
Zahnärztliches Hilfsprojekt 
LÜBECK – 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.

Charity

Curriculum „Implantat-Prothetik“
MARBURG – Immer mehr Pa-
tienten entscheiden sich für 
eine künstliche Zahnwurzel. Für
Zahntechniker wird es wich-
tiger, Experte auf dem Gebiet 
der Implantologie zu sein. Die
ProLab-Akademie startet das 
10. Curriculum „Implantat-Pro-
thetik“ in Salzburg.            

�Seite 4

Continuing Education

Kurzzeit-Zahnregulierung 
DÜBENDORF – Für Patienten
mit Frontzahnengstand, Schach-
telstellung oder Lücken können
mittels kosmetischer Kurzzeit-
Zahnregulierung dramatische
Verbesserungen der Frontzahn-
situation erreicht werden. Dr. 
Richard Grimmel zeigt dies an
Patientenfällen auf.  

�Seite 9f.

Cosmetic Tribune 

Sehr geehrte Leserinnen & Leser!
Mit dieser Ausgabe zum Thema
Ästhetik verabschiede ich mich
von Ihnen in den Sommer und be-
danke mich für Ihre Lesertreue.
Im kommenden September kön-
nen Sie sich auf die nächste 
Ausgabe freuen, in der der Öster-
reichische Zahnärztekongress 
in Innsbruck thematisiert wird.
Ihre Jeannette Enders, Chefredakteurin

Sommerpause

MÜNCHEN/LEIPZIG – Mehr 
als 1.200 Teilnehmer/-innen aus 
75 Ländern reisten vom 17. bis 
20. Juni 2009 nach München zu
dem – erstmals in Deutschland
durchgeführten – 22. Internatio-
nalen Kongresses der Kinder- und
Jugendzahnheilkunde (IAPD).
Auf einer Pressekonferenz am
Rande der 16. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft für Kin-
derzahnheilkunde (DGK), wel-
che parallel zum IADP Kongress
stattfand, kündigte Tagungsprä-
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 Münche-

ner Gasteig auf bis zu fünf Pa-
rallelveranstaltungen präsentiert
wurden. Prof. Dr. Christian Hirsch,
Präsident der  DGK, hob die Not-
wendigkeit einer stärkeren Fo-
kussierung auf die Kinderzahn-

heilkunde in Deutschland hervor,
um die Versorgung der jungen Pa-
tienten/-innen zu verbessern.

„Es ist uns ein Herzensanlie-
gen, die Kinder- und Jugendzahn-

medizin in Deutschland in einem
internationalen Rahmen würdig 
zu repräsentieren.“ Mit diesen
Worten kündigten die Gastgeber,
Tagungspräsident Prof. Reinhard
Hickel, Prof. Christian Hirsch,
Präsident der DGK, sowie Prof.
Anna Fuks, Präsidentin der IAPD,
den 22. Kongress, welcher im
Zweijahresrhythmus weltweit an
unterschiedlichen Orten ausge-
richtet wird, bereits im Vorfeld an.
Die zahlreich angereisten Gäste
aus dem In- und Ausland konnten
sich von einem herausragenden
wissenschaftlichen Kongress in
München überzeugen und sind 
ein deutliches Signal für das große
fachliche Interesse an der Kinder-
zahnheilkunde und angrenzender
Fachgebiete. Hickel sprach von der
bisher größten Veranstaltung, die
sich deutlich in der Internationa-

lität und im Umfang von den bisher
stattgefundenen Kongressen ab-
hebt. Gäste aus 75 Ländern reisten
vorrangig aus England, der Türkei,
Schweiz, Österreich, der Nieder-
lande, den USA und Deutschland
an, aber auch Referenten aus 
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Von links nach rechts: Prof. Reinhard Hickel, Prof. Dr. Christian Hirsch, 
Dr. Johanna Kant, Dr. Sabine Bertzbach.

4-jähriges Kind mit einer ausgepräg-
ten frühkindlichen Karies.

� Seite 2DT

22. IAPD-Kongress in München bewies 
großes Interesse an der Kinderzahnheilkunde
Zahl der Gebisssanierungen von Kleinkindern mit frühkindlicher Karies nimmt zu
von Mag. Jeannette Enders, DTI

GRAZ – GRAZ-ZAHN, die ge-
meinsame Fortbildungsveran-
staltung für Zahnärzte/-innen
und Prophylaxeassistenten/-in-
nen steht vom 17.–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 Universitäts-
klinik für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde Graz, haben
sich für die heurige Tagung im
congress graz zum Ziel gesetzt,
Behandlungsstrategien aus Pa-

rodontologie und Prophylaxe auf
ihre Umsetzbarkeit zu überprüfen.

Das Ziel jeder zahnärztlichen
Tätigkeit muss in der praktischen
Anwendung wissenschaftlich gesi-
cherter Daten liegen. Diese plausibel
klingenden Forderungen werfen für
das gesamte zahnärztliche 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: „Realität und Phantasie.

Praxistaugliche Therapiekonzepte
auf Basis wissenschaftlicher Daten.“

Die wissenschaftlichen Vorträ-
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-
moprävention, Full mouth therapy,
FMD, Antibiotikatherapie, Intensiv-
prophylaxe, Ernährung, 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-
ßender Fahrt in das Südsteirische
Weinland. 

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

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

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

4. Grazer Symposium für Parodontologie und Prophylaxe
GRAZ-ZAHN: Behandlungsstrategien auf dem Prüfstand
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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 Vorträge 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 „Frühkindliche Karies“, Po-
larisation des Kariesbefalles“, 
„Molar Incisor Hypomineralisation
(MIH)“ oder „Kariesdiagnostik“,
Themen, die nicht nur in Deutsch-
land, sondern derzeit weltweit dis-
kutiert werden. Während einer-
seits die Zahngesundheit der 
Kinder und Jugendlichen in den
westlichen Industrieländern im
Allgemeinen besser wird, kristalli-
siert sich im Sinne einer Polarisa-
tion immer stärker eine Gruppe
von Kindern und Jugendlichen mit
hoher Karieserfahrung heraus, die
einer besonderen zahnärztlichen
Betreuung bedarf. Während sich
die positive Entwicklung vor-
nehmlich auf das bleibende Gebiss
bezieht, bestehen große Heraus-
forderungen im Zusammenhang
mit der Problematik der frühkind-
lichen Karies. 

