ursache fiir Herzinfarkt, Rheuma,
Lungenentziindungen und Friithge-
burten sein kénnen.

Das Bakterium mit Namen
NI1060 ist verantwortlich fiir den
Verlauf einer Parodontitis. Dieses
Bakterium greift den Knochen ag-
gressiv an. NI1060 aktiviert aufler-
dem das Protein Nod1. Genau dieser

Rezeptor regt bestimmte Blutzellen
an. Neutrophile, weifSe Blutkorper-
chen, die Mikroorganismen kaputt-
machen, und Osteoklasten (Zellen
mit teilweise makrophagen Eigen-
schaften) werden dadurch aktiv und
zerstoren den Knochen in der Mund-
hohle. Thre eigentlichen Eigenschaf-
ten liegen eigentlich darin, die Im-
munabwehr zu erhalten und schidli-
che Zellen und Gewebe zu zerstoren
bzw. geschiddigte Knochensubstanz
zu beseitigen. Angeregt durch NL1060
greifen sie eigentlich gesundes Kno-
chengewebe an.

Osterreichischerzahndrztekongressgraz2013

LA AAAAAAAAAAAAAAAA) LAAAAAAAAA
AAAAA VAAAAAAAAAAAAAAAA) AAAAA
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3.-5.oktober2013congressgrazdgzmksteiermarkwww . Ozk2013.at

qzuropean
College of

Quelle: www.dent.umich.edu, ZWP online
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Vorteile und Nutzen von 3-D-Rontgen in Diagnostik,
Planung und Therapie

Behandler und Patienten profitieren gleichermalen vom technischen Fortschritt bei bildgebenden Verfahren. Von Dr. med. dent. Viktoria Kalla und Dr. med. dent. Robert Kalla, Basel, Schweiz.

"

| 1A 15

A 16|

ADbb. 1: Intraorale Situation 14, 15 und 16. — Abb. 2: Panorama-Schichtaufnahme. — Abb. 3: Einzelrontgenbild ungefiltert (Hochauflosend: 21 Linienpaare) 20.03.2011. — Abb. 4: Vergleichs-Rontgenbild: Situation vom

14.01.2004 vor der Revision Zahn 16. — Abb. 5: Zahn 14: mesio-palatinale Sondierungstiefe 7 mm und strukturelle Weichgewebeverinderung. — Abb. 6: Zahn 14: Blutung auf Sondierung. — Abb. 7: Zahn 14: mesio-palatinale
Sondierungstiefe 7 mm, effektiver Knochenverlust: 5 mm.—Abb. 8: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorption. — Abb. 9: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorption. — Abb. 10: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorp-
tion: DetailvergréfSerung. — Abb. 11: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel. — Abb. 12: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel. — Abb. 13: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel.
—Abb. 14: Zahn 16: interradikuliire Aufhellung. — Abb. 15: Zahn 16: interradikuliire Sondierung nach Extraktion der Zihne 14 und 15. — Abb. 16: Zahn 16: Entfernung des interradikuliiren Entziindungsgewebes.

Die Moglichkeiten der dreidimen-
sionalen radiologischen bildgeben-
den Verfahren, welche der Zahnme-
dizin in Form der Cone-Beam Com-
putertomografie (CB-CT), oder in
Deutschland besser bekannt unter
der Bezeichnung,,Digitale Volumen-
Tomografie“ (DVT),heutezur Verfii-
gung stehen, hat die radiologische
bildgebende Diagnostik enorm ver-
andert. Die meisten Publikationen
sprechen einfach von ,der CB-CT-,
respektive DVT-Aufnahme®, als ob
die dargestellte Bildqualitit und da-
mit die Moglichkeiten in der Befun-
dung fiir alle Systeme auf dem Markt
dieselben wiren. Dem ist aber nicht
so: Die Bildqualitit und damit die
Moglichkeit der Befundung von
Strukturen und Prozessen ist abhin-
gig von den technischen Moglichkei-
ten, welches das eingesetzte System
bietetund damitfiirjedes deraufdem
Markt erhiltlichen Systeme unter-
schiedlich.

Moglichkeiten der Cone-Beam
Computertomografie

Die Radiografie stellt eines der
wichtigsten diagnostischen bildge-
benden Verfahren in der Zahnme-

dizin dar, welche nicht invasiv Auf-
schluss tiber Prozesse ermoglicht.
Diesekénnen mitanderen Methoden
nicht oder nur ungeniigend darge-
stellt werden. Rontgenaufnahmen
sind aus der modernen Zahnmedizin
nicht mehr wegzudenken und nicht
selten grinden sich Misserfolge
auf nicht oder nur ungeniigend
durchgefiihrte radiologische Dia-
gnostik. Doch zeigt auch die Radio-
logie nur Prozesse, welche in ihrem
Darstellungsspektrum liegen. Hier
hat die kumulative zweidimensio-
nale Rontgendiagnostik den Nach-
teil, dass alle darstellbaren Objekte,
welche zwischen der Strahlungs-
quelleund dem Bildaufnahmesystem
liegen, auf eine einzige zweidimen-
sionale Bildoberfliche tibereinander
projiziert werden. Entsprechend
werden stirker radioopake Struktu-
ren stirker dargestellt als weniger
radioopake Strukturen. Dies fiihrt
dazu, dass gewisse pathologische
Prozesse nur unzureichend oder gar
nicht auf zweidimensionalen Ront-
genbildern zur Darstellung gebracht
werden konnen. Anhand eines klini-
schen Beispiels soll aufgezeigt wer-
den, wie hier die dreidimensionale

Radiologie in spezifischen Situatio-
nen helfen kann.

