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Curriculum ,Implantat-Prothetik*
MARBURG - Immer mehr Pa-
tienten entscheiden sich fiir
eine kiinstliche Zahnwurzel. Fiir
Zahntechniker wird es wich-
tiger, Experte auf dem Gebiet
der Implantologie zu sein. Die
ProlLLab-Akademie startet das
10. Curriculum ,Implantat-Pro-
thetik“in Salzburg.

» Seite 4
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Zahnirztliches Hilfsprojekt
LUBECK - Dr. Hannelore Sey-
farth war schon vier Mal im
Dentomobil auf der philippini-
schen Insel Mindanao unter-
wegs. Im fahrbaren Behand-
lungsraum sah sie die schlechte
Gebiss-Situation bei Kindern
und Jugendlichen und nahm
viele Extraktionen vor.

» Seite 6f.

Einzelpreis: 3,00 €

Cosmetic Tribune

Kurzzeit-Zahnregulierung
DUBENDORF - Fiir Patienten
mit Frontzahnengstand, Schach-
telstellung oder Liicken kénnen
mittels kosmetischer Kurzzeit-
Zahnregulierung dramatische
Verbesserungen der Frontzahn-
situation erreicht werden. Dr.
Richard Grimmel zeigt dies an
Patientenféllen auf.

» Seite 9f.
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Sommerpause

Sehrgeehrte Leserinnen & Leser!
Mit dieser Ausgabe zum Thema
Asthetik verabschiede ich mich
von lhnenin den Sommerund be-
danke mich fiir [hre Lesertreue.
Im kommenden September kon-
nen Sie sich auf die néchste
Ausgabe freuen, in der der Oster-
reichische Zahnéarztekongress
in Innsbruck thematisiert wird.

Ihre Jeannette Enders, Chefredakteurin
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22. IAPD-Kongress in Miinchen bewies
grofies Interesse an der Kinderzahnheilkunde

Zahl der Gebisssanierungen von Kleinkindern mit frithkindlicher Karies nimmt zu

von Mag. Jeanneite Enders, DTI

MUNCHEN/LEIPZIG - Mehr
als 1.200 Teilnehmer/-innen aus
75 Landern reisten vom 17. bis
20. Juni 2009 nach Miinchen zu
dem - erstmals in Deutschland
durchgefiihrten - 22. Internatio-
nalen Kongresses der Kinder-und
Jugendzahnheilkunde (IAPD).
Auf einer Pressekonferenz am
Rande der 16. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
derzahnheilkunde (DGK), wel-
che parallel zum IADP Kongress
stattfand, kiindigte Tagungspra-
sident Prof. Dr. Reinhard Hickel
nicht ohne Stolz mehr als 500 Re-
ferate und Postervorstellungen
zur weit umfassenden Thematik
der Kinder- und Jugendzahnheil-
kunde an, welche aufgrund des
enormen Umfangs im Miinche-

Von links nach rechts: Prof. Reinhard Hickel, Prof. Dr. Christian Hirsch,
Dr. Johanna Kant, Dr. Sabine Bertzbach.

ner Gasteig auf bis zu fiinf Pa-
rallelveranstaltungen prisentiert
wurden. Prof. Dr. Christian Hirsch,
Prasident der DGK, hob die Not-
wendigkeit einer stirkeren Fo-
kussierung auf die Kinderzahn-

heilkunde in Deutschland hervor,
umdie Versorgung derjungen Pa-
tienten/-innen zu verbessern.

LEs ist uns ein Herzensanlie-
gen, die Kinder- und Jugendzahn-

medizin in Deutschland in einem
internationalen Rahmen wiirdig
zu reprasentieren.“ Mit diesen
Worten kiindigten die Gastgeber,
Tagungsprisident Prof. Reinhard
Hickel, Prof. Christian Hirsch,
Prasident der DGK, sowie Prof.
Anna Fuks, Priasidentin der [APD,
den 22. Kongress, welcher im
Zweijahresrhythmus weltweit an
unterschiedlichen Orten ausge-
richtet wird, bereits im Vorfeld an.
Die zahlreich angereisten Géste
aus dem In- und Ausland konnten
sich von einem herausragenden
wissenschaftlichen Kongress in
Miinchen iiberzeugen und sind
ein deutliches Signal fiir das grofie
fachliche Interesse an der Kinder-
zahnheilkunde und angrenzender
Fachgebiete. Hickel sprach von der
bisher grofiten Veranstaltung, die
sich deutlich in der Internationa-

4-jihriges Kind mit einer ausgeprdag-
ten friihkindlichen Karies.

litditund im Umfang von den bisher
stattgefundenen Kongressen ab-
hebt. Géaste aus 75 Landern reisten
vorrangig aus England, der Ttirkei,
Schweiz, Osterreich, der Nieder-
lande, den USA und Deutschland
an, aber auch Referenten aus
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4. Grazer Symposium fir Parodontologie und Prophylaxe
GRAZ-ZAHN: Behandlungsstrategien auf dem Prifstand

GRAZ - GRAZ-ZAHN, die ge-
meinsame Fortbildungsveran-
staltung fiir Zahnéarzte/-innen
und Prophylaxeassistenten/-in-
nenstehtvom17.-19.September
2009 ganz im Zeichen praxisre-
levanter Therapiekonzepte auf
Basis wissenschaftlicher Daten.
Die Kongressleiter Univ.-Prof.
Dr. M. Haas, Univ.-Doz. DDr. R.
Polansky und Univ.-Doz. Dr. G.
Wimmer von der Universitits-
klinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde Graz, haben
sich fiir die heurige Tagung im
congress graz zum Ziel gesetzt,
Behandlungsstrategien aus Pa-

rodontologie und Prophylaxe auf
ihre Umsetzbarkeit zu iiberpriifen.

Das Ziel jeder zahnirztlichen
Tatigkeit muss in der praktischen
Anwendung wissenschaftlich gesi-
cherterDatenliegen. Diese plausibel
klingenden Forderungen werfen fiir
das gesamte zahnérztliche Team
viele Fragen auf. Die Wissenschaft
muss dabei den Beweis antreten, pa-
tientengerechte Therapien voranzu-
treiben, deren praktische Umsetzung
auf der Basis gesicherter Daten er-
folgt. Daher stellten die Veranstalter
das heurige Kongressthema unter
das Motto: ,,Realitidt und Phantasie.

Praxistaugliche Therapiekonzepte
aufBasis wissenschaftlicher Daten.“

Die wissenschaftlichen Vortra-
ge und Workshops von Donnerstag
Mittag bis Samstag Nachmittag
umfassen die Themen parodon-
tale Diagnostik, Risikoprofil und
Behandlungsplanung, minimalin-
vasive Behandlungskonzepte, pro-
fessionelle Zahnreinigung, Che-
mopréavention, Full mouth therapy,
FMD, Antibiotikatherapie, Intensiv-
prophylaxe, Erndhrung, konser-
vative und chirurgische Parodontal-
therapien sowie Kommunikation
und Kundenbindung.

Ca. 400 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer werden in Graz er-
wartet. Am Freitag, den 18. Sep-
tember 2009, bietet GRAZ-ZAHN
allen Teilnehmern/-innen ab
17.30 Uhr ein besonderes Abend-
programm mit Sektempfang im
Ausstellungsbereich und anschlie-
Bender Fahrt in das Siidsteirische
Weinland.

Parallel zum Kongress kann
sich bei den Ausstellungsstinden
der teilnehmenden Pharma- und
Dentalfirmen tiiber alle Produkt-
neuheiten der Branche informiert
werden.

Erstmals bei GRAZ-ZAHN wird
heuer der Award fiir die beste
Innovation des Jahres im Bereich
Zahnmedizin vergeben. Eine
Fachjury kiirt den Sieger unter al-
len Einreichungen. Dieser kann
seine Innovation den Teilneh-
mern im Rahmen eines fixen Pro-
grammpunkies priasentieren. Alle
Einreichungen werden fiir das
Fachpublikum in Form einer Pos-
terausstellung wihrend der gesam-
ten Veranstaltung zu sehen sein.

Weitere Informationen sind
unter www.graz-zahn.at nach-
zulesen. [
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Editorial

,2Orofacial Esthetics
im Spannungsfeld
zwischen Intuition
und Wissenschaft

n den vergange-
I nen Jahren hat

sich die éastheti-
sche Medizin von mei-
nungs- und versuchs-
orientierten Schulen
zu einer auf wissen-
schaftlichen Erkennt-
nissen des Alterns
basierenden Disziplin
entwickelt. ,,Esthetics
follows function® ist
dabei jene Grunder-
kenntnis, in der anato-
mische Form, Funktion und As-
thetik eine untrennbare Einheit
bilden. Jede Abweichung von die-
ser Maxime stellt lediglich eine
Camouflage des zu korrigieren-
den klinischen Zustandsbildes
dar — und das betrifft simtliche
chirurgische Disziplinen.