„Speziell die sogenannte Sau-
gerflaschenkaries als spezifisches
Krankheitsbild ist verstärkt zu be-
obachten“, betont Prof. Dr. Chris-
tian Hirsch. Der Präsident der DGK

sieht den Grund in Ernährungs-
mängeln, wie beispielsweise dem
unsachgemäßen Gebrauch der
Flasche und vernachlässigter Hy-
giene, die zu massiven Zahnschä-
den führen. Oft sind es dann auch
jene vernachlässigten Kinder, die
spät oder gar nicht dem Zahnarzt
vorgestellt werden. Abhilfe kann
nur geschafft werden, wenn die
Kinder beizeiten einer Betreuung
durch hierzu befähigte Kollegin-
nen und Kollegen zugeführt wer-
den, um individuell abgestimmte
Präventions- oder Therapiemaß-
nahmen einleiten zu können. „Spä-
testens hier zeigt sich die Notwen-
digkeit, Kapazitäten für eine kin-
derzahnheilkundliche Ausbildung
an allen Universitäten in Deutsch-
land zu schaffen“, betonte Hirsch.

„Langfristiges Ziel der DGK ist 
es, einen anerkannten Fachzahn-
arzt für Kinderzahnheilkunde in
Deutschland zu etablieren“, so
Hirsch.

Early Childhood Caries (ECC):
zentrales Thema 
wissenschaftlicher Vorträge 

Zu dem zentralen Thema der
Early Childhood Caries wurde eine
von GABA unterstützte Vortrags-
reihe angeboten. Hier stellte Prof.
Dr. Klaus Pieper von der Philipps-
Universität Marburg eine in
Deutschland durchgeführte Studie
zum Auftreten von Karies bei Kin-
dern im Alter von 3 bis 4 Jahren vor.
Ergebnisse dieser Studie schluss-
folgern, dass die Hauptursache 
für die Entstehung von ECC die
nächtliche Gabe der Flasche ist.
Prof. Svante Twetman, Univer-
sität Kopenhagen, widmete sich in
seinem Vortrag den mikrobiologi-
schen Aspekten sowie der vertika-
len Übertragung von ECC. Die
frühe Besiedlung der Mundhöhle
durch Streptococcus mutans, wel-
che hauptsächlich durch die Mut-
ter auf das Kind übertragen wer-
den, gilt als entscheidender Faktor
bei der Entstehung von ECC. Prof.
Dominique Declerck von der 
Katholischen Universität Leuven
beschäftigte sich mit der Frage, 
warum präventive Konzepte bei
Kindern oft nicht den gewünschten
Erfolg erzielen. Laut Declerck be-
steht ein verstärkter Bedarf an 
qualitativ hochwertigen Interven-
tionsstudien. 

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

gress in München ab. Der 23. IAPD-
Kongress wird vom 15. bis 18. Juni
2011 in Athen veranstaltet. DT

IMPRESSUM
Verleger
Torsten Oemus

Verlag
Dental Tribune International GmbH
Holbeinstraße 29
D-04229 Leipzig
Tel.: +49-3 41/4 84 74-3 02
Fax: +49-3 41/4 84 74-1 73

Chefredaktion
Jeannette Enders (V.i.S.d.P.)
j.enders@dental-tribune.com

Redaktionsassistenz
Anja Worm
a.worm@dental-tribune.com

Dental Tribune Austria ist ein eigen-
ständiges redaktionelles Publikations-
organ der Dental Tribune Internatio-
nal GmbH.

Die Zeitung und die enthaltenen Bei-
träge und Abbildungen sind urheber-
rechtlich geschützt. Jede Verwertung ist
ohne Zustimmung der Dental Tribune
International GmbH unzulässig und
strafbar. Dental Tribune ist eine einge-
tragene Marke.

Anzeigenverkauf
Thomas Molitor
c/o Dental Tribune International GmbH
Holbeinstr. 29
D-04229 Leipzig
Tel.: +49-3 41/4 84 74-7 00
Fax: +49-3 41/4 84 74-1 73
t.molitor@dental-tribune.com

Tomas Wiese
Dental Tribune International GmbH
Holbeinstr. 29
D-04229 Leipzig
Tel.: +49-3 41/4 84 74-4 02
Fax: +49-3 41/4 84 74-1 73
t.wiese@dental-tribune.com

Repräsentanzbüro Österreich
Kaufmann KEG
Hauptstraße 52
2381 Laab im Walde
Tel.: 06 76/7 51 17 33
Fax: 0 22 39/3 42 68
matthias.kaufmann@tplus.at

Es gilt die Anzeigen-Preisliste Nr. 6
vom 1.1.2009 (Mediadaten 2009).

� Seite 1DT

In den vergange-
nen Jahren hat
sich die ästheti-

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 Äs-
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 sämtliche
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 „Lower esthetic cen-
ter“ in das Gesamtgesicht inte-
griert wird. 

Es ist daher mit einer stürmi-
schen klinischen Entwicklung
der plastisch–rekonstruktiven
Operationsverfahren für die
Mundhöhle zu rechnen, da die
Versorgung des alternden Mun-
des mit Zahnprothesen – auch mit
Unterstützung computerassis-
tierter Implantatchirurgie – keine
Anti-Aging-Maßnahme des Pa-
tienten darstellt. Der prothesen-
versorgte Patient verbleibt im 
Alter. In der Folge werden sich 
dadurch neue interdisziplinäre
Kooperationsperspektiven mit
den zahnmedizinischen Diszi-
plinen eröffnen.