Ein Fallbeispiel mit multiplen
Pathologien

Eine 69-jdhrige Patientin wird
mit unspezifischen Beschwerden an-
lasslich der Recall-Untersuchung
vorstellig. Sie berichtet dartiber, dass
sich die Zahne im Bereich des ersten
Quadranten ,anders anfiihlen“ als
die restlichen. Zudem klagt sie tiber
sporadisch auftretende Aufbissbe-
schwerden im Bereich der Zihne 16,
15 und 14, ohne die Lokalisation
niher eingrenzen zu konnen. Die
Zihne sind auf Wirme und Kélte in-
different und reagieren alle gleich
»hegativ®. Keiner der Zihne ist per-
kussionsempfindlich und die Auf-
bissbeschwerden konnen klinisch
nicht reproduziert werden. Die paro-
dontale Sondierung ergibt erhohte
Sondierungswerte am Zahn 14 von
mesio-palatinal, mit Blutung auf
Sondierung, aber kein Exsudat. Die
Gingiva an diesem Zahn weist eine
leichte Strukturabweichung zum
umliegenden Gewebe auf. Das zwei-
dimensionale Rontgenbild zeigt
keinen auffilligen pathologischen

Befund und auch keine pathologi-
sche Veridnderungbeim Vergleich mit
fritheren radiologischen Aufnahmen
desselben Gebietes.

Die Befunde mittels Cone-Beam
Computertomogramm
Aufnahmefeld-Grofie 5 x 3,7 cm, Auf-
losung: 76 p Voxelkantenlinge (Care-
stream CS 9000 3D)

Die dreidimensionalen Ront-
genbildaufnahmen zeigen die effek-
tiven Ausmafle des parodontalen
Einbruches mesial am Zahn 14 so-
wie eine externe Resorption der
palatinalen Wurzel, am Zahn 15 eine
horizontale Fraktur der palatinalen
Waurzel und eine interradikuldre Auf-
hellung am Zahn 16. Diese Befunde
konnten weder mit der zuvor an-
gefertigten Panorama-Schichtauf-
nahme noch mittels hochauflgsen-
den Einzelrontgenbildes dargestellt
werden. Auch wire die Darstellung
dieser Befunde mittels zweidimen-
sionaler Rontgenbilder fiir die Pa-
tientin kaum dahingehend darlegbar
gewesen, dass sie der Entfernung
der Zdhne 14, 15 und 16 zugestimmt
hitte. Am Befundungsmonitor in
dreidimensionaler Darstellung war

dies fiir die Patientin einleuchtend.
Hierfiir ist eine einfach und effizient
zu bedienende Ansichts- und Dia-
gnosesoftware notwendig, welche
einerseits Schnitte in beliebiger
Orientierung durch das Aufnahme-
volumen, andererseits aber die
Wiedergabe auch fiir Patienten ein-
fach verstindlich ermoglicht. Die
Software muss ohne grofleren Schu-
lungsaufwand bedient werden kon-
nen,damitauch unerfahrene Anwen-
der (z.B. Uberweiser) diese bedienen
kénnen.

Die CS 3D Imaging Software
(Carestream) erfiillt diese An-
spriiche hervorragend. Befunddar-
stellungen konnen zur Dokumen-
tation und spiteren Ansicht oder
Befundungsweiterleitungeinfach auf
einem integrierten Dash-Board ab-
gespeichert werden. Zudem ist in
diesem Programm eine intuitiv ein-
fach zu bedienende, aber trotzdem
sehr hochwertige Implantat-Pla-
nungssoftware ohne Zusatzkosten
integriert. Bei Bedarf konnen aus
diesen Daten sogar direkt Implantat-
Bohrschablonen hergestellt werden.
Diegesamten Informationenkonnen

=
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«eCligner — unsichtbar
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zudem auch direkt auf einen Daten-
trager (CD,DVD oder USB-Stick) ge-
speichert werden.

Das Aufnahmevolumen sollte
bei CB-CT auf das,,Field of Interest
eingeschrinkt werden. So wird die
Rontgendosis und das Datenvo-
lumen minimal gehalten. Alles, was
auf dem Aufnahmevolumen darge-
stellt wird, muss auch einer Be-
fundung unterzogen werden und er-
fordert zusitzlich Zeit. Die Rontgen-
dosis kann zudem durch Vergrofe-
rung der Voxelkantenldnge (Voxel =
dreidimensionaler Pixel = ,,Volu-
men-Pixel“) bei der Aufnahmeerstel-
lung weiter heruntergesetzt werden,
doch wird dadurch die Aufnahme-
qualitit beztiglich Detaildarstellung
drastisch reduziert. So hat eine

ANZEIGE

Depotphorese® mit Cupral®
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+VolumenPixel*

konventionelle CT-Aufnahme mit
600 pVoxelkantenldnge im Vergleich
zu einer hochauflosenden CB-CT-
Aufnahme mit 100 pu Voxelkanten-
linge eine 216 Mal hohere Auflgsung
(6 x 6 x 6 = 216), bei einer zurzeit
maximal hochauflosenden CB-CT-
Aufnahme mit 75 p Voxelkanten-
linge aber eine 512 Mal hohere Auf-
losung (8 x 8 x 8 = 512) und eine
Aufnahme mit 100 pu Voxelkanten-
ldnge zeigt im Vergleich zu einer mit
300 p Voxelkantenlinge eine 27
Malhohere Auflosung (3x3x3 =27)!
Die Bildqualitit und damit der Infor-
mationsgehalt der Aufnahmen wer-
den also sehr stark von der gewahlten
Auflgsung und dem eingesetzten
System beeinflusst und muss dem-
entsprechend vor der Aufnahme
auf die Fragestellung abgestimmt
werden.