Der Alterungsprozess ist ein
multifaktorielles Geschehen,
welches auch alle unter der Haut
liegenden Strukturen betrifft —
»Total facial esthetics“ als neueste
Erkenntnis gilt in den letzten
Jahren als unbestritten und ist
daher nur durch die funktionelle
Wiederherstellung des jugend-
lichen Kauorganes zu erzielen,
welches als ,L.ower esthetic cen-
ter“ in das Gesamtgesicht inte-
griert wird.

Es ist daher mit einer stiirmi-
schen klinischen Entwicklung
der plastisch-rekonstruktiven
Operationsverfahren fiir die
Mundhohle zu rechnen, da die
Versorgung des alternden Mun-
des mit Zahnprothesen —auch mit
Unterstiitzung computerassis-
tierter Implantatchirurgie — keine
Anti-Aging-Mafnahme des Pa-
tienten darstellt. Der prothesen-
versorgte Patient verbleibt im
Alter. In der Folge werden sich
dadurch neue interdisziplindre
Kooperationsperspektiven mit
den zahnmedizinischen Diszi-
plinen eroffnen.

Parallel dazu fordern Patien-
ten/-innen zunehmend von adsthe-

GABA-Podiumsteilnehmer v.l.n.r.: Prof. Svante Twetman, Dr. Jan Kiihnisch,

Prof. DDr. Kurt Vinzenz

tischen Chirurgen eine ,Evidence
based Surgery“ des Gesichtes als
Basis eines funktionsorientierten
»Concept of Beauty“. Dies beinhal-
tet den Einbezug aller Gesichts-
komponenten im Sinne einer
»Multilevel Surgery of the Face“,
wobei die ,,Unterlage“ des Gesich-
tes, der Kiefer, zunehmende Be-
deutung fiir die Verjiingungschi-
rurgie des Gesichtes einnimmt,
da selbstverstdndlich alle Gewebe
altern. Die zahlenmélBig stark
zunehmende Gruppe der iiber
60-Jahrigen — die ,jungen Alten*
mit gesundem Lebensstil, geisti-
ger Aktivitdt und gehobenem so-
zio-0konomischen Status — wer-
den zukiinftig immer mehr nach
moderner ,Anti-Aging“-Chirurgie
und qualitativ hochwertigerem
Zahnersatz verlangen.

Neue Technologien, inno-
vative Instrumente und Medi-
zinprodukte helfen ,orofaziale
Anti-Aging-Konzepte“ in die-
sem Sinne umzusetzen. Die In-
dustrievertreter/-innen sind zur
Erreichung dieser Ziele und
zum Wohle der Patienten auf-
gerufen, partnerschaftlich zu
kooperieren.

Erstmals werden daher in
diesem Jahr Master of Science-
Lehrginge zur &sthetischen
Gesichtschirurgie und esthetic
dentistry mit besonderer Ge-
wichtung der orofazialen Asthetik
an der Donau-Universitiat Krems,
die Hochschule fiir Weiterbil-

dung, etabliert.

Prof. Dominique Declerck und Prof. Dr. Klaus Pieper.
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Israel, Griechenland, Saudi-Ara-
bien oder den Philippinen waren
zahlreich vertreten. Die mehr als
550 Referenten, darunter allein
50 namhafte Keynote Speaker,
konnten wahrhaft die ,,Pinnacles
in Paediatric Dentistry* - die
,Gipfel der Kinderzahnheilkunde*
erklimmen.

Die Vortriage des wissenschaft-
lichen Programms beleuchteten
umfassend den aktuellen Stand
und die Facetten der Kinderzahn-
heilkunde. Das Spektrum der Re-
ferate war weit gespannt.

Im Zentrum der Diskussion
standen aktuelle Fragestellungen
wie ,Friihkindliche Karies“, Po-
larisation des Kariesbefalles®,
»<MolarIncisor Hypomineralisation
(MIH)“ oder ,Kariesdiagnostik®,
Themen, die nicht nur in Deutsch-
land, sondern derzeit weltweit dis-
kutiert werden. Wihrend einer-
seits die Zahngesundheit der
Kinder und Jugendlichen in den
westlichen Industrielindern im
Allgemeinen besser wird, kristalli-
siert sich im Sinne einer Polarisa-
tion immer stirker eine Gruppe
von Kindern und Jugendlichen mit
hoher Karieserfahrung heraus, die
einer besonderen zahnirztlichen
Betreuung bedarf. Wiahrend sich
die positive Entwicklung vor-
nehmlich auf das bleibende Gebiss
bezieht, bestehen grolle Heraus-
forderungen im Zusammenhang
mit der Problematik der friithkind-
lichen Karies.

wopeziell die sogenannte Sau-
gerflaschenkaries als spezifisches
Krankheitsbild ist verstiarkt zu be-
obachten“, betont Prof. Dr. Chris-
tian Hirsch. Der Prasident der DGK

Scheidende IADP-Prdsidentin Prof.
em. Dr. Ana Fuks.

sieht den Grund in Erndhrungs-
méngeln, wie beispielsweise dem
unsachgemillen Gebrauch der
Flasche und vernachléssigter Hy-
giene, die zu massiven Zahnscha-
den fiihren. Oft sind es dann auch
jene vernachldssigten Kinder, die
spit oder gar nicht dem Zahnarzt
vorgestellt werden. Abhilfe kann
nur geschafft werden, wenn die
Kinder beizeiten einer Betreuung
durch hierzu befiahigte Kollegin-
nen und Kollegen zugefiihrt wer-
den, um individuell abgestimmte
Praventions- oder Therapiemal-
nahmen einleiten zu konnen. ,,Spa-
testens hier zeigt sich die Notwen-
digkeit, Kapazititen fiir eine kin-
derzahnheilkundliche Ausbildung
an allen Universitidten in Deutsch-
land zu schaffen®, betonte Hirsch.
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Prof. Wim van Palenstein Heldermann, Niederlande

in children —A global analysis”.
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Veranstaltungsvorschau:

7. November 2009
Symposium ,Friihkindliche
Karies - Standortbestimmung
und Préventionsstrategien®
Weimar, Deutschland
www.conventus.de/ecc

21. Januar 2010

Jahrestagung der
Schweizerischen Vereinigung
fiir Kinderzahnmedizin 2010
Bern, Schweiz
wwuw.kinderzahn.ch

23.-24. April 2010

3. Frithjahrssymposium der
Osterreichischen Gesellschaft
fiir Kinderzahnheilkunde

yLangfristiges Ziel der DGK ist
es, einen anerkannten Fachzahn-
arzt fiir Kinderzahnheilkunde in
Deutschland zu etablieren®, so
Hirsch.

Early Childhood Caries (ECC):
zentrales Thema
wissenschaftlicher Vortrage

Zu dem zentralen Thema der
Early Childhood Caries wurde eine
von GABA unterstiitzte Vortrags-
reihe angeboten. Hier stellte Prof.
Dr. Klaus Pieper von der Philipps-
Universitit Marburg eine in
Deutschland durchgefiihrte Studie
zum Auftreten von Karies bei Kin-
dernim Altervon 3 bis4 Jahren vor.
Ergebnisse dieser Studie schluss-
folgern, dass die Hauptursache
fir die Entstehung von ECC die
ndchtliche Gabe der Flasche ist.
Prof. Svante Twetman, Univer-
sitdat Kopenhagen, widmete sich in
seinem Vortrag den mikrobiologi-
schen Aspekten sowie der vertika-
len Ubertragung von ECC. Die
frithe Besiedlung der Mundhohle
durch Streptococcus mutans, wel-
che hauptsichlich durch die Mut-
ter auf das Kind iibertragen wer-
den, gilt als entscheidender Faktor
bei der Entstehung von ECC. Prof.
Dominique Declerck von der
Katholischen Universitdat Leuven
beschiftigte sich mit der Frage,
warum préaventive Konzepte bei
Kindern oftnicht den gewiinschten
Erfolg erzielen. Laut Declerck be-
steht ein verstirkter Bedarf an
qualitativ hochwertigen Interven-
tionsstudien.