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

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 für die Verjüngungschi-
rurgie des Gesichtes einnimmt, 
da selbstverständlich alle Gewebe
altern. Die zahlenmäßig stark 
zunehmende Gruppe der über 
60-Jährigen – die „jungen Alten“
mit gesundem Lebensstil, geisti-
ger Aktivität und gehobenem so-
zio-ökonomischen Status – wer-
den zukünftig 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-
Lehrgänge zur ästhetischen
Gesichtschirurgie und esthetic
dentistry mit besonderer Ge-
wichtung der orofazialen Ästhetik
an der Donau-Universität Krems,
die Hochschule für Weiterbil-
dung, etabliert.

Prof. DDr. Kurt Vinzenz

„Orofacial Esthetics“
im Spannungsfeld
zwischen Intuition
und Wissenschaft

„Orofacial Esthetics“
im Spannungsfeld
zwischen Intuition
und Wissenschaft

7. November 2009
Symposium „Frühkindliche
Karies – Standortbestimmung
und Präventionsstrategien“
Weimar, Deutschland
www.conventus.de/ecc

21. Januar 2010 
Jahrestagung der 
Schweizerischen Vereinigung
für Kinderzahnmedizin 2010
Bern, Schweiz
www.kinderzahn.ch

23.–24. April 2010
3. Frühjahrssymposium der
Österreichischen Gesellschaft
für Kinderzahnheilkunde

Salzburg, Österreich
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
23. Congress of the 
International Association 
of Paediatric Dentistry
Athen, Griechenland
www.iapd2011.org

Veranstaltungsvorschau:

GABA-Podiumsteilnehmer v.l.n.r.: Prof. Svante Twetman, Dr. Jan Kühnisch,
Prof. Dominique Declerck und Prof. Dr. Klaus Pieper.

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

Prof. Wim van Palenstein Heldermann, Niederlande – „Oral health problems 
in children – A global analysis”.
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JENA – Der umständliche Weg 
für Zahntechniker über den 
Zahnabdruck, die Gipsform und
das Modellscanning Ersatzzähne
herzustellen, könnte bald der Ver-
gangenheit angehören. „Die drei-
dimensionalen Koordinaten der
Zahnoberfläche lassen sich mess-
technisch auch direkt im Mund
des Patienten ermitteln“, so Dr. Pe-
ter Kühmstedt, Leiter der Gruppe
3-D-Messtechnik am Fraunhofer-
Institut für 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 über
eine Kameraoptik dreidimensio-
nale Daten der Zähne aufnimmt.
Aus mehreren Datensätzen ent-
steht ein Gesamtbild des ein-
zelnen Zahns. Nach einer Rund-
umvermessung lässt sich sogar
der komplette Kieferbogen als vir-
tuelles Computerbild darstellen.
Die Messbedingungen im engen
Mundraum sind ungünstig. Um
exakte Ergebnisse zu erhalten,
nutzen die Wissenschafter Strei-

fenprojektionen, bei denen ein
Projektor Lichtstreifen auf den 
zu vermessenden Zahnbereich
wirft. Aus den phasenverschobe-
nen Bildern ermittelt die Auswer-
tesoftware schließlich 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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Ersatzzähne modellieren 
anhand von 3-D-Aufnahmen

REYKJAVIK – Die isländische
Firma Zymtech entwickelt derzeit
Zahnpflegeprodukte wie Kaugum-
mis, Mundspülungen und -wasser
aus Dorschenzymen. Die Produkte
sind auf die Bedürfnisse der Solda-
ten abgestimmt. „In ihren Einsät-
zen ist es für sie nicht immer mög-
lich, sauberes Wasser zur Zahn-
pflege aufzutreiben“, so Prof. Dr.
Jón Bragi Bjarnason, Präsident von
Zymtech, gegenüber der Zeitung
„Morgunbladid“. 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 für
Biochemie ist. Der Kaugummi wird
auf herkömmliche Weise produ-
ziert, mit Dorschenzymen über-
zogen und glasiert. Er enthält 
zuckerfreie Süßstoffe. 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 
erhältlich sein wird. Die weiteren
Zahnpflegeprodukte wie Mund-
spülung und -wasser befinden sich
im Entwicklungsstadium. Zym-
tech stellt seit Jahren Hautpflege-
produkte aus Dorschenzymen her.

Quelle: www.icelandreview.com

Kaugummis 
aus Dorsch-
enzymen
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MARBURG – Implantate wer-
den immer beliebter und sind für
viele Patienten/-innen heute die
Alternative der Wahl bei Zahn-
verlust. Mehr als 950.000 künstli-
che Zahnwurzeln ließen sich die
Deutschen nach Schätzungen
der Deutschen Gesellschaft für
Implantologie im Zahn-, Mund-,
Kieferbereich e. V. (DGI) im ver-
gangenen Jahr einsetzen. Mit
steigender Anzahl wird auch 
die implantologische Qualifizie-
rung immer wichtiger.

Auf diesem Gebiet hat sich die
Zahntechnische Vereinigung für
Implantatplanung und -prothetik
e.V. ProLab spezialisiert und gibt
das Wissen über ihre ProLab-
Akademie an Interessierte wei-
ter. „Bereits im zehnten Jahr 
bietet unsere unabhängige Fort-
bildungseinrichtung das Curri-
culum an, in dem Zahntechni-
ker/-innen ihre Kenntnisse in 
allen Bereichen der Implantat-
Prothetik vertiefen und sich da-
mit als wertvolle Partner/-innen
ihrer implantologisch tätigen
Zahnärzte/-innen qualifizieren
können“, sagt Volker Wagner 
von der ProLab-Akademie. Start-
termin für das 10. Curriculum
„Implantat-Prothetik“ ist der
25./26. September 2009 in Salz-
burg. Mit der ersten Lehreinheit
geht eine kostenlose Teilnahme
der Kursbesucher am Nobel-Bio-
care-Kongress einher. Unabhän-
gig von einer Mitgliedschaft in
der ProLab können sich Zahn-
technikerinnen und Zahntech-
niker mit Erfahrungen in der 
Implantat-Prothetik ab sofort an-
melden. Auch der Besuch einzel-
ner Kurseinheiten ist möglich.