Wichtig ist, dass die Rontgendo-
sis-Exposition des Patienten gegen
den Gewinn an Informationen ab-
gewogen werden muss, doch sind
die heutigen modernen dreidimen-
sionalen Rontgensysteme, was die
benotigte Strahlendosis betrifft,
massiv verbessert worden. Die Dosis
kann mittels Aufnahmefeld-Ein-
grenzung und Anpassung der
Bildauflgsung an die Fragestellung
zusitzlich gesenkt werden. So beno-
tigt eine dreidimensionale Volumen-
aufnahme fiir ein hochauflosendes
Volumen von 5 x 3,7 cm bei 75 p
Voxelkantenlange mit dem CS 9300
3D in etwa dieselbe Strahlendosis
wie eine niedrig dosierte moderne
Panoramaschichtaufnahme.

Uber 90 Prozent der Indikatio-
nen konnen in unserer Praxis mit
dem kleinsten Volumen (5 x 3,7 cm
beim CS 9000 3D und 5 x 5 cm beim
CS 9300) dargestellt werden. Bei

komplexeren Abkliarungen oder auf-
wendigeren Planungen sind aber bei
ca. zehn Prozent der Fille groflere
Aufnahmevolumen sinnvoll: Bei
modernen Geriten wie dem CS 9000
3D, welches nur ein Aufnahmevolu-
men von 5 x 3,7 cm* (¥ Carestream
Dental: ,,Fokussiertes Aufnahme-
feld“) hat, konnen drei Volumen-
felder zu einem einzelnen Volumen
der Hohe 3,7 cm zusammengefiigt
werden. Man spricht hier von einem
»Volumen-Stitching®. Dies ermog-
licht die Darstellung von ganzen
Kiefern. Groflere Systeme wie das
CS 9300 konnen variable Felder dar-
stellen. Fiir den Bedarf der meisten
Indikationen in einer allgemeinen
Zahnarztpraxis ist ein Aufnahme-
volumen von 5x 3,7 cm mit der Mog-
lichkeit eines Stitchings eines kom-
pletten Kiefers vollig ausreichend.
Eine hohe Auflgsung von mindestens
100 p Voxelkantenldnge ist hier viel
wichtiger!

Fir die Bildqualitit und da-
mit fiir die Moglichkeiten in der
Befundung, welches ein eingesetztes
CB-CT liefert, sind verschiedene
technische Faktoren relevant, u. a.
die Voxelkantenlinge und damit
die Voxelgrof3e als kleinste darstell-
bare Bildeinheit (entspricht der
»Pixelgrofiein der zweidimensiona-
len Bildgebung), das Voxel-Binning
(softwaregesteuertes Zusammentfii-
gen der kleinsten Bildinformations-
einheiten zu grofleren Strukturen),
das Kontrastverhiltnis des Auf-
nahmesystems und des Befundungs-
monitors, die darstellbaren Linien-
paare als Bildauflosungsparameter,
die Erstellungsart des Aufnahme-
volumens (180°- oder 360°-Aufnah-
meverfahren), die Interaktion der
Hardware des Aufnahmesystems mit

Abb. 17: Status nach Extraktion der Zihne 14, 15 und 16. — Abb. 18: Situation nach simultaner
Knochenaugmentation post extraktionem. — Abb. 19: Implantat-Planung der Implantate 14, 15 und 16 mittels
integrierte Planungs-Software CS 3D Imaging: Planung eines internen Sinuslifts am Implantat 16. — Abb. 20:
Status nach Setzen der Implantate 14, 15 und 16 mit internem Sinuslift. — Abb. 21: Indikationen fiir
dreidimensionale Rontgenaufnahmen in der Allgemeinpraxis. — Abb. 22: Vergleich Standard Computer-
Tomogramm mit Standard Cone-Beam-CT. — Abb. 23: Vergleich Standard Cone-Beam-CT mit einem
hochauflésenden Gerdit. — Abb. 24: Indirekt proportionale Relation Voxelgrifie zu Bildqualitit. — Abb. 25:
Volumen-Stitching: das Zusammenfiigen von drei Aufnahmevolumen 5 x 3,7 zu einem ganzen Unterkiefer:
Volumenhdéhe 3,7 cm. — Abb. 26: Unterschiedliche Aufnahmevolumen des CS 9300 und deren wichtigste
Indikationen. — Abb. 27: Unterschiedliche Aufnahmevolumen des CS 9300 und deren wichtigste Indikationen.
— Abb. 28: Einige der fiir die Bildqualitiit relevante Faktoren. — Abb. 29: ,,Voxel ist das dreidimensionale
Aquivalent zum zweidimensionalen ,, Pixel

demjenigen der angesteuerten Com-
putersysteme und deren Verarbei-
tung in der eingesetzten Software
(herstellereigener oder systemfrem-
der Hard- und Software), der Bild-
prozessierung oder dem sogenann-
ten Bildrendering und den zur Ver-
fiigung stehenden Filtermoglichkei-
ten in der Anwendersoftware. Die
Bildbetrachtungssoftware mit den
Filtermoglichkeiten sollte nach
Moglichkeiten vom Hersteller des
CB-CT-Systems stammen, da diese
dadurch optimal auf die individuel-
len Spezifikationen des eingesetzten
Gerites abgestimmt werden kann.
Herstellerfremde Softwareapplika-
tionen sind immer mit Qualitdtsein-
schrankungen in der Bilddarstellung
verbunden.