Informative und praxisbezo-
gene Vortrdge aus den Fachgebie-
ten der Endodontie oder Kiefer-
orthodontiein der Kinderzahnheil-
kunde sowie eine umfangreiche
und gut besuchte Industrieausstel-
lung rundeten den 22. IAPD-Kon-

Salzburg, Osterreich
www.kinderzahnmedizin.at

4.-6.Juni 2010

10. Congress of the
European Academy

of Paediatric Dentistry
Harroate, England
www.EAPD-2010.org.uk
www.eapd.gr

15.-18. Juni 2011

25. Congress of the
International Association
of Paediatric Dentistry
Athen, Griechenland
www.iapd2011.org

gressin Miinchen ab. Der23.IAPD-
Kongress wird vom 15. bis 18. Juni
2011 in Athen veranstaltet.
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Ersatzzahne modellieren
anhand von 3-D-Aufnahmen

JENA - Der umsténdliche Weg
fiir Zahntechniker iiber den
Zahnabdruck, die Gipsform und
das Modellscanning Ersatzzihne
herzustellen, konnte bald der Ver-
gangenheit angehoren. ,Die drei-
dimensionalen Koordinaten der
Zahnoberfliche lassen sich mess-
technisch auch direkt im Mund
desPatienten ermitteln®,so Dr. Pe-
ter Kithmstedt, Leiter der Gruppe
3-D-Messtechnik am Fraunhofer-
Institut fiir Angewandte Optik und
Feinmechanik IOF in Jena.

Im Auftrag des Griesheimer
Dentalunternehmens Hint-Els
entwickelte ein Expertenteam
des Fraunhofer-Instituts ein opti-
sches Digitalisierungssystem, das
den Mundraum scannt und tiber
eine Kameraoptik dreidimensio-
nale Daten der Zihne aufnimmt.
Aus mehreren Datensitzen ent-
steht ein Gesamtbild des ein-
zelnen Zahns. Nach einer Rund-
umvermessung ldsst sich sogar
derkomplette Kieferbogen als vir-
tuelles Computerbild darstellen.
Die Messbedingungen im engen
Mundraum sind ungiinstig. Um
exakte Ergebnisse zu erhalten,
nutzen die Wissenschafter Strei-

Kaugummis
aus Dorsch-
enzymen

REYKJAVIK - Die islindische
Firma Zymtech entwickelt derzeit
Zahnpflegeprodukte wie Kaugum-
mis, Mundspiilungen und -wasser
aus Dorschenzymen. Die Produkte
sind auf die Bediirfnisse der Solda-
ten abgestimmt. ,,In ihren Einséat-
zen ist es fiir sie nicht immer mog-
lich, sauberes Wasser zur Zahn-
pflege aufzutreiben®, so Prof. Dr.
Jon Bragi Bjarnason, Prasident von
Zymtech, gegeniiber der Zeitung
»2Morgunbladid“. Der Biochemiker
sagte zudem, dass die Idee von
internationalen Handelspartnern
Zymtechs stamme, die mit dem
US-amerikanischen und australi-
schen Verteidigungsministerium
zusammenarbeiten. Diese suchten
nach Enzymen, die den Mundraum
am besten von Bakterien befreien.
»,Das Experiment war erfolgreich.
Der Kaugummi ist gut zu Kauen
und er reinigt den Mund von Bak-
terien und Schwellungen®, sagte
Bjarnason, der zugleich an der
University of Iceland Professor fiir
Biochemieist. Der Kaugummiwird
auf herkommliche Weise produ-
ziert, mit Dorschenzymen tiber-
zogen und glasiert. Er enthélt
zuckerfreie Siilistoffe. Bjarnason
erwartet, dass das US-amerikani-
sche und australische Verteidi-
gungsministerium noch in diesem
Jahr die Kaugummis nutzen und
dieser auch auf dem freien Markt
erhéltlich sein wird. Die weiteren
Zahnpflegeprodukte wie Mund-
spiilung und -wasser befinden sich
im Entwicklungsstadium. Zym-
tech stellt seit Jahren Hautpflege-
produkte aus Dorschenzymen her.

Quelle: www.icelandreview.com

fenprojektionen, bei denen ein
Projektor Lichtstreifen auf den
zu vermessenden Zahnbereich
wirft. Aus den phasenverschobe-
nen Bildern ermittelt die Auswer-
tesoftware schlief3lich die geome-
trischen Konturdaten des Zahnes.
Dabei liefern zwei Kameraop-
tiken dem Sensorchip Bildinfor-

mationen aus unterschiedlichen
Messperspektiven. Nach dem
pixelgenauen Vergleich verschie-
dener Kamerabilder erkennt das
Auswertungsprogramm Bildfeh-
ler und rechnet diese aus dem
Gesamtbild heraus.

Quelle: Fraunhofer-Institut Jena
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ProlL.ab-Akademie startet

10. Curriculum ,,Jmplantat-Prothetik*
Erster Block am 25.und 26. September 2009 in Salzburg

MARBURG - Implantate wer-
denimmerbeliebterundsind fiir
viele Patienten/-innen heute die
Alternative der Wahl bei Zahn-
verlust. Mehr als 950.000 kiinstli-
che Zahnwurzeln lieBen sich die
Deutschen nach Schitzungen
der Deutschen Gesellschaft fiir
Implantologie im Zahn-, Mund-,
Kieferbereich e. V. (DGI) im ver-
gangenen Jahr einsetzen. Mit
steigender Anzahl wird auch
die implantologische Qualifizie-
rung immer wichtiger.

Aufdiesem Gebiethatsich die
Zahntechnische Vereinigung fiir
Implantatplanungund -prothetik
e.V. Prolab spezialisiert und gibt
das Wissen tber ihre Prol.ab-
Akademie an Interessierte wei-
ter. ,Bereits im zehnten Jahr
bietet unsere unabhéingige Fort-
bildungseinrichtung das Curri-
culum an, in dem Zahntechni-
Kker/-innen ihre Kenntnisse in
allen Bereichen der Implantat-
Prothetik vertiefen und sich da-
mit als wertvolle Partner/-innen
ihrer implantologisch téitigen
Zahnérzte/-innen qualifizieren
kéonnen“, sagt Volker Wagner
von der Prol.ab-Akademie. Start-
termin fiir das 10. Curriculum
,Implantat-Prothetik® ist der
25./26. September 2009 in Salz-
burg. Mit der ersten Lehreinheit
geht eine kostenlose Teilnahme
der Kurshesucher am Nobel-Bio-
care-Kongress einher. Unabhén-
gig von einer Mitgliedschaft in
der ProlLab konnen sich Zahn-
technikerinnen und Zahntech-
niker mit Erfahrungen in der
Implantat-Prothetik ab sofort an-
melden. Auch der Besuch einzel-
ner Kurseinheiten ist moglich.

1. Block 25. und 26.09.09:
Praxisnah und zielorientiert
Asthetische und professio-
nelle dentale Fotos in Labor und
Ordination sind eine optimale
Moglichkeit, einzelne Arbeits-
schritte und das ,,Vorher/Nach-
her“ einer Behandlung zu doku-
mentieren. Wie sieht der opti-
male Bildausschnitt aus? Was ist

Konzentriert verfolgten Teilnehmer
desvergangenen ProlLab-Curriculums
Jiir Implantat-Prothetik die Fortbil-
dungsinhalte.

e S |

Medrz 2009: Veranstalter/-innen und Teilnehmer/-innen des ProLab-Curricu-
lums freuen sich tiber den Abschluss der Lehrveranstaltung in Augsburg.

Die Live-OP mit Ulf Hallfeldt — ein Highlight des Curriculums.

die richtige Kameraeinstellung?
Welchen Effekt haben Licht und
Farben auf das Ergebnis? Diese
und viele andere Fragen beant-
wortet ZTM und Foto-Trainer
dental Wolfgang Weisser (Essin-
gen, DE) in seiner Kurseinheit
und macht die Teilnehmer mit
Ubungen fit in Fragen rund um
Patienten- und Modellfotografie.

An dem gleichen Wochen-
ende referiert Dipl. ZT Olaf van
Iperen (Wachtberg-Villip, DE),
uberdas Team ,,Zahnarzt—Zahn-
techniker* in der Implantologie.
Dabei beschreibt er unter ande-
rem, mit welchen technischen
Neuheiten Zahntechniker/-in-
nen ihre Kunden aktiv unterstiit-
zen und ihnen Losungen fiir
Problemfille anbieten konnen.

2. Block: Grundwissen
Implantate

Was gibt es beim Implantat-
Patienten und der Herstellung
seiner individuellen zahntech-
nischen Arbeit zu bedenken?
Inwiefern beeinflusst die Ver-
bindung zwischen Implantatund
Distanzhiilse sowie die kno-
cherne und weichgewebige Ein-
heilung die Suprakonstruktion?
Im zweiten Themenblock legen
Prof. Dr. Rainer Mengel (Zen-
trum fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde in Marburg, DE)
und Dr. Isabel Deckwer (Oral-
chirurgie, Praxis in Kaufungen,
DE) wichtige Grundlagen zu Im-
plantaten, Implantattypen und -
systemen und prasentieren kli-
nische Fille. Sie berichten iiber
die geschichtliche Entwicklung
der Implantate und veranschau-
lichen die einzelnen Schritte von
der prichirurgische Diagnostik

iber Operationstechniken mit
Bohrhilfe und die Einheilungs-
phase bis hin zur Nachsorge
und Prophylaxe. Zahntechniker-
meister Alexander Drechsel
(Passau) zeigt den Teilneh-
mern/-innen, wie sie Implan-
tatfall-Dokumentationen aufbe-
reiten und mit PowerPoint an-
schaulich préasentieren konnen.
Bei ihrer eigenen Prédsentation
am Ende der Kurszeit fliefen
das erworbene Wissen und die
Techniken ein, von der Planung
bis zum Eingliedern der Arbeit.
Dabei bieten gerade Problem-
fdlle eine besondere Grundlage
fiir anregende Diskussionen.
Mit ,Epithesen mit extraoralen
Implantaten® zeigt Tanja Sauer
(Marburg, Deutschland) faszi-
nierende Moglichkeiten zur Re-
konstruktion ganzer Gesichts-
partien etwa nach Unfall und
Erkrankung auf.