1. Block 25. und 26.09.09:
Praxisnah und zielorientiert 

Ästhetische und professio-
nelle dentale Fotos in Labor und
Ordination sind eine optimale
Möglichkeit, einzelne Arbeits-
schritte und das „Vorher/Nach-
her“ einer Behandlung zu doku-
mentieren. Wie sieht der opti-
male Bildausschnitt aus? Was ist

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
Übungen fit in Fragen rund um
Patienten- und Modellfotografie.

An dem gleichen Wochen-
ende referiert Dipl. ZT Olaf van 
Iperen (Wachtberg-Villip, DE),
über das Team „Zahnarzt – Zahn-
techniker“ in der Implantologie.
Dabei beschreibt er unter ande-
rem, mit welchen technischen
Neuheiten Zahntechniker/-in-
nen ihre Kunden aktiv unterstüt-
zen und ihnen Lösungen für
Problemfälle anbieten können.

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 Implantat und
Distanzhülse sowie die knö-
cherne und weichgewebige Ein-
heilung die Suprakonstruktion?
Im zweiten Themenblock legen
Prof. Dr. Rainer Mengel (Zen-
trum für 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 präsentieren kli-
nische Fälle. Sie berichten über
die geschichtliche Entwicklung
der Implantate und veranschau-
lichen die einzelnen Schritte von
der prächirurgische Diagnostik

über 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 präsentieren können.
Bei ihrer eigenen Präsentation
am Ende der Kurszeit fließen 
das erworbene Wissen und die
Techniken ein, von der Planung
bis zum Eingliedern der Arbeit.
Dabei bieten gerade Problem-
fälle eine besondere Grundlage
für anregende Diskussionen. 
Mit „Epithesen mit extraoralen
Implantaten“ zeigt Tanja Sauer
(Marburg, Deutschland) faszi-
nierende Möglichkeiten zur Re-
konstruktion ganzer Gesichts-
partien etwa nach Unfall und 
Erkrankung auf. 

3. Block: Funktion, 
Ästhetik und Rechtsfragen 

Der dritte Kursblock widmet
sich der prothetischen Versor-
gung mit Fokus auf Funktion und
Ästhetik: Welche Versorgung bie-
tet sich in welchem Fall an? Wie
können typgerechte Schönheit
und Stabilität Hand in Hand ge-
hen? Dies erläutert die Oberärz-
tin Dr. Katrin Döring (Charité
Berlin, DE, Abteilung für Zahn-
ärztliche Prothetik) anhand ver-
schiedener Versorgungen wie
etwa Einzelzahnimplantat, Im-
plantatbrücke, Verbundbrücke,
Hybridversorgungen, Teleskop
und Sofortimplantat. 

„Klinische Fälle mit guten bis
herausragenden Resultaten sind
oft nicht der Alltag in Ordination

und Labor“, lautet das nüchterne 
Resümee 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
führen können. 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 für
was verantwortlich, wenn es zu
Komplikationen kommt? Unter
dem Titel „Der Zahntechniker im
Spannungsfeld zwischen Zahn-
arzt, Patient und Versicherung“
referiert die Rechtsexpertin Dr.
Christiane Simmler (Landgericht
Berlin, DE) über das Vertragsver-
hältnis 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 über Abrechnungsfragen
im Labor – mit Fokus auf Implan-
tatabrechnung. Wer als Zahn-
techniker/-in seine/n implan-
tierende/n Zahnarzt/-in optimal
unterstützen möchte, sollte sich
mit der speziellen Anatomie des
Kopfes auskennen. Wo Nerven
und Gefäße verlaufen und wie
sich knöcherne Strukturen und
Weichgewebe bei einer Behand-
lung verhalten, dem widmet sich
Dr. Georg W. Lalyko (Klinik und
Poliklinik für Mund-, Kiefer- 
und Gesichtschirurgie Marburg,
DE). Auch Themen wie Kiefer-
höhle, Radiologische Anatomie,
Funktionsprinzip und Augmen-
tation werden behandelt. Ein
Highlight jedes Curriculums ist
die Live-OP mit Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurg Ulf Hallfeldt
(MKG-Praxis in Marburg, DE).
Hautnah erleben die Teilnehmer
die Aufbereitung des Implantat-
bettes sowie die provisorische
Versorgung eines Patienten und
erfahren Wissenswertes über
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 Köln, DE) an-
hand schwieriger Patienten-
Fälle zeigt. 

5. Block: CT-gestützte 
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 prächirurgischen
Planung. Wie diese konkret aus-
sieht und was es mit CT-gestütz-
ter Planung und Navigation auf
sich hat, erfahren Teilnehmer/
-innen auch in praktischen
Übungen mit der Implantatsoft-
ware im letzten Seminarblock.
Was verbirgt sich hinter den Ab-
kürzungen der für die zahnärztli-
che Implantologie relevanten
Röntgentechniken 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 über anatomische Bildbe-
trachtungen, Strahlenbelastung,
den Einfluss der Strahlendosis
auf die Bildqualität und Möglich-
keiten zur Bildbearbeitung. An-
hand von Panoramaaufnahmen
verschiedener Fälle wird die 
Betrachtung und Interpretation
von Röntgenbildern intensiv
trainiert. 

Zum Abschluss des Curricu-
lums sind dann die Teilnehmer/
-innen gefordert: Sie stellen 
ihre drei Patientenfälle mit 
implantatprothetischer Versor-
gung vor – mit Farbdruckmappe
oder PowerPoint-Präsentation, so,
wie sie es im zweiten Block von
ZTM Drechsel gelernt haben. 

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

Fotos: ProLab 

DT

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

Konzentriert verfolgten Teilnehmer
des vergangenen ProLab-Curriculums
für Implantat-Prothetik die Fortbil-
dungsinhalte.