Zusammenfassung

Die Moglichkeiten der dreidi-
mensionalen Radiografie in der
zahnmedizinischen Anwendung er-
offnen neue Wege in Diagnostik,
Planung und Therapie. Dadurch
werden die Planung und Durchfiih-
rung therapeutischer Mafinahmen
vereinfachtund die Sicherheitdes Be-
handlers wihrend der Therapie ver-
bessert. Neue Therapieformen wer-
den in ihrer Anwendung erméoglicht,
was sowohl das diagnostische als
auch das therapeutische Spektrum
des jeweiligen Behandlers erweitert.
Auch die Kommunikation der Be-
funde und Vorgehensweisen ist
mittels 3-D-Darstellungen den Pa-
tienten gegeniiber wesentlich effi-
zienter und fiir diese viel leichter
verstdndlich. Die Rontgendosis-Ex-
position des Patienten ist dank neuer
Technik geringer und kann je nach
Fragestellung zusitzlich eingegrenzt
werden. Sie muss dennoch immer

Voxelgrosse

gegen den Gewinn an Informationen
abgewogen werden.

Die dreidimensionale Radio-
grafie ersetzt die zweidimensionale
Radiografie aber nicht, sondern er-
ginzt diese. Dort, wo von vornherein
eine klare Indikation fiir dreidi-
mensionale Radiografie gestellt wer-
den kann, sollte auf gleichzeitige
zweidimensionale Rontgenaufnah-
men innerhalb desselben Bildbe-
reiches verzichtet werden, da die
dreidimensionalen Aufnahmever-
fahren diagnostisch den zweidimen-
sionaleninallen Bereichen tiberlegen
sind.

Dr. Viktoria Kalla
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Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

DVD-Vorschau
Unterspritzungskurse

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

Die Masterclass — Das schone Gesicht
Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene
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Miinchen, Sofitel Bayerpost Miinchen
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Inder modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Weltist das Bediirfnis der
Menschen nach Vitalitit sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein
weitverbreitetes gesellschaftliches Phdnomen. Die Asthetische Medizin ist
heuteinderLage, diesenWiinschen durch klinisch bewahrte Verfahrenin weiten
Teilenzu entsprechen, ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an
sich aufhalten zu kdnnen.

Als besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten
Jahren die verschiedenen Unterspritzungstechniken bewéhrt. Entscheidende
Voraussetzung fiir den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und die Erfah-
rung des behandelnden Arztes sowie interdisziplindre Kooperation. Mehr als
4.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Seminare der OEMUS MEDIA
AG zum Thema ,Unterspritzungstechniken* besucht. Besonderer Beliebtheit
haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen Fachkongressen
zum Thema angebotenen eintdgigen ,Basisseminare* erwiesen.

Aufgrund der groBen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2013 fortge-
flihrt und zugleich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert fiir
den Teilnehmer aufgewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusétzlich zu den
Live-Demonstrationen im Rahmen des Kurses die verschiedenen Standard-
techniken jetzt auch per Videoclip gezeigt werden. Dieses Videomaterial in
Form einer eigens fiir den Kurs produzierten DVD erhélt jeder Kursteilnehmer
flir den Eigengebrauch.

Kursinhalt

Allgemeine Grundlagen
I Ubersicht Indikationen
I Ubersicht Produkte

Live- und Videodemonstration
| Hyaluronséure und Botulinumtoxin A
| Lippen, Falten

Organisatorisches

Kursgebihr pro Kurs inkl. DVD 225,—€ 7zgl. MwSt.

Tagungspauschale* pro Kurs 49,—€ zzgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-
getréanke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

inkl. DVD

Dieser Kurs wird unterstiitzt

LABORATORIES

TE  XANE

GENEVA

£ ALLERGAN

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

29./30. November 2013
Basel (CH)

10.00-17.00 Uhr

10.00-17.00 Uhr

04./05. April 2014
Wien (AT)
16./17.Mai 2014
Hamburg

26./27. September 2014
Diisseldorf

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

10.00-17.00 Uhr
10.00-17.00 Uhr

10.00-17.00 Uhr

An beiden Kurstagen werden theoretische wie auch praktische Grundlagen
der modernen Faltenbehandlung im Gesicht vermittelt. Anamnese, Diagnostik
und Techniken werden theoretisch vermittelt und im Anschluss in praktischen
Ubungen getibt und umgesetzt. Hierfiir werden die Teilnehmer in Gruppen-
iibungen das jeweilige Gegeniiber untersuchen und die Mdglichkeiten einer
Unterspritzung einschatzen lernen. Injektionsiibungen an Hahnchenschen-
keln gehoren ebenso dazu wie die Live-Demonstration der komplexen Unter-
spritzung von Probanden durch den Kursleiter.

Kursinhalt

1. Tag: Hyaluronsaure Unterstiitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Injektionstechniken am Hahnchenschenkel mit ,unsteriler* Hyaluronséure

2.Tag: Botulinumtoxin A Unterstuitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und Ubergabe der Zertifikate

Organisatorisches

Kursgebiihr (beide Tage)
IGAM-Mitglied 690, € zzgl. MwSt.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft

und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)
Nichtmitglied

Tagungspauschale* pro Tag

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-
getrdnke, fir jeden Teilnehmer verbindlich.

790,— € zzgl. MwSt.
49— € 7zgl. MwSt.

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Diisseldorf 1 Tel.: +49 211 16970-79
Fax: +49 211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

Termine
28. September 2013
Hamburg, Praxis Dr. Britz

02. November 2013
Hamburg, Praxis Dr. Britz

10.00-17.00 Uhr

10.00-17.00 Uhr

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

,Die Masterclass — Das schone Gesicht" baut unmittelbar auf die Kursreihe
LJUnterspritzungstechniken im Gesicht" auf und ist nur buchbar fiir Absolventen
der IGAM-Kursreihen der letzten Jahre sowie der neuen, seit dem Jahr 2013,
angebotenen 2-Tages-Kursreihe.