5. Block: Funktion,
Asthetik und Rechtsfragen
Der dritte Kursblock widmet
sich der prothetischen Versor-
gung mit Fokus auf Funktion und
Asthetik: Welche Versorgung bie-
tet sich in welchem Fall an? Wie
konnen typgerechte Schonheit
und Stabilitdt Hand in Hand ge-
hen? Dies erldutert die Oberérz-
tin Dr. Katrin Doring (Charité
Berlin, DE, Abteilung fiir Zahn-
arztliche Prothetik) anhand ver-
schiedener Versorgungen wie
etwa Einzelzahnimplantat, Im-
plantatbriicke, Verbundbriicke,
Hybridversorgungen, Teleskop
und Sofortimplantat.

»Klinische Fille mit guten bis
herausragenden Resultaten sind
oft nicht der Alltag in Ordination

und Labor“, lautet das niichterne
Restimee des Zahnmediziners
Steffen Schneider (Implantolo-
gische Praxis in Berlin, DE).
In seinem Vortrag zeigt er an-
hand zahlreicher Beispiele, zu
welchen Komplikationen ver-
schiedene Fehler im implanto-
logischen Behandlungsablauf
fiihren konnen. Dabei geht es
nicht nur um den Verlust von Im-
plantat oder Suprastruktur. Der
Experte diskutiert mit den Teil-
nehmern/-innen, wie das Team
aus Zahnmediziner, Chirurg und
Zahntechniker seine Misserfolge
korrigieren und deren Anzahl
durch eine perfekte Planung
und Kommunikation minimie-
ren kann.

Wer ist in welchem Fall fiir
was verantwortlich, wenn es zu
Komplikationen kommt? Unter
dem Titel ,,Der Zahntechnikerim
Spannungsfeld zwischen Zahn-
arzt, Patient und Versicherung®
referiert die Rechtsexpertin Dr.
Christiane Simmler (Landgericht
Berlin, DE) iiber das Vertragsver-
héltnis zwischen Zahntechni-
ker/-in und Zahnarzt/-in einer-
seits (Werkvertrag) und zwischen
Zahnarzt/-in und Patient/-in an-
dererseits (Dienstvertrag).

4. Block: Abrechnungstipps
und Live-OP

Mit 30 Jahren Berufserfah-
rung in der zahntechnischen
Abrechnung ist Dieter Richter
(ProDenSup/Flieden/Fulda, DE)
Spezialist in diesem Bereich. Er
informiert im vierten Seminar-
block iiber Abrechnungsfragen
im Labor-mit Fokus auf Implan-
tatabrechnung. Wer als Zahn-
techniker/-in seine/n implan-
tierende/n Zahnarzt/-in optimal
unterstiitzen mochte, sollte sich
mit der speziellen Anatomie des
Kopfes auskennen. Wo Nerven
und Gefdalle verlaufen und wie
sich knécherne Strukturen und
Weichgewebe bei einer Behand-
lung verhalten, dem widmet sich
Dr. Georg W. Lalyko (Klinik und
Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie Marburg,
DE). Auch Themen wie Kiefer-
hohle, Radiologische Anatomie,
Funktionsprinzip und Augmen-
tation werden behandelt. Ein
Highlight jedes Curriculums ist
die Live-OP mit Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurg UIf Hallfeldt
(MKG-Praxis in Marburg, DE).
Hautnah erleben die Teilnehmer
die Aufbereitung des Implantat-
bettes sowie die provisorische
Versorgung eines Patienten und
erfahren Wissenswertes iiber
Operationsinstrumente sowie
Schnitt- und Nahttechniken.
Beeindruckend sind auch die
Ergebnisse aufwendiger Im-
plantatversorgungen auf Basis
von CAD/CAM-Technik, die Dr.
Jesko Schuppan (Implantolo-
gische Praxis Koln, DE) an-
hand schwieriger Patienten-
Fille zeigt.

5. Block: CT-gestiitzte
Planung und Radiologie

Wie eine erfolgreiche Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarzt/
-in und Zahntechniker/-in aus-
sehen kann, schildern Zahn-
techniker Marcel Liedtke (Augs-
burg-Affing, DE), Zahntechni-
kermeister Gerhard Stachulla
(Augsburg,DE) und Zahntechni-
kermeister Wolfgang Bollack
(Heidelberg-Gaiberg, DE). Idea-
lerweise beginnt das Teamwork
schon mit der prachirurgischen
Planung. Wie diese konkret aus-
sieht und was es mit CT-gestiitz-
ter Planung und Navigation auf
sich hat, erfahren Teilnehmer/
-innen auch in praktischen
Ubungen mit der Implantatsoft-
ware im letzten Seminarblock.
Was verbirgt sich hinter den Ab-
kiirzungen der fiir die zahnérztli-
che Implantologie relevanten
Rontgentechniken OPG, CT und
DVT? Und wie funktionieren
diese radiologischen Methoden?
In ihrem Beitrag vermittelt Dr.
Ines Goch (Implantologische
Praxis in Willich, DE), Grundla-
gen der Radiologie und infor-
miert tiber anatomische Bildbe-
trachtungen, Strahlenbelastung,
den Einfluss der Strahlendosis
aufdie Bildqualitat und Moglich-
keiten zur Bildbearbeitung. An-
hand von Panoramaaufnahmen
verschiedener Fille wird die
Betrachtung und Interpretation
von Rontgenbildern intensiv
trainiert.

Zum Abschluss des Curricu-
lums sind dann die Teilnehmer/
-innen gefordert: Sie stellen
ihre drei Patientenfille mit
implantatprothetischer Versor-
gung vor — mit Farbdruckmappe
oder PowerPoint-Préasentation, so,
wie sie es im zweiten Block von
7Z.TM Drechsel gelernt haben.

Néahere Informationen und
Anmeldungen sowie die Ter-
mine fiir die Seminarblécke
2 bis 5 finden Sie, sobald
diese festgelegt sind, unter:
www.prolab.net.

Fotos: Prol.ab

ProLab-Curriculum Im-
plantatprothetik - CIP 10

Absofortkonnensich Teilneh-
mer/-innen zum zehnten Pro-
Lab-Curriculum anmelden.
Sie sollten iiber Grundkennt-
nisse mit Suprastrukturen
verfiigen. Die Kursangebote
der ProlLab-Akademie Kkon-
nen auch einzeln besucht
werden. Anmeldeformulare
sind bei der ProL.ab-Geschéfts-
stelle erhiltlich: Tel.: +49-23
63/73 93-32, E-Mail: info@
prolab.net. Weitere Infos so-
wie die Termine fiir die Kurs-
blocke 2 bis 5, sobald sie fest-
stehen, unter www.prolab.net
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Innovation in der dentalen digitalen Radiologie

fiir Panoramarontgen aus Finnland
ART Plus Panoramarontgen mit CdTe-Sensor Technologie

LUZERN - Mit der Marktein-
fithrung der neuartigen CdTe-
(Cadmium Tellurit-)Sensor
Technologie fiir dentale digi-
tale Radiologie présentiert
die Firma AJAT Ltd, Finnland,
eine Innovation in der CMOS-
Sensor Technologie. Der pa-
tentierte Cadmium Tellurid
Sensor (CdTe-Sensor) setzt
neue Ma@Bstibe in der denta-
len digitalen Radiologie. Die-
ser neuartige Sensor erlaubt
erstmalig eine direkte Um-
wandlung von Rontgenstrah-
len in elektrische Signale.
Damit prisentiert er dem An-
wender direkt ein merklich
Kkontrastreicheres, schirferes
Rontgenbild aufdem Monitor.

Dieser einmalige Sensor wird welt-
weit nur in dem ART Plus Panorama
Rontgengerdt eingebaudt.