ProLab-Akademie startet 
10. Curriculum „Implantat-Prothetik“ 
Erster Block am 25.und 26. September 2009 in Salzburg 

ProLab-Curriculum Im-
plantatprothetik – CIP 10
Ab sofort können sich Teilneh-
mer/-innen zum zehnten Pro-
Lab-Curriculum anmelden.
Sie sollten über Grundkennt-
nisse mit Suprastrukturen
verfügen. Die Kursangebote
der ProLab-Akademie kön-
nen auch einzeln besucht
werden. Anmeldeformulare
sind bei der ProLab-Geschäfts-
stelle erhältlich: Tel.: +49-23
63/73 93-32, E-Mail: info@
prolab.net. Weitere Infos so-
wie die Termine für die Kurs-
blöcke 2 bis 5, sobald sie fest-
stehen, unter www.prolab.net

März 2009: Veranstalter/-innen und Teilnehmer/-innen des ProLab-Curricu-
lums freuen sich über den Abschluss der Lehrveranstaltung in Augsburg.
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LUZERN – Mit der Marktein-
führung der neuartigen CdTe-
(Cadmium Tellurit-)Sensor
Technologie für dentale digi-
tale Radiologie präsentiert
die Firma AJAT Ltd, Finnland,
eine Innovation in der CMOS-
Sensor Technologie. Der pa-
tentierte Cadmium Tellurid
Sensor (CdTe-Sensor) setzt
neue Maßstäbe in der denta-
len digitalen Radiologie. Die-
ser neuartige Sensor erlaubt
erstmalig eine direkte Um-
wandlung von Röntgenstrah-
len in elektrische Signale. 
Damit präsentiert er dem An-
wender direkt ein merklich
kontrastreicheres, schärferes
Röntgenbild auf dem Monitor.

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

Im Gegensatz zu allen an-
deren Sensoren konvertieren

CdTe-Sensoren die einfallen-
den Röntgenstrahlen direkt in
elektrische Signale. Die Strah-
len werden nicht in Belichtung
umgewandelt, daher entsteht
keine Unschärfe. Auflösung

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

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

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

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

einfach, erfolgreich & bezahlbar

1) Verbreiterung der klinischen 
Krone

2)   Leichtere Modellherstellung 
ohne Implantatanalog

3) Exakte Übertragung der Im-
plantat-Präparation vom Mund 
ins Labor oder umgekehrt (vom 
Labor in die klinische Situation) 
mit ihnen möglich

4) Ästhetische Verbesserung der 
Implantation

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

6) Ausgleich von Pfeiler- bzw.
Einschubdivergenzen

7) Es ist mittelfristig ebenfalls 
möglich, Prep-Caps als primäres 
Teleskop (in Verbindung mit 
Galvano- Sekundärteleskop) 
einsetzen zu können, insofern 
die Parallelisierung im 
zahntechnischen‚ Champins-
Dental-Lab’ erfolgt.

Prep-Caps bestehen entweder aus 
Titan Grad IV, aus gesintertem und 
gehärtetem Zirkondioxid (ZrO2) 
oder aus PEEK und sind jeweils 
in fünf unterschiedlichen Formen 
erhältlich.

Prep-Caps
(auch ‚PC’ genannt) 

erfüllen
folgende
Aufgaben:

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

-
tation in einem minimal-invasiven,
flapless-transging. Vorgang 

®-
Implantation mit weit über 20.000 
erfolgreichen Sofortbelastungen 
seit 1994

krestales Mikrogewinde 
–> sichere Sofortbelastung

Oberfläche

Schleimhautdicke
-

kon-‚Prep Caps’ (zum fakultativen                                                                                             
Zementieren) zum Ausgleich von 

-

Präparation (GOZ 221 / 501)

inkl. ZTM für biokomp., hochwer-

(www.champions-dental-lab.com,
Tel. +49 6734-961592,
Fax +49 6734-960844) 

Marketing-Service

Kommissions-Erstlieferung

CHAMPIONS-IMPLANTS GMBH

+49 +49

Mehr Infos, Kurs-Termine, Bestellung:

Info & Online-Bestellshop: 

Fortbildung, die begeistert:
Zert. Umsteiger & Anfänger & 
‚Only-Women-Power‘ & Updater
Champions - MotivaCtion - Kurse

sicheres Prothetik-Praxis-Konzept
(15 bzw. 30 Fortbildungspunkte) 

bei Dr. Armin Nedjat (Flonheim/Mainz)

®

direkt vom bekannten,

ANZEIGE

Innovation in der dentalen digitalen Radiologie 
für Panoramaröntgen aus Finnland
ART Plus Panoramaröntgen mit CdTe-Sensor Technologie

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

Dieser einmalige Sensor wird welt-
weit nur in dem ART Plus Panorama
Röntgengerät eingebaut. 
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LÜBECK – Das Komitee Ärzte
für die Dritte Welt e.V. unter-
hält derzeit in fünf Ländern
neun Projekte. Eine der zahn-
ärztlichen Hilfsmaßnahmen 
ist auf der Insel Mindanao im
Süden der Philippinen ver-
ortet.

Ich hatte mich schon länger
für 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 sechswöchigen Ein-
satz mit der „Rolling Clinic“, eine
mobile Ambulanz, auf Mindanao
gemacht.