Die Teilnehmerzahl ist aufgrund der Intensitét der Wissensvermittlung limitiert
auf 10 Teilnehmer. Jeder Teilnehmer muss an diesem Tag einen Probanden
mitbringen, der unter Anleitung des Kursleiters einer Unterspritzung unter-
zogen wird.

Kursinhalt

| Theorie tber Spezialindikationen

| Volumisierung

| Gesichtsésthetik

| Alternative Verfahren

I Praktische Behandlungen der Arzte an ihren mitgebrachten Probanden
Alle Teilnehmer erhalten das Zertifikat ,Die Masterclass — Das
schéne Gesicht*”

Organisatorisches

Kursgebiihr pro Kurs 690,— € zzgl. MwSt.
Inder Kursgebiihr enthalten sind Getranke wahrend des Kurses und ein Mittags-
imbiss. Ebenfalls enthalten sind die Kosten des Unterspritzungsmaterials fir die
Behandlung des jeweiligen Probanden.

Veranstaltungsort
Praxisklinik am Rothenbaum I Dr. med. Andreas Britz
Heimhuder Str. 38 120148 Hamburg | Tel.: +49 40 44809812

Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkun-
degesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen State-
ments z.B.im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahndrzte kommen. Klren
Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie
sich Uber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Néhere Informationen zu den Allgemeinen Geschaftshedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

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

e Kursreihe—Anti-Aging mit Injektionen

Miinchen 18./19.10.2013 Q Hamburg 28.09.2013 Q
Basel (CH) 29./30.11.2013 Q Hamburg 02.11.2013 Q
Wien (AT) 04./05.04.2014 Q
Hamburg 16./17.05.2014 Q
Diisseldorf 26./27.09.2014 Q
1GAM-Mitglied Ja QO Nein QO

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-390 0 Grundlagenkurs Unterspritzung

oder per Postan Miinchen 21002013 0
Berlin 05102013 Q

OEMUS MEDIAAG

Holbeinstr. 29

04229 Le|p2|g Titel IVorname | Name

DGUtSChIand Praxisstempel

DTAT7+8/13

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG
erkenne ich an.

e Die Masterclass—Das schine Gesicht

Datum I Unterschrift

E-Mail
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Mit Vollkeramik erfolgreich in die Zukunft

SCHAAN - Abgeschirmt von den
majestdtischen Ziigen des Rétikon und
der Appenzeller Alpen verrichten
hydraulische Industriemischer uner-
miidlich ihren Dienst. Hin und wieder
bringt ein Arbeiter neue Behalter mit
Rohmaterialien in Pulverform heran.
Neugemischt bilden diese spiter die
Grundlage fiir die IPS e.max-Blocke
von Ivoclar Vivadent.

Das bahnbrechende Restaurations-
system, das seit 2006 auf dem Dental-
markt erhiltlich ist, hat dem Liechten-
steiner Unternehmen in den letzten
Jahren weitreichende internationale
Anerkennung als Materiallieferant fiir
hochisthetische keramische Zahnres-
taurationen eingebracht. Schenkt man
zudem einigen Stimmen aus der In-
dustrie Glauben, hat Ivoclar Vivadent
mit IPS e.max dem Bereich inzwi-
schen sogar einen neuen Goldstandard
beschert.

Mit seiner Kombination aus fort-
schrittlichen Lithiumdisilikat-Glas-
keramiken, Zirkoniumoxidmaterialien
und Veneerkeramiken fiir die Uber-
pressungs- und CAD/CAM-Technolo-
gie, verfiigt das System nicht nur tber
eine beeindruckende klinische Erfolgs-
bilanz, sondern wurde auch mehrmals
international ausgezeichnet, zuletzt
unter anderem mit einem Celebration
of Excellence Awards for Outstanding
Innovation in Cosmetic Dentistry auf
dem jiingsten Jahrestreffen der Ame-
rican Society of Cosmetic Dentistry
im Juni in den USA. Mit zweistelligen
Wachstumsraten im vergangenen Jahr
sind die Materialien, deren Zusammen-
setzung ein gut gehiitetes Geheimnis
ist, fiir Ivoclar Vivadent inzwischen auch
zu einem wichtigen Garant fiir wirt-
schaftlichen Erfolg geworden. So ver-
anstaltete das Unternehmen im letzten
Jahr erstmalig ein internationales Ex-
pertensymposium in Berlin, das sich
ausschliellich mit dem System und den
Behandlungsergebnissen beschiftigte,
die Zahnirzte heutzutage damit schon
taglich in der Praxis erzielen.

Und das System verfiigt tiber wei-
teres Potenzial, wenn man den Worten
von Josef Richter glauben darf. ,,Mit

s
t‘\
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Dental Tribune besuchte kiirzlich den Dentalhersteller Ivoclar Vivadent in Liechtenstein und sprach mit

Josef Richter, Chief Sales Officer, und Christian Brutzer, Global Region Head Asia/Pacific.

Infos zum Unternehmen
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@ @

Christian Brutzer (links) und Josef Richter sprachen mit Dental Tribune. (Fotos: Annemarie Fischer)

IPS e.max kann man getrost behaup-
ten, dass wir eine Revolution im Bereich
der festsitzenden Prothesen vollzogen
haben, denn es ist nicht nur fiir hoch-

das herausnehmbare Prothesen wie
Fiillmaterial umfasst, bemerkenswerte
Erfolge weit tiber dem iiblichen Markt-
durchschnitt erzielen kénnen. Speziell

weltweit derzeit weit weniger Patienten
einen Zahnarzt auf, als eigentlich notig
wire. Das ist eine besorgniserregen-
de Entwicklung®, sagt Richter voraus.