Diese neue CdTe-Sensor
Technologie generiert 300 indi-
viduelle Bilder pro Sekunde,
wiahrend der Expositionszeit
von maximal 15 Sekunden
fiir eine Panoramaschichtauf-
nahme mit einer zweidimen-
sionalen Rotation. Die Bilder
werden kombiniert, um mul-
tiple Panoramaschichten von
unparalleler Qualitiat mit sicht-
barer Auflésung zu produzie-
ren. Im Vergleich zu herk6mm-
lichen CCD/CMOS-Sensoren
hat die AJAT CdTe-Sensor
Technologie weder eine Phos-
phorschicht zur Umwandlung
von Rontgenstrahlen in Belich-
tung, noch eine optische Linse.
Diese Technik konnte bei der
Bildumsetzung jeweils tech-
nisch bedingt nur kontrastar-
mere Bilder zeigen.

Im Gegensatz zu allen an-
deren Sensoren Kkonvertieren

Kontakt:
Ludent GmbH

Habsburgerstrasse 22

6002 Luzern

Schweiz

Tel.: +41-41/420 92 00

Fax: +41-41/420 92 12
info@ludent.ch
www.volumentomografie.ch

CdTe-Sensoren die einfallen-
den Rontgenstrahlen direkt in
elektrische Signale. Die Strah-
len werden nicht in Belichtung
umgewandelt, daher entsteht
keine Unschiarfe. Auflosung

und der Kontrast werden da-
durch um 300 Prozent erhoht.

Verschwommene Bilder
durch falsch positionierte Pa-
tienten oder unklare Aufnah-

men von spezifischen ana-
tomischen Besonderheiten,
welche mit konventionellen
Panoramageridten schwer zu
diagnostizieren waren, kon-
nen jetzt mit den Features von

ART Plus manuell oder per
Autofokus einfach und sicher
generiert werden. Somit wird
eine unnotige Rontgenexpo-
sition der Patienten vermie-
den. H

ANZEIGE

CHAMPIONS®

P

einfach, erfolgreich & bezahlbar

direkt vom bekannten,
deutschen Hersteller

22 Langen & @

VIERKANT

e Champions® begeistern in allen
Indikationen, Preis-/Leistung, Zeit-
Alltags-Patientencompliance

e Knochenkondensation & Implan-
tation in einem minimal-invasiven,
flapless-transging. Vorgang

e Schonend-sanfte MIMI®-
Implantation mit weit dber 20.000
erfolgreichen Sofortbelastungen
seit 1994

e beste Primdrstabilitdt durch
krestales Mikrogewinde
—> sichere Sofortbelastung

e Zirkon-gestrahlte, geatzte, Ti-IV-
Oberflache

e intelligenter Halsbereich fiir jede
Schleimhautdicke

e Gebrauchsmustergeschiitzte Zir-
kon-,Prep Caps’ (zum fakultativen
Zementieren) zum Ausgleich von

Divergenzen & Asthetik & Sofortim-

plantation fiir Zahnarzt- Hohlkehl-

70 €

16 Langen & @

TULPENKO

T
T

Praparation (GOZ 221 / 501)

e Deutsches Fras- und Laborzentrum
inkl. ZTM fiir biokomp., hochwer-
tigen & preiswerten ZE
(www.champions-dental-lab.com,
Tel. +49 6734-961592,

Fax +49 6734-960844)

e Kostenlose Planungs-, Diagnostik
& Therapie-Hilfe und Patienten-
Marketing-Service

e Keine Anfangs-Investition bei
Kommissions-Erstlieferung

FORTBILDUNG, DIE BEGEISTERT:

ZERT. UMSTEIGER & ANFANGER &
yONLY-WOMEN-POWER¢ & UPDATER
CHAMPIONS - MOTIVACTION - KURSE

Inkl. vielen Live-Implantationen- &
sicheres Prothetik-Praxis-Konzept
(15 bzw. 30 Forthildungspunkte)

bei Dr. Armin Nedjat (Flonheim/Mainz)
Spezialist Implant. & Diplomate ICOI
Entwickler & Referent der Champions®

Mehr Infos, Kurs-Termine, Bestellung:
Telefon: +49 6734 - 6991 e Fax: +49 6734 - 1053

Info & Online-Bestellshop:

www.champions-implants.com

PREP-C APS
(AUCH ,PC’ GENANNT)

ERFULLEN
FOLGENDE
AUFGABEN:

1) Verbreiterung der klinischen
Krone

2) Leichtere Modellherstellung
ohne Implantatanalog

3) Exakte Ubertragung der Im-
plantat-Préparation vom Mund
ins Labor oder umgekehrt (vom
Labor in die Klinische Situation)
mit ihnen maglich

4) Asthetische Verbesserung der
Implantation

5) Verbesserte, periimplantare
Weichgewebs-Situation nach
Implantation (Zirkon-Vollkera-
mik)

6) Ausgleich von Pfeiler- bzw.
Einschubdivergenzen

7) Es ist mittelfristig ebenfalls
maglich, Prep-Caps als priméres
Teleskop (in Verbindung mit
Galvano- Sekundérteleskop)
einsetzen zu konnen, insofern
die Parallelisierung im
zahntechnischen, Champins-
Dental-Lab’ erfolgt.

Prep-Caps bestehen entweder aus
Titan Grad IV, aus gesintertem und
gehartetem Zirkondioxid (Zr02)
oder aus PEEK und sind jeweils

in finf unterschiedlichen Formen
erhéltlich.

IMPLANTS

CHAMPIONS-IMPLANTS GMBH

Bornheimer LandstraBe 8 e 55237 Flonheim e Deutschland
Tel.: +49 6734 - 6991 e Fax: +49 6734 - 1053
www.champions-implants.com
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Als Zahnarztin unterwegs mit
der ,,Rolling Clinic* auf Mindanao

Ein Erfahrungsbericht von einem Hilfsprojekt auf den Philippinen*®

von Dr. Hannelore Seyfarth, Deutschland

Die Fahrt zu den Dorfern ist oft beschwerlich, manchmal miissen Fliisse iiber-

quert werden.

LUBECK - Das Komitee Arzte
fiir die Dritte Welt e.V. unter-
héalt derzeit in finf Liandern
neun Projekte. Eine der zahn-
drztlichen HilfsmaBnahmen
ist auf der Insel Mindanao im
Siiden der Philippinen ver-
ortet.

Ich hatte mich schon linger
fiir die Arbeit des Komitees in-
teressiert und nach einem In-
formationstag in Frankfurt am
Main im Jahre 2002 entschloss
ich mich zur aktiven Mitarbeit.
Inzwischen habe ich bereits vier
Mal einen sechswochigen KEin-
satzmit der ,,Rolling Clinic“, eine
mobile Ambulanz, auf Mindanao
gemacht.

Da sich die Aufgaben dort
sehr stark von den hiesigen Be-
dingungen unterscheiden, ist
eine griundliche Vorbereitung
unerlédsslich. Hilfreich im Vor-
feld sind die Einsatzberichte an-

* Der Erfahrungsbericht beruhtauf den Eindriicken
meiner vier Reisen auf die Philippinen.

derer Zahnérztinnen und Zahn-
arzte, spezielle Ausriistungs-
tipps und Impfempfehlungen fiir
das jeweilige Einsatzgebiet. So
gehoren Moskitonetz, Isomatte
und Schlafsack dazu, da wir an
den Einsatzorten unter einfachs-
ten Bedingungen tibernachten.
Fiir die Arbeit vor Ort besorgte
ich passende Handschuhe, re-
sorbierbares Nahtmaterial, Ge-
lastypt und eine Stirnlampe. Al-
les Dinge, die ich sehr gut ge-
brauchen konnte.

Meine erste Reise begann
am 9. Januar 2003. Bei zwolf
Grad minus startete ich von
Hamburg aus und nach zwolf
Stunden Flug kam ich in Manila
bei plus 31 Grad an. Die Hitze,
der enorme Verkehr, hektisches
Treiben und der Larm waren ge-
wohnungsbediirftig. Nach einer
Ubernachtung in einer kleinen
Pension flog ich am néchsten
Tag zum eigentlichen Ziel: die
Hafen- und Universitidtsstadt
Cagayan de Oro auf der Insel
Mindanao. Im ,,Doctor House“ in

Bei Ankunft in einem Dorfwarten schon die kiinftigen Patienten.

Oft geht es nur mithilfe der Dorfbevolkerung oder eines Karabau-Gespanns

weiter.

der Stadt beziehen alle Arzte
Quartier, von hier aus starten
jeweils fiir zehn Tage die Autos
der ,,Rolling Clinics“ zu den aus-
gewiesenen Einsatzgebieten.
Zur Anpassung an die ortlichen
Bedingungen —-man bedenke die
Zeitdifferenz von sieben Stun-
den - bleibt oft wenig Zeit, denn
bald startet der Jeep mit dem
kompletten Team: ein Fahrer —
wihrend der Behandlung assis-
tiert und tibersetzt er — und drei
Schwestern, Philipinos, sowie ei-
ne Zahnérztin oder ein Zahnarzt
sowie eine Arztin oder ein Arzt
einer weiteren Fachrichtung.