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

derer Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte, spezielle Ausrüstungs-
tipps und Impfempfehlungen für
das jeweilige Einsatzgebiet. So
gehören Moskitonetz, Isomatte
und Schlafsack dazu, da wir an
den Einsatzorten unter einfachs-
ten Bedingungen übernachten.
Für 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 zwölf
Grad minus startete ich von
Hamburg aus und nach zwölf
Stunden Flug kam ich in Manila
bei plus 31 Grad an. Die Hitze, 
der enorme Verkehr, hektisches
Treiben und der Lärm waren ge-
wöhnungsbedürftig. Nach einer
Übernachtung in einer kleinen
Pension flog ich am nächsten 
Tag zum eigentlichen Ziel: die
Hafen- und Universitätsstadt 
Cagayan de Oro auf der Insel
Mindanao. Im „Doctor House“ in

der Stadt beziehen alle Ärzte
Quartier, von hier aus starten 
jeweils für zehn Tage die Autos
der „Rolling Clinics“ zu den aus-
gewiesenen Einsatzgebieten.
Zur Anpassung an die örtlichen
Bedingungen – man bedenke die
Zeitdifferenz von sieben Stun-
den – bleibt oft wenig Zeit, denn
bald startet der Jeep mit dem
kompletten Team: ein Fahrer –
während der Behandlung assis-
tiert und übersetzt er – und drei
Schwestern, Philipinos, sowie ei-
ne Zahnärztin oder ein Zahnarzt
sowie eine Ärztin oder ein Arzt 
einer weiteren Fachrichtung. 

Ein Einsatz in der 
„Rolling Clinic“

Nach einem festen Einsatz-
plan, der in über 20 Jahren ent-
wickelt wurde, fahren wir in re-
gelmäßigen Abständen Dörfer
im Bukidnon-Gebirge (bis 3.000
Meter Höhe) an. Mit dem Einsatz
wird eine kontinuierliche basis-
medizinische Versorgung der
Ureinwohner gewährleistet und
er ist für 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
ausschließlich aus Extraktionen.
Anfangs kam ich damit nur
schwer klar, dass ich Zähne
extrahieren musste, die man bei
uns problemlos erhalten kann.
Füllungen zu legen, habe ich
nach einigen Versuchen aufge-
geben. Dafür waren die Mate-
rialien und die Möglichkeiten 
zu schlecht (Handaufbereitung).
Die Patienten wünschen ohne-
hin die Extraktion, da es aus ih-
rer Sicht die beste Lösung für
Schmerzfreiheit ist. 

Die Fahrten zu den Dörfern
sind lang, beschwerlich und mit-
unter mit großen Überraschun-
gen. Die Landschaft ist faszinie-
rend, hohe Berge, leider oft total
abgeholzt, und umgeben von ei-
ner üppigen Natur. So geht es
durch Flussläufe, über klapprige
Holzbrücken und Wege voller
Schlamm nach heftigen Regen-
fällen. Oft geht es nur mithil-
fe von Dorfbewohnern weiter.
Werden die Wege über Nacht 
unpassierbar, helfen uns die 
Karabau-Gespanne oder die Ein-
geborenen tragen die schweren
Kisten auf die Berge.

• Staatsname:
Republik der Philippinen

• Hauptstadt:
Manila

• Bevölkerung: 
83 Mio. Einwohner

• 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: 
Präsidialsystem

• Geschichte:
Seit 1946,nach der Kolonialherrschaft
der USA und der Besetzung durch die
japanische Armee während des Zwei-
ten Weltkrieges,ist das Land unabhän-
gig. Unter Franco E. Marcos, der seit
1965 als Präsident amtierte,kam es in
den 1970er- und 1980er-Jahren zu
Repressalien gegen die Opposition
und die Landbevölkerung sowie zur
Verfassungsänderung (Marcos-Dikta-
tur). Mitte der Achtzigerjahre regte
sich ein Volkswiderstand gegen Mar-
cos, der 1986 bei Wahl seiner Rivalin
Corazon Aquino unterlag. Gegenwär-
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 kämpft die Regierung gegen is-
lamistische Terroristen, insbesondere
der „Abu Sayyaf Gruppe“. Auf Minda-
nao kommt es immer wieder zu Bom-
benanschlägen auf öffentlichen Plät-
zen,die Zahl der Entführungsfälle stieg
in jüngster Zeit wieder an.

Bei Ankunft in einem Dorf warten schon die künftigen Patienten. Eine Medikamentenausgabe. 

Die Fahrt zu den Dörfern ist oft beschwerlich, manchmal müssen Flüsse über-
quert werden.

Oft geht es nur mithilfe der Dorfbevölkerung oder eines Karabau-Gespanns 
weiter.

Als Zahnärztin unterwegs mit 
der „Rolling Clinic“ auf Mindanao
Ein Erfahrungsbericht von einem Hilfsprojekt auf den Philippinen*
von Dr. Hannelore Seyfarth, Deutschland

* Der Erfahrungsbericht beruht auf den Eindrücken
meiner vier Reisen auf die Philippinen.
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Oft kommen die Menschen
von weit her, zu Fuß oder zu
Pferde – meist Mütter mit ihren
vielen Kindern. Männer im ar-
beitsfähigen Alter sind selten,
denn wer Glück hat, wird von 
den Plantagenbesitzern (Zucker-
rohr, Ananas, Palmöl) ange-
fordert. Feste Arbeit haben die
wenigsten.

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

handlung beim Arzt. Daraufhin
erhält der Patient notwendige
Medikamente. Anschließend
kommen die Patienten zum
Zahnarzt. Dessen idealer Stand-
ort für den  Arbeitsplatz  ist auf-
grund der Lichtverhältnisse –
elektrisches Licht gibt es nicht 
– im Freien mit einer Überda-
chung. 

Meine Hilfe für die Patienten
ist ausschließlich die Zahnex-
traktion. Die Anzahl der Patien-
ten für die tägliche Behandlung
schwankt zwischen 20 bis 90, 
so werden es manchmal bis 170
Extraktionen pro Tag. Schluss ist
erst, wenn auch der letzte Patient
behandelt wurde, möglichst bis
18 Uhr, dann wird es dunkel. Pro
Einsatz habe ich übrigens durch-
schnittlich 1.000 Patienten be-
handelt und dabei circa 1.700
Zähne extrahiert. Jeder Patient
erhält nach der Extraktion Para-
cetamol, wenn notwendig auch
Amoxicillin, denn der nächste
Zahnarzt kommt frühestens 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 Zeit um uns herum und je-
der Behandelte wird schon nach
der Injektion gefragt: Sakit?