,Kein anderes Unternehmen auf dem Markt
investiert so viel in den Schulungsbereich.”

asthetische und langlebige Einzelzahn-
restaurationen, sondern auch fiir we-
sentlich komplexere Indikationen wie
dreiteilige Briicken geeignet®,so Richter.

Mit dem gesamten Portfolio
auf Erfolgskurs

Neben der guten Marktakzeptanz
seines Vorzeigeprodukts hat die Firma
auch mit ihrem gesamten Portfolio,

Ivoclar Vivadent ist derzeit in iiber 120 Lindern aktiv.

der Verkauf von klinischem Equipment
und Befestigungszementen wie Multi-
link Automix und Variolink II sei laut
Richter um zehn Prozent gestiegen, und
das trotz ungiinstiger Marktbedin-
gungen, die der Firma derzeit das Wirt-
schaften in krisenbehafteten Regionen
wie Siideuropa erschweren.

»Letzten Berichten unserer zahl-
reichen Zweigstellen zufolge, suchen

»Folglich erwarten wir, dass 2013 fiir
die gesamte Industrie ein schwieriges
Jahr wird. Wachstum tiber dem Markt
ist aber moglich, wenn wir davon aus-
gehen, dass der Markt geringfiigig oder
iiberhaupt wichst. Das etablierte Ge-
schift wird uns da entgegenkommen.
Dartiber hinaus haben wir in einigen
Bereichen schon die Méglichkeit, wei-
tere Akzente setzen zu kénnen.

Unter den von Ivoclar Vivadent auf
der IDS in Koln vorgestellten Produk-
ten ist das Tetric EvoCeram Bulk Fill
hervorzuheben — eine Weiterentwick-
lung der firmeneigenen Nano-Hybrid-
komposit-Linie, das der Firma zufolge
mit einem leistungsstarken Initiator
ausgestattet wurde und speziell fiir
den Einsatz mit der Bulk-Fill-Technik
und fiir Zahnrestaurationen im Seiten-
zahnbereich geeignet ist. Mit dem Bio-
Universal KFG fiihrte die Firma zuletzt
auch eine neue goldfarbene und hoch-
expansive Universallegierung ein, die
sich fir Fris- und Teleskopkronen-
technologie eignet, und unter anderem
bei niedrigschmelzenden Verblend-
keramiken zum Einsatz kommt. Das
Anwendungsspektrum von IPS e.max
CADwurdezudem erweitertund deckt
nun alle Indikationen, angefangen von
leichten Veneers iiber Hybrid-Abut-
ments bis hin zu Briicken mit drei oder
mehr Gliedern, ab. Um den Kunden
den Uberblick iiber das mittlerweile
recht umfangreiche Produktsortiment
zu erleichtern, wurde das Portfolio
kiirzlich tiberarbeitet und besteht nun

aus drei Hauptkategorien, die direkte
Restaurationsmaterialien sowie fest-
sitzende und abnehmbare Prothetik
umfassen.

Infrastruktur weiter ausgebaut
Zusitzlich wurde weiter in die
Infrastruktur investiert. Ein im letzten
Jahr fertiggestellter 16 Millionen Euro
teurer Anbau soll zukiinftig nicht nur
die Lagerkapazitit des Firmensitzes in
Liechtenstein erweitern, sondern be-
herbergt dariiber hinaus eine 220 Qua-
dratmeter grofle Zahnklinik, in der die
neuesten Entwicklungen regelmifig
unter Praxisbedingungen getestet wer-
den. Auch die Produktionsanlagen im
nahegelegenen Biirs in Osterreich, wo
Ivoclar Vivadent derzeit unter anderem
seine Bluephase-Polymerisationsgerite
herstellt, sowie in Amherst bei Buffalo
inden USA wurden erheblich erweitert.
Neue Niederlassungen und Verkaufs-
biirossollenschonbaldinRussland und
der Ukraine entstehen. Die internatio-
nale Prisenz des Unternehmens wird
damitauf 120 Lindern ausgebaut.

Schwellenlander im Fokus

»Vor ein paar Jahren haben wir ent-
schieden, uns vermehrt auf Schwellen-
landerzukonzentrieren. Diese Strategie
hilft uns jetzt dabei, geringeres Wachs-
tum in etablierten Regionen wie Euro-
pa und Nordamerika aufzufangen. In
Indien zum Beispiel haben wir uns seit
2009 von zehn auf iiber 80 Mitarbeiter
vergrofiert® erliutert Christian Brutzer,
Global Region Head Asia/Pacific. Diese
starke ortliche Prasenz hat laut Brutzer
nicht nur das Wachstum gefordert,
sondern auch die Wahrnehmung des
Unternehmens in den meisten Regio-
nen nachhaltig verandert.

Eigene Ausbildungszentren
weltweit

Die Ausbildung nach eigenen
Standards sei dabei ein Schliisselfaktor,
so Brutzer weiter, ein Konzept, was in-
zwischen auch durch die Griindung
der International Centres for Dental
Education in die Gestaltung von Kun-
denbeziehungen Einzug gehalten hat,
welche der Schulung von Bestands-
und zukiinftigen Kunden dienenssollen.
Heute unterhilt das Unternehmen
weltweit 25 dieser Zentren mit dem
grofdten in Schaan selbst. Hier sind die
Trainingseinrichtungen fast rund um
die Uhr von Zahnirzten und Zahn-
technikern aus aller Welt besetzt.