Ein Einsatz in der
»Rolling Clinic*

Nach einem festen Einsatz-
plan, der in tiber 20 Jahren ent-
wickelt wurde, fahren wir in re-
gelmidfBigen Abstianden Dorfer
im Bukidnon-Gebirge (bis 3.000
Meter Hohe) an. Mit dem Einsatz
wird eine kontinuierliche basis-
medizinische Versorgung der
Ureinwohner gewihrleistet und
er ist fiir sie der einzige Zugang

zu einer medizinischen Betreu-
ung. Nur jede vierte Tour der
»Rolling Clinic“ bringt einen
Zahnarzt mit, so ist der Behand-
lungsbedarf riesig und besteht
ausschlieBlich aus Extraktionen.
Anfangs kam ich damit nur
schwer klar, dass ich Zihne
extrahieren musste, die man bei
uns problemlos erhalten kann.
Fillungen zu legen, habe ich
nach einigen Versuchen aufge-
geben. Dafiir waren die Mate-
rialien und die Moglichkeiten
zu schlecht (Handaufbereitung).
Die Patienten wiinschen ohne-
hin die Extraktion, da es aus ih-
rer Sicht die beste Losung fiir
Schmerzfreiheit ist.

Die Fahrten zu den Dorfern
sind lang, beschwerlich und mit-
unter mit groBen Uberraschun-
gen. Die Landschaft ist faszinie-
rend, hohe Berge, leider oft total
abgeholzt, und umgeben von ei-
ner lippigen Natur. So geht es
durch Flusslaufe, iiber klapprige
Holzbriicken und Wege voller
Schlamm nach heftigen Regen-
fallen. Oft geht es nur mithil-
fe von Dorfbewohnern weiter.
Werden die Wege iiber Nacht
unpassierbar, helfen uns die
Karabau-Gespanne oderdie Ein-
geborenen tragen die schweren
Kisten auf die Berge.

FEine Medikamentenausgabe.

o Staatsname:
Republik der Philippinen

¢ Hauptstadt:
Manila

¢ Bevilkerung:
83 Mio. Einwohner

e Sprachen:
Amtssprache ist Filipino (Tagalog),
Englisch (die allgemeine Verkehrs-
sprache), wenig Spanisch und andere
Sprachen
¢ Religion:
83 % katholische Christen
9% evangelische Christen
5% Muslime

¢ Regierungsform:
Présidialsystem

¢ Geschichte:

Seit 1946, nach der Kolonialherrschaft
der USA und der Besetzung durch die
japanische Armee wahrend des Zwei-
tenWeltkrieges, istdas Land unabhan-
gig. Unter Franco E. Marcos, der seit
1965 als Prasident amtierte, kam esin
den 1970er- und 1980er-Jahren zu
Repressalien gegen die Opposition
und die Landbevdlkerung sowie zur
Verfassungsanderung (Marcos-Dikta-
tur). Mitte der Achtzigerjahre regte
sich ein Volkswiderstand gegen Mar-
cos, der 1986 bei Wahl seiner Rivalin
Corazon Aquino unterlag. Gegenwar-
tig ist Gloria Macapagal Arroyo Staats-
oberhaupt, der bei der letzten Wahl
2004 massiver Wahlbetrug vorgewor-
fen wurde.

Ende der 1960er-Jahre bildeten auf-
grund von Konflikten zwischen christ-
lichen Siedlern und muslimischen
Einheimischen sich die ersten sepa-
ratistischen Bewegungen. Auch heute
noch kdmpft die Regierung gegen is-
lamistische Terroristen, insbesondere
der ,Abu Sayyaf Gruppe"“. Auf Minda-
nao kommt es immer wieder zu Bom-
benanschldgen auf 6ffentlichen Plat-
zen,die Zahl der Entfiihrungsfélle stieg
in jiingster Zeit wieder an.




DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - xr. 772009 - 10 Juti 2009

Charity 7

Komitee Arzte
fiir die Dritte Velt

19835 griindet Pater Bernhard
Ehlen SJ mit zehn Arzten
das Hilfskomitee, im gleichen
Jahr begann
‘ jeweils ein
Projekt zur
medizini-
schen Ver-
sorgung in
Indien und
auf den Phi-
lippinen. Bis
heute waren
uber 2.400
Arzte, zum
Teil auch mehrmals, im mehr-
wochigen Einsatz, um in Ent-
wicklungs- und Schwellenldn-
dern bei den Projekten mit-
zuwirken. Seit 16 Jahren sind
die ,Rolling Clinics“, fahrende
Ambulanzen, auf Mindanao
unterwegs, seit 15 Jahren be-
gleitet auch immer wieder
ein Zahnarzt die zehntdgigen
Touren ins Landesinnere. Ein
weiteres zahnmedizinisches
Projekt initiierte das Komitee
in Managua, der Hauptstadt
Nicaraguas.

¥

Arzte flir die
Dritte Welt

Spendenkonto:

IBAN:

DE12 5206 0410 0004 8888 80
BIC: GENODEF1EK1
Evangelische
Kreditgenossenschaft eG

Oft kommen die Menschen
von weit her, zu Full oder zu
Pferde — meist Miitter mit ihren
vielen Kindern. Méanner im ar-
beitsfahigen Alter sind selten,
denn wer Gliick hat, wird von
den Plantagenbesitzern (Zucker-
rohr, Ananas, Palmol) ange-
fordert. Feste Arbeit haben die
wenigsten.

Mithilfe der ortlichen Health-
worker werden die verschie-
denen Arbeitsplitze aufgebaut:
Bei der Anmeldung erhilt jeder
Patient seine ,,Blue Card“, die
ihm eine kostenlose Behandlung
ermoglicht. Nun wird die Anam-
nese eingetragen, Blutdruck wie
Gewicht gemessen und in der
Karte notiert. Es folgt die Be-

Kurzvita

Assistent Nazar und Hannelore Seyfarth

Hannelore Seyfarth

® 1944 geboren in Prag

¢ 1970 Approbation als Zahn-
arztin, Arbeit als angestellte
Zahnéarztin

* 1976 Promotion

1992 in eigener Niederlas-
sung in Rostock titig

1999 Wohnsitz in Liibeck,
Aufgabe der Praxistétigkeit

*2003 erster Einsatz fur das
Komitee Arzte fiir die Dritte
Welt, drei weitere folgen

Die Gebiss-Situation bei einem 7-Jéihrigen.

handlung beim Arzt. Daraufhin
erhilt der Patient notwendige
Medikamente. Anschliefend
kommen die Patienten zum
Zahnarzt. Dessen idealer Stand-
ort fiir den Arbeitsplatz ist auf-
grund der Lichtverhéltnisse —
elektrisches Licht gibt es nicht
— im Freien mit einer Uberda-
chung.

Meine Hilfe fiir die Patienten
ist ausschlieBllich die Zahnex-
traktion. Die Anzahl der Patien-
ten fir die tidgliche Behandlung
schwankt zwischen 20 bis 90,
so werden es manchmal bis 170
Extraktionen pro Tag. Schluss ist
erst, wenn auch derletzte Patient
behandelt wurde, méglichst bis
18 Uhr, dann wird es dunkel. Pro
Einsatz habeichiibrigens durch-
schnittlich 1.000 Patienten be-
handelt und dabei circa 1.700
Zahne extrahiert. Jeder Patient
erhilt nach der Extraktion Para-
cetamol, wenn notwendig auch
Amoxicillin, denn der néchste
Zahnarzt kommt friihestens in
vier Monaten.

Wichtig ist ein guter Start,
denn alle schauen zu. Philippi-
nos kennen keine Diskretion
und so sind wir von Anfang bis
Ende dicht umlagert. Das Wort
»sakit® (Schmerz) geistert die
ganze Zeitum uns herum und je-
der Behandelte wird schon nach
der Injektion gefragt: Sakit?

Die Gebiss-Situation der
Kinder und Jugendlichen ist
oft sehr schlecht: karios zerstor-
te Milch- und Wechselgebisse.
Viele Kinder haben als Folge vor-
zeitigen Milchzahnverlustes er-
hebliche Stellungsanomalien.
Oft hatte ich Schulklassen der
Elementarstufe zu behandeln,
das bedeutet, den ganzen Vor-
mittag extrahierte ich Sechsjahr-
molaren. Ganz wichtig ist es,
dass man sein Kénnen unter
diesen Umstdnden nicht iiber-
schitzt, denn man steht fiir alles
allein da, ohne Rontgen und Kli-
nik im Hintergrund. Mitunter
kann das eine Gratwanderung
werden, da oft auch Extraktio-
nenvon Weisheitszihnen bei Er-
wachsenen notwendig werden.