Die Gebiss-Situation der 
Kinder und Jugendlichen ist 
oft sehr schlecht: kariös zerstör-
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 Können unter 
diesen Umständen nicht über-
schätzt, denn man steht für alles
allein da, ohne Röntgen und Kli-
nik im Hintergrund. Mitunter
kann das eine Gratwanderung
werden, da oft auch Extraktio-
nen von Weisheitszähnen bei Er-
wachsenen notwendig werden.

Die Ursachen der schlechten
Mundgesundheit sind die feh-
lende Zahnpflege und der hohe
Zuckerkonsum. Die tägliche
Hauptnahrung ist Reis zu jeder
Mahlzeit. Doch auch in den ent-
legensten Bergregionen gibt es
kleine Lädchen mit Süßigkeiten
und Rum. Sicher sind viele Kin-
der auch hungrig und kaufen für
wenige Pesos Süßigkeiten. Die

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

workern, die richtige Anwen-
dung zu vermitteln. 

Nach zehn anstrengenden Ta-
gen fahren wir ins „Doctor House“
nach Cagayan de Oro zurück.
Nach jeder Rückkehr an diesen
Ort fühle ich mich wie im Para-
dies: ein eigenes Zimmerchen mit
Bett, fließendes Wasser und eine
„normale“ Toilette. Nun liegen
vier freie Tage vor mir, nette Ge-
spräche mit den Kollegen, einen
Besuch im Internet-Café für die

Rund-Mail nach Hause und eine
Fahrt auf die Insel Camiguen. Da-
nach folgen zwei weitere jeweils
zehntägige Touren mit neuem
Team und neuem Ziel. Bei mei-
nen vier Einsätzen habe ich viele
Kollegen kennengelernt, meist
ältere, aber zunehmend auch jün-
gere. Die Motivation zur Mitarbeit
im Komitee ist unterschiedlich,
aber jede Person möchte von sei-
nem Können etwas an Menschen
weitergeben, denen es nicht so
gut geht wie uns. DT

Medien Partner:

Patronat:

Arbeitgeberverband der

Schweizer Dentalbranche

Hauptpartner:

Schweizerische

Zahnärztegesellschaft SSO

Partner:

Verband Zahntechnischer

Laboratorien der Schweiz, VZLS

www.dental2010.ch

Partner:

Schweizer Verband

der Dentalassistentinnen

Partner:

Berufsverband für

Dentalhygienikerinnen und Dentalhygieniker

im 2-Jahres-Rhythmus

Die grösste Dentalmesse der Schweiz auf über 5‘000 m2

Standort Basel: Grosse Besucherzahl aus dem benachbarten Ausland

Schnelle und unkomplizierte Anreise aus der ganzen Schweiz

Anmeldung für Aussteller über www.dental2010.ch

In Zusammenarbeit mit allen führenden Verbänden der Schweizer Dentalwelt

ANZEIGE

Komitee Ärzte 
für die Dritte Welt

1983 gründet Pater Bernhard
Ehlen SJ mit zehn Ärzten 
das Hilfskomitee, im gleichen

Jahr begann
jeweils ein
Projekt zur
m e d i z i n i -
schen Ver-
sorgung in
Indien und
auf den Phi-
lippinen. Bis
heute waren
über 2.400
Ärzte, zum

Teil auch mehrmals, im mehr-
wöchigen Einsatz, um in Ent-
wicklungs- und Schwellenlän-
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 zehntägigen
Touren ins Landesinnere. Ein
weiteres zahnmedizinisches
Projekt initiierte das Komitee 
in Managua, der Hauptstadt 
Nicaraguas.

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

Kurzvita

Hannelore Seyfarth
•1944 geboren in Prag
•1970 Approbation als Zahn-

ärztin, Arbeit als angestellte
Zahnärztin

•1976 Promotion
•1992 in eigener Niederlas-

sung in Rostock tätig
•1999 Wohnsitz in Lübeck,

Aufgabe der Praxistätigkeit
•2003 erster Einsatz für das

Komitee Ärzte für die Dritte
Welt, drei weitere folgen

Die Gebiss-Situation bei einem 7-Jährigen. Zuschauer während der Behandlung.

Assistent Nazar und Hannelore Seyfarth
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VILLEBON – Am 5. Sep-
tember steht auf dem CMD-
Symposium in Wien die
interdisziplinäre Behandlung
der kraniomandibulären
Dysfunktion im Mittelpunkt.
Dort wird auch die NTI-tss
Schiene vorgestellt. Mit die-
ser kleinen Frontzahnschie-
ne können Zahnärzte/-innen
einfach, risikolos und effek-
tiv einfache CMD-Fälle di-
rekt in der Praxis behandeln.
Wie die Schiene funktioniert,
erklärt Dirk Unkelbach, 
geschäftsführender Gesell-
schafter von e-motion.

Wie groß ist das Patien-
tenpotenzial für das NTI-tss
Schienensystem? 

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

konstruktionen, Schlifffacetten
und  Substanzverlust an Zahn-
schmelz oder Dentin. Fragen
die Zahnärzte bei diesen Pa-
tienten näher nach, dann kla-
gen sie oftmals über chroni-
sche muskuläre Verspannun-
gen, Kiefergelenkschmerzen
und sogar über chronische
Kopfschmerzen und Migräne.

Jeder Zahnarzt kann diese
Patienten mit einem geschul-
ten Blick erkennen. In den
meisten Fällen 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-
spricht und die Praxis für einen
neuen Patientenkreis attraktiv
machen kann. 

Wie funktioniert diese
Schiene? 