»Jede unserer Niederlassungen
oder Verkaufsstellen bietet derzeit
Schulungen an. Kein anderes Unter-
nehmenauf dem Marktinvestiertsoviel
indiesen Bereich®,so Richter.,,Diestetig
wachsende Anzahl von technischen
Losungen auf dem Markt hat dazu ge-
fithrt,dass dieKundenunsicherdariiber
gewordensind, welche derangebotenen
Losungen fiir sie geeignet ist. Deshalb
wollen wir, dass unsere Kunden ver-
stehen, dass sie mit unseren Produkten
nicht nur ein weiteres technisches Gerit
erwerben, sondern auch fachlich pro-
fitieren und an unseren Innovationen
teilhaben konnen. Darin sehen wir die
Chance, Kunden neue Orientierung
und Sicherheit zu bieten.

Gesprich: Daniel Zimmermann, DTL
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+Iriathlon Implantologie 2020 in Spielberg

Klausurtagung osterreichischer, Schweizer und deutscher Implantologen. Von Dr. med. dent. et Dr. med. Ulrike Kuchler, Bern, Schweiz.

SPIELBERG - Unter dem Motto
yIriathlon Implantologie 2020 fand
am 24./25. Mai 2013 im sterreichischen
Spielberg ein Treffen der deutschsprachi-
gen implantologischen Gesellschaften
statt. Organisiert wurde diese Klausur-
tagung vom Vizeprésidenten der OGI,
Michael Payer, dem friiheren Présidenten
Martin Lorenzoniund der,,Next Genera-
tion“-Delegierten Barbara Kirnbauer.
Der Einladung folgten 50 Teilnehmer,
neben Jungzahnarzten und Wissenschaft-
lern kamen auch Vertreter der Industrie
und der Verlagswelt, die nicht nur als
Sponsoren, sondern auch aktiv an dieser
Veranstaltung beteiligt waren. Ziel dieser
Klausurtagung war es, im Rahmen von
offenen Diskussionsformen Themenrund
um die Implantologie zu besprechen.

Die Zusammenarbeit
in der Gruppe

Die in Kleingruppen stattfindenden
Diskussionen am ersten Tag umfassten
die Problematik sowie mogliche Lo-
sungsansitzezum Thema Periimplantitis
und das Weichgewebsmanagement. Die
Entwicklung von Implantatmaterialien
sowie der Umgang mit Extraktionsalveo-
len und der Geweberegeneration standen
im Mittelpunkt von anderen Gesprichs-
runden. Weiters wurden die computer-
navigierte Implantation und das Poten-
zial der Implantatmedizin besprochen.
Die Ergebnisse wurden am Nachmittag
desselben Tagesineinem Vortragswettbe-
werb, dem sogenannten ,,Science Slam®,
vorgestellt. Bei dieser kreativen Présenta-
tionsform gilt es die Inhalte in maglichst
abwechslungsreicher Art dem Publikum
vorzustellen, welche Inhalt und Dar-
stellung bewerten. Anschlieend ging es
auf den Red Bull Ring, wo die Teilnehmer
ihr fahrtechnisches Geschick unter Be-
wetis stellen konnten. Am spiten Nach-
mittag versammelten sich wieder alle
im Seminarraum, um in Kurzvortrigen
die Plattformen ,,Dental College* und
»Dental Campus® kennenzulernen. Bei

der Themenauswahl fiir die,,Open Space
Diskussion wurden aus 22 Vorschligen
die neun Favoriten fiir den nichsten Tag
zur Diskussion gestellt.

»~Open Space” - Freiraum filr die
Diskussion mit viel Potenzial
Diese spezielle Diskussionsform er-
moglicht es jedem, sich persénlich ein-
zubringen. Das Thema Periimplantitis
stand trotz der Besprechungen am Vor-
tag im Mittelpunkt der Diskussion. Die
Teilnehmer besprachen, wie priventive
Maf3nahmen etabliert und in der Praxis
sinnvoll umgesetzt werden konnten. In
der Diskussion zur ,,Biologisierung von
Oberflidchen & Tissue Engeneering war
es interessant, welche Stellung die Ver-
treter der Industrie (Geistlich Pharma,
Straumann Institut AG und Biomet 37)
zu den Vorschldgen einnahmen. Die Ent-
wicklung von,,biologisierten Produkten

Standkonzept begeisterte

Erfolgreiche Teilnahme von FORESTADENT beim E0S-Jahreskongress.

REYKJAVIK - Im Konzerthaus Harpa
fand Ende Juni der Jahreskongress der
European Orthodontic Society (EOS)
statt — ein Event, bei dem traditionell
auch die Firma FORESTADENT vertre-
ten war. Das Unternehmen wartete in
Islands Hauptstadt mit seinem vollig
neuen Standkonzept auf. So lud das
offene, funktionelle Design in edlem
Schwarz und mit iiberlebensgrofien
Portrits die Messebesucher zu zahlrei-
chen informativen Gesprichen sowie
angeregten Diskussionen ein. Am Stand
konnte sich z. B. tiber das Micro Sprint®
Bracket informiert werden. Das kleinste

Twinbracket der Welt wurde mitdemre-
nommierten red dotaward 2013 fiir sein
herausragendes Design ausgezeichnet.
Micro Sprint® ist ein aus Edelstahl
gefertigtes Einstiickbracket, das trotz
seiner geringen Grof3e alle wesentlichen
Merkmale eines modernen Brackets in
sich vereint. So verfiigt das mit allen gén-
gigen Bogendimensionen, herkomm-
lichen Ligaturen sowie Elastikketten ein-
setzbare Micro Sprint® z. B. tiber einen
planen Slotboden, der eine optimale
Rotationskontrolle gewihrleistet. Eine
weitere Messeneuheit stellte die seit
Kurzem mit den bekannten SL-Bracket-
systemen BioQuick® und QuicKlear®
erhiltliche Roncone Prescription dar.
Diese von Dr. Ronald M. Roncone ent-
wickelte ,Modified Roncone Prescrip-
tion* wird ab sofort zusitzlich zu den
bisherigen MBT-, Roth-, SMILE- und
SWING-Systemen angeboten.