Die Ursachen der schlechten
Mundgesundheit sind die feh-
lende Zahnpflege und der hohe
Zuckerkonsum. Die tdgliche
Hauptnahrung ist Reis zu jeder
Mabhlzeit. Doch auch in den ent-
legensten Bergregionen gibt es
kleine Lidchen mit Siifigkeiten
und Rum. Sicher sind viele Kin-
der auch hungrig und kaufen fiir
wenige Pesos Siifligkeiten. Die

hohe Kinderzahl der Familien
(sechs bis zehn), die Armut und
Unwissenheit der Eltern sowie
andere existenzielle Schwierig-
keiten und Krankheiten (Wurm-
befall, Skabies, Liause und In-
fekte) lassen die Notwendigkeit
der Zahngesundheit weit hinten
rangieren. Es gibt aber Ansétze
zur Hoffnung. So werden neuer-
dings in der ,Rolling Clinic*
Zahnpasta und Zahnbiirsten
preisgiinstig verkauft. Es liegt an
uns und den oOrtlichen Health-

Zuschauer wdhrend der Behandlung.

workern, die richtige Anwen-
dung zu vermitteln.

Nach zehn anstrengenden Ta-
genfahrenwirins,,Doctor House“
nach Cagayan de Oro zuriick.
Nach jeder Riickkehr an diesen
Ort fiihle ich mich wie im Para-
dies: ein eigenes Zimmerchen mit
Bett, flieBendes Wasser und eine
,hormale“ Toilette. Nun liegen
vier freie Tage vor mir, nette Ge-
spriache mit den Kollegen, einen
Besuch im Internet-Café fiir die

Rund-Mail nach Hause und eine
Fahrtaufdie Insel Camiguen. Da-
nach folgen zwei weitere jeweils
zehntdgige Touren mit neuem
Team und neuem Ziel. Bei mei-
nen vier Einsédtzen habe ich viele
Kollegen kennengelernt, meist
dltere,aberzunehmend auch jiin-
gere. Die Motivation zur Mitarbeit
im Komitee ist unterschiedlich,
aber jede Person mochte von sei-
nem Konnen etwas an Menschen
weitergeben, denen es nicht so
gut geht wie uns.
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Kleine Schiene, grofie Virkung:

Die NTI-tss Frontzahnschiene

Dirk Unkelbach, Geschdftsfiihrer von
e-motion, stellteaufderIDS die NTI-tss
Schiene vor.

ANZEIGE

VILLEBON - Am 5. Sep-
tember steht auf dem CMD-
Symposium in Wien die
interdisziplindre Behandlung
der Kkraniomandibularen
Dysfunktion im Mittelpunkt.
Dort wird auch die NTI-tss
Schiene vorgestellt. Mit die-
ser kleinen Frontzahnschie-
ne konnen Zahnirzte/-innen
einfach, risikolos und effek-
tiv einfache CMD-Fille di-
rektin der Praxis behandeln.
Wie die Schiene funktioniert,
erklart Dirk Unkelbach,
geschiftsfilhrender Gesell-
schafter von e-motion.

Wie grofi ist das Patien-
tenpotenzial fiir das NTI-tss
Schienensystem?

In den vergangenen Jahren
ist der Anteil der Stresspatien-
ten signifikant gestiegen. Die
Folgen von Bruxismus sieht
jeder Zahnarzt tagtiglich in
seiner Praxis: Frakturen an
natiirlichen Zahnen und Re-

-

congress@fdiworldental.org
www.fdiworldental.org  mnmm

konstruktionen, Schlifffacetten
und Substanzverlust an Zahn-
schmelz oder Dentin. Fragen
die Zahnirzte bei diesen Pa-
tienten ndaher nach, dann kla-
gen sie oftmals tber chroni-
sche muskulidre Verspannun-
gen, Kiefergelenkschmerzen
und sogar tiber chronische
Kopfschmerzen und Migréne.

Jeder Zahnarzt kann diese
Patienten mit einem geschul-
ten Blick erkennen. In den
meisten Fallen kann er ihnen
mit der einfachen, direkt am
Stuhl angefertigten NTI-tss
Schiene ohne Risiko und mit
guten Erfolgsaussichten hel-
fen. Positiv ist auch, dass sich
eine erfolgreiche Schmerz-
behandlung schnell herum-
sprichtund die Praxisfiir einen
neuen Patientenkreis attraktiv
machen kann.

Wie funktioniert diese
Schiene?

fdiC

Die NTI-tss Schiene muss im Mund spannungsfrei sitzen. Sie darfkeinen Kontakt
der oberen und unteren Eck- und Seitenzdhnen zulassen.

Das Vermeiden von Eck-
und Seitenzahnkontakten fiihrt
zu einer signifikanten Reduk-
tion der Kontraktionsintensi-
tat der Kieferhebemuskeln.
Das lasst sich mit einem ein-
fachen Bleistift testen. Bei
dem Versuch, nur mit den
Schneidezdhnen auf den Blei-
stift zu beiBen, fithlt man wie
die mogliche Anspannung des
M. Temporalis an den Schlédfen
plotzlich deutlich nachlésst,
selbst wenn man versucht,
die Zahne bewusst fest zu-
sammenzupressen. Messungen
zeigen, dass die Kontraktion
bei einer ausschlieBlichen Be-
lastung der Frontzihne um bis
zu 70 Prozent reduziert wird.

So funktioniert auch die
NTI-tss Schiene. Durch den
anterioren Punkt-Stopp wird

gelassen. Zahlreiche Studien
belegen die Wirkung der The-
rapie.

Kann der Zahnarzt die
Schiene selber herstellen?

Ja—NTI-tss kann der Zahn-
arzt in wenigen Minuten auf
die oberen oder unteren Front-
zdhne des Patienten anpassen.
Die Schiene besteht aus einer
vorgefertigten Matrize aus
transparentem Hartplastik.
Mithilfe eines thermoplasti-
schen Kunststoffs wird sie
passgenau auf die mittleren
Frontzdhne des Patienten ge-
setzt. Wichtig ist, dass die NTI-
Matrize spannungsfrei sitzt
und die Eck- und Seitenzdhne
keinen Kontakt haben. Eine
Losung ohne groBlen Auf-
wand und daher entsprechend
preisgiinstig.

Wird nur mit den Molaren oder den Eckzdhnen auf einen Bleistift oder ein
dhnliches Objekt gebissen, ist mit den Hdnden an den Schldfen die Anspannung

des M. Temporalis zu fiihlen.

Ist der Bleistift zwischen den Schneidezdhnen platziert, dann ist selbst bei einem
Jfesten Biss die Anspannung des M. Temporalis an den Schldifen nicht mehr spiir-
bar. Beider ausschlief3lichen Belastung der Schneidezdihne wird die Kontraktion
bis zu 70 Prozent reduziert — das bewirkt auch die NTI-tss Schiene von e-motion.

jeder Kontakt der Eck- und
Backenzihne ausgeschlossen.
Die amerikanische FDA hat
das Schienenkonzept bereits
1998 zur Priavention und Be-
handlung von Kiefergelenk-
beschwerden, CMD, Bru-
xismus und zur Pridvention
von Okklusal-Traumata zu-

Bitte beachten Sie Seite 16.

Kontakt:

e-motion SARL

Tel.: 0800/ 20 1313

Fax: 0192/ 811 38
nti.info@e-motion.eu.com
www.e-motion.eu.com
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Kosmetische Zahnregulierung
Eine Alternative zu Kronen oder Veneers?

von Dr. Richard Grimmel, Schweiz

DUBENDORF - Die istheti-
sche Zahnmedizin ist neben
den Implantaten der Wachs-
tumssektor der Zahnmedizin
weltweit. Immer mehr Men-
schen wiinschen sich ange-
sichts der Vorbilder in den Me-
dien ein gewinnendes Licheln.
Im Beruf wie im Privatleben
ist der erste Eindruck der ent-
scheidende. Veneers oder Kro-
nen aus Vollkeramik und eine
optimierte Klebetechnik ma-
chen den Wunsch nach einem
»schonen®“ Liacheln mdoglich.
Mitunter entsteht sogar der
Eindruck, Veneers oder Kro-
nenseien-zumindest aus Sicht
der behandelnden Zahnarzte -
geradezu unabdingbare Voraus-
setzung fiir ein ,strahlendes*
Léicheln. Schon werden Fra-
gen nach der Ethik gestellt
(Maio 2006). Fiir einige Patien-
ten, insbesondere solche mit
Frontzahnengstand, Schachtel-
stellung, Frontzahnrotationen
oder auch Liicken, vermogen
wir aber trotz fortschrittlichs-
ter Labortechniken keine an-
nehmbare Losung zu bieten.
Anhand von fiinf Patientenfal-
len werden hier Moglichkeiten
aufgezeigt, mittels kosmeti-
scher Kurzzeit-Zahnregulie-
rung (Grimmel 2007) innerhalb
von einem iiberschaubaren
Zeitraum von sechs Monaten
- aus Patientensicht - dra-
matische Verbesserungen der
Frontzahnsituation zu errei-
chen. Ebenso wie bei der Ver-
sorgung mit Frontzahnkronen
oder -veneers wird dabei eine
Bissverinderung ausdriicklich
nicht angestrebt.

Patienten mit Frontzahnfehl-
stellungen wie Engstand, Rota-
tionen, Kippungen, Schachtel-
stellung haben oft einen hohen
Leidensdruck, weil sie ihr Léa-
cheln als unattraktivansehen, da
es nicht dem normalen &stheti-
schen Empfinden entspricht.

Zahniérztliche Losungen wie
Kronen, Briicken oder Veneers
bieten keine dauerhafte dstheti-
sche Verbesserungund erschwe-
ren eine korrekte Hygiene. Kie-
ferorthopéddische Behandlungs-
vorschldge adressieren in der
Regel nicht nur die Hauptprob-
leme der Patienten, ndmlich die
unbefriedigende Frontzahnsi-
tuation, sondern auch zahnéarzt-
liche Ideale hinsichtlich der
Seitenzahnrelation.

Daraus resultieren projek-
tierte Behandlungszeitrdume
von zwei bis drei Jahren. Oft ist
dafiir zudem ein kombiniertes
kieferorthopédisch-kieferchiru-

gisches Vorgehen nétig. Die Pa-
tienten vermogen keinen Vorteil
ineinersolchen konventionellen
Regulierung zu sehen und neh-
men frustriert von einer Behand-
lung Abstand. Die kosmetische

Fallbeispiel 1

-
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Zhong et al. 1999). Das Haupt-
augenmerk wird auf die Bewe-
gung der kosmetisch relevanten
Frontzédhne gelegt, Fehlbissla-
gen im Seitenzahnbereich wer-
den nicht verdndert. Eine gna-
thologisch ideale Front- und Sei-
tenzahnbeziehung
istausdriicklichnicht
das Behandlungs-
ziel. Gelegentlich
sind die Okklusions-
verhéltnisse nach

=

Abb. 1 und 2: Patient vor und nach der Behandlung.
Abb. 3: Orthopantomogramm vor Behandlungsbeginn.
Abb. 4 bis 6: Intraorale Situation vor Behandlungsbeginn.

Kurzzeit- Zahnregulierung (KKZ)
zielt indes auf die Verbesserung
des Hauptanliegens der Patien-
ten ab. Im Unterschied zu pro-
thetischen Losungen werden die
natiirlichen Ziahne geschont und
die Frontzahnbdgen in einem
Zeitraum von ca. sechs Monaten
harmonisch ausgeformt. Durch
eine Dauerretention wird das
Behandlungsergebnis langfris-
tig abgesichert.

Material und Methoden

Die Patienten miissen eine
gute Mundhygiene betreiben
und ein saniertes, parodontal ge-
sundes Gebiss haben. Sie sollten
keine Myoarthropathiesympto-
matik aufweisen. Die KKZ be-
dient sich anerkannter kieferor-
thopédischer Verfahren (Graber
et al. 2005) wie der Multiband-
technik mit Nickel-Titan-Bogen
in verschiedenen Dimensionen.
In geeigneten Fillen kann alter-
nativ das Invisalign®Verfahren
(Boyd RL 2000; Owen III 2001)
Anwendung finden. Bei Rotatio-
nen und Extrusionen ist dieses
jedoch aufgrund mangelnder
Retention der Aligner meist
uberfordert.

Platz fiir die Bewegung wird
durch approximale Schmelzre-
duktion erzielt (Sheridan 19935;

Abb. 7 bis 9: Intraorale Situation nach Behandlungsabschluss.

Abschluss der Regulierung we-
niger gut als zuvor. Dann ist eine
konservierende (Kompositauf-
bau) oder prothetische Korrek-
tur als Ergédnzung zu erwigen.
Diesbeziiglich ist die kosmeti-
sche Zahnkorrektur ebenso eine
Kompromisshehandlung, wie es
die Versorgung mit Frontzahn-
veneers oder -kronen in einem
vergleichbaren Fall wire. Bei
den vorgestellten Féallen wurden
Planungsmodelle vermessen,
um die Platzverhéltnisse zu
analysieren und speziell die
Indikation fiir eine approxima-
le Schmelzreduzierung oder
die Extraktion eines unteren
Schneidezahnes zu priifen. Die
jeweilige Planung wurde mit
dem Patienten diskutiert und et-
waige Risiken abgewogen. Zur
Regulierung wurden die Zédhne
mit sukzessiven NiTi-Bogen der
Stiarken .014 bis .018 oder mit
Invisalign®-Alignern bewegt.
Die Retention erfolgte mit Essix-
Retainern (McNamara et al.
1985; Sheridan et al. 1997), lin-
gualen Drahtretainern oder
Invisalign®-Retainern.

Fallbeschreibungen
Fall 1

Der 40-jahrige Patient ist Be-
rater einer Bank fiir vermogende
Kunden und bemerkt, dass er im

Gegensatz zu seinen jiingeren
Kollegen auf Abschlussfotos mit
den Kunden nie lidchelnd zu se-
henist. Seine Zahne hitten nicht
die ,optimale Ausstrahlung®. Er
mochte sein Lacheln positiv ver-
dndern und stort sich an dem
Gingivaverlaufam Zahn 21.

Befund: Nichtraucher, gute All-
gemeingesundheit, saniertes
Gebiss, Zustand nach ortho-
dontischer Behandlung mit Pra-
molarenextraktion im UK als
Jugendlicher. Jetzt Engstand
der OK- und UK-Front, an
Z:ahn 21 Zustand nach Endodon-
tie und Versorgung mit einer
VMK-Krone vor ca. zehn Jahren.

Behandlung: (21.05.2006-20.09.2006)
Extraktion des Zahnes 41 und
approximale Schmelzreduktion
an 14-25 zur Platzgewinnung,
Ausformung der Frontzahnbo-
gen mit sukzessiven NiTi-Bogen
(.014-.018.). Dabei Extrusion
von 21 um ca. 3 mm und Offnung
einer Liicke distal von 21 zur
Angleichung der Zahnbreiten 11
und 21. Liickenstabilisierung
mit Composite an 22 mesial. Vor-
laufige Retention mit Essix-Re-
tainern im OK und UK. Neuver-
sorgung von 21 ca. sechs Monate
nach Abnahme der Apparatur
geplant.

Lrgebnis: Ausformung der Fron-
ten, beabsichtigte Mittellinien-
verschiebung aufgrund der

Extraktion im UK, unveridnderte
Seitenzahnrelation. Fiir die gin-
givale Asthetik hétte 21 noch

Fallbeispiel 2
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ca. Ilmm weiter nach inzisal be-
wegt werden kénnen. So muss
bei der Neuversorgung von 21
ggf. mit einer Ausgleichsgingi-
vektomie am 11 eine Gingiva-
symmetrie hergestellt werden.

Fall 2

Die 46-jahrige Patientin leidet
unter den schief und verschach-
telt stehenden Schneidezihnen,
vor allem im Oberkiefer, aber
auch im Unterkiefer. Als Per-
sonalchefin eines mittleren
Unternehmers geniert sie sich,
Gesprachspartner offen anzu-
lacheln.

Befund: Gute Allgemeingesund-
heit, saniertes Liickengebiss mit
geringem horizontalen Kno-
chenverlust, durchschnittliche
Mundhygiene, Engstand mit
Schachtelstellung der Oberkie-
fer- und Unterkieferfrontzihne,
Zapfenzihne 12 und 22, Mittelli-
nienverschiebung. Auffallend ist
die Gesichtsasymmetrie mit
Unterentwicklung der rechten
Gesichtshilfte.

Behandlung: (0OK:03.10.06-12.04.07)
Optimierung der Mundhygiene,
Ausformung der Frontzahn-
bogen und Einreihung der 2er
mit sukzessiven NiTi-Bogen
(.014-.018) und Elastik-Ketten.
Entfernung der Weisheitszidhne.
Verbreiterung des Zahnes 12
mesial auf genau gleiche Breite
wie 22 nach Offnung einer ent-
sprechenden Liicke mesial 12.
Diese Losung zog die Patientin
einer noch weitergehenden
Liickendffnung an 12 und 22
zur Vorbereitung von
Veneers auf diesen
beiden Zidhnen vor.
Retention mit Draht-
Retainer.

)
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Abb. 1 und 2: Patientin vor und nach der Behandlung.

Abb. 3: Orthopantomogramm vor Behandlungsbeginn.

Abb. 4 bis 6: Intraorale Situation vor Behandlungsbeginn.
Abb. 7 bis 9: Intraorale Situation nach Behandlungsabschluss.