FORESTADENT

Tel.: +497231459-0, www.forestadent.com

ist mit einem zeitlichen und finanziellen
Aufwand verbunden, die auch zu einer
immensen Preissteigerung fiir Behandler
und Patienten fithren wiirde. Eine an-
dere Diskussionsrunde beschiftigte sich
mit dem Thema, ob die unzureichende
wissenschaftliche Dokumentation von
Implantatsystemen ethisch vertretbar ist.
Alle Teilnehmer waren sich einig, dass
einelaufende Dokumentation und Publi-
kation der Produkte eine Voraussetzung
fiir das Langzeitbestehen am Markt sein
sollte. Beim Thema ,,Implantate als Heil-
behelfe“ wurden nicht nur medizinische,
sondernauchsoziookonomische Aspekte
besprochen. Eineausreichende Kaufunk-
tion tragt wesentlich zur Verbesserung
des allgemeinmedizinischen Zustandes
bei und kann dadurch einen positiven
soziookonomischen Einfluss erzielen.
Das Thema ,Sofortimplantation be-
schiftigte ebenfalls eine Gruppe. Einige

Teilnehmer waren davon tiberzeugt, dass
das Konzept der Sofortimplantation bei
manchen Indikationen von Vorteil sein
konnte, jedoch noch in weiterfithrenden
Studien bestitigt werden sollte. Welche
Vor- und Nachteile durchmesserredu-
zierte bzw. kurze Implantate bieten,
wurde ebenfalls besprochen. Wichtig war
es festzuhalten, dass verschiedene Fakto-
ren wie Material, Indikation und anato-
mische Region unbedingt berticksichtigt
werden miissen. Ob Implantate vor Ab-
schluss des Wachstums gesetzt werden
konnen, war ebenfalls das Thema einer
Gesprichsrunde. Bevor diese Frage tiber-
haupt beantwortet werden kann, miissen
alle diagnostischen Entscheidungshilfen
und deren Bedeutung evaluiert werden.
Unter dem Titel ,Patient Education® ging
es nicht um die ,Patientenerziehung im
klassischen Sinn, sondern um die Frage,
wie weit die Eigenverantwortung des Pa-
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tienten und wie weit die des Behandlers
reicht. DerInhaltder Diskussionumfasste
die Aufklirung und Etablierung von
Recallsystemen. Spannend wurde es bei
der Pramierung der Gruppenarbeiten.
Der erste Platz ging an das Team,,,Implan-
tatmaterialien®, den zweiten Platz belegte
die Gruppe ,Computernavigierte Im-
plantation” und den dritten Platz erhielt
die Gruppe,,Weichgewebsmanagement .

Fazit

Das Treffen in Spielberg war fiir alle
Beteiligten eine auflergewohnliche und
interessante Erfahrung. Die Teilnehmer
nutzen die Moglichkeit, sich linder-
iibergreifend kennenzulernen und iiber
Probleme und deren Losungsansitze
rund um die Implantologie zu diskutie-
ren. Einhelliges Restimee: Diese Veran-
staltungen besitzen eine auf8erordentlich
grof3es Potenzial fiir die Zukuntt.

Erosion genauer betrachtet

Symposium auf ConsEuro in Paris: Forschungsergebnisse von Fachexperten auf den Punkt gebracht.

PARIS — Das sechste Jahrestreffen
der ConsEuro fand in diesem Jahr in
Paris statt. Am von Colgate/ GABA ge-
sponserten Symposium zum Thema
Erosion referierten drei renommierte
Experten aus der Schweiz, Frankreich
und England. Professor Adrian Lussi,
Universitit Bern, betonte, dass die ero-
sive Zahnabnutzung von besonderer
Bedeutung bei der langfristigen Ge-
sundheit des Gebissesist. Dasklinische
Erscheinungsbild ist der wichtigste
Faktor fiir Zahnirzte und Zahntechni-
ker, um Erosion zu diagnostizieren.
Das Zusammenspiel von chemischen,
biologischenundverhaltensbedingten
Faktoren ist dabei entscheidend und
kann erklidren, warum manche Men-
schen stirker von Erosion betroffen
sind alsandere.

Professor Nathalie Godart, Leite-
rin der Psychiatrischen Abteilung fiir
Kinder und Jugendliche des Instituts
Mutualiste Montsouris Paris, sprach

iiber Essstorungen und deren Auswir-
kungen auf die Abnutzung der Zihne.
Patienten mit Essstorungen werden
durch einen Psychiater oder Allgemein-
arzt an den Zahnarzt iiberwiesen. In
einigen Fillen spielen jedoch die Zahn-
arzte selbst eine wichtige Rolle bei der
Fritherkennung.

Professor Bartlett, London, schloss
das Symposium mit einem Vortrag iiber
die Behandlung und Verhinderung von

Erosionab. Er erlduterte u.a. dasrelativ
neu entwickelte BEWE System und
stellte verschiedene Behandlungs-
moglichkeiten vor. Dariiber hinaus
wurde die neue elmex Sensitive Pro-
fessional Zahnspiilung mit der inno-
vativen Pro-Argin Zahnspiilungs-
technologie vorgestellt.

Alle Abstracts sowie Eindriicke
beider Veranstaltungen sind abrufbar
unter: www.gaba.com/conseuro2013