Das Vermeiden von Eck-
und Seitenzahnkontakten führt
zu einer signifikanten Reduk-
tion der Kontraktionsintensi-
tät der Kieferhebemuskeln.
Das lässt sich mit einem ein-
fachen Bleistift testen. Bei 
dem Versuch, nur mit den
Schneidezähnen auf den Blei-
stift zu beißen, fühlt man wie
die mögliche Anspannung des
M. Temporalis an den Schläfen
plötzlich deutlich nachlässt,
selbst wenn man versucht, 
die Zähne bewusst fest zu-
sammenzupressen. Messungen
zeigen, dass die Kontraktion
bei einer ausschließlichen Be-
lastung der Frontzähne um bis
zu 70 Prozent reduziert wird. 

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

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

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-
zähne des Patienten anpassen.
Die Schiene besteht aus einer
vorgefertigten Matrize aus
transparentem Hartplastik.
Mithilfe eines thermoplasti-
schen Kunststoffs wird sie
passgenau auf die mittleren
Frontzähne des Patienten ge-
setzt. Wichtig ist, dass die NTI-
Matrize spannungsfrei sitzt
und die Eck- und Seitenzähne
keinen Kontakt haben. Eine
Lösung ohne großen Auf-
wand und daher entsprechend
preisgünstig.

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

Die NTI-tss Schiene muss im Mund spannungsfrei sitzen. Sie darf keinen Kontakt
der oberen und unteren Eck- und Seitenzähnen zulassen.

Ist der Bleistift zwischen den Schneidezähnen platziert, dann ist selbst bei einem
festen Biss die Anspannung des M. Temporalis an den Schläfen nicht mehr spür-
bar. Bei der ausschließlichen Belastung der Schneidezähne wird die Kontraktion
bis zu 70 Prozent reduziert – das bewirkt auch die NTI-tss Schiene von e-motion.

Dirk Unkelbach, Geschäftsführer von
e-motion, stellte auf der IDS die NTI-tss
Schiene vor.

Kleine Schiene, große Wirkung: 
Die NTI-tss Frontzahnschiene

FDI Annual World Dental Congress

2 -5 September 2009
Singapore

congress@fdiworldental.org
www.fdiworldental.org

ANZEIGE

Wird nur mit den Molaren oder den Eckzähnen auf einen Bleistift oder ein 
ähnliches Objekt gebissen, ist mit den Händen an den Schläfen die Anspannung
des M. Temporalis zu fühlen.
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DÜBENDORF – Die ästheti-
sche Zahnmedizin ist neben
den Implantaten der Wachs-
tumssektor der Zahnmedizin
weltweit. Immer mehr Men-
schen wünschen sich ange-
sichts der Vorbilder in den Me-
dien ein gewinnendes Lächeln.
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
„schönen“ Lächeln möglich.
Mitunter entsteht sogar der
Eindruck, Veneers oder Kro-
nen seien – zumindest aus Sicht
der behandelnden Zahnärzte –
geradezu unabdingbare Voraus-
setzung für ein „strahlendes“
Lächeln. Schon werden Fra-
gen nach der Ethik gestellt
(Maio 2006). Für einige Patien-
ten, insbesondere solche mit 
Frontzahnengstand, Schachtel-
stellung, Frontzahnrotationen
oder auch Lücken, vermögen
wir aber trotz fortschrittlichs-
ter Labortechniken keine an-
nehmbare Lösung zu bieten.
Anhand von fünf Patientenfäl-
len werden hier Möglichkeiten
aufgezeigt, mittels kosmeti-
scher Kurzzeit-Zahnregulie-
rung (Grimmel 2007) innerhalb
von einem überschaubaren
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
Bissveränderung ausdrücklich
nicht angestrebt.

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

Zahnärztliche Lösungen wie
Kronen, Brücken oder Veneers
bieten keine dauerhafte ästheti-
sche Verbesserung und erschwe-
ren eine korrekte Hygiene. Kie-
ferorthopädische Behandlungs-
vorschläge adressieren in der
Regel nicht nur die Hauptprob-
leme der Patienten, nämlich die
unbefriedigende Frontzahnsi-
tuation, sondern auch zahnärzt-
liche Ideale hinsichtlich der 
Seitenzahnrelation. 

Daraus resultieren projek-
tierte Behandlungszeiträume
von zwei bis drei Jahren. Oft ist
dafür zudem ein kombiniertes
kieferorthopädisch-kieferchiru-

gisches Vorgehen nötig. Die Pa-
tienten vermögen keinen Vorteil
in einer solchen konventionellen
Regulierung zu sehen und neh-
men frustriert von einer Behand-
lung Abstand. Die kosmetische

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

Material und Methoden
Die Patienten müssen 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-
thopädischer Verfahren (Graber
et al. 2005) wie der Multiband-
technik mit Nickel-Titan-Bögen
in verschiedenen Dimensionen.
In geeigneten Fällen 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
überfordert. 

Platz für die Bewegung wird
durch approximale Schmelzre-
duktion erzielt (Sheridan 1993;

Zhong et al. 1999). Das Haupt-
augenmerk wird auf die Bewe-
gung der kosmetisch relevanten
Frontzähne gelegt, Fehlbissla-
gen im Seitenzahnbereich wer-
den nicht verändert. Eine gna-
thologisch ideale Front- und Sei-

tenzahnbeziehung
ist ausdrücklich nicht
das Behandlungs-
ziel. Gelegentlich
sind die Okklusions-
verhältnisse nach

Abschluss der Regulierung we-
niger gut als zuvor. Dann ist eine
konservierende (Kompositauf-
bau) oder prothetische Korrek-
tur als Ergänzung zu erwägen.
Diesbezüglich ist die kosmeti-
sche Zahnkorrektur ebenso eine
Kompromissbehandlung, wie es
die Versorgung mit Frontzahn-
veneers oder -kronen in einem
vergleichbaren Fall wäre. Bei
den vorgestellten Fällen wurden
Planungsmodelle vermessen,
um die Platzverhältnisse zu 
analysieren und speziell die 
Indikation für eine approxima-
le Schmelzreduzierung oder 
die Extraktion eines unteren
Schneidezahnes zu prüfen. Die
jeweilige Planung wurde mit
dem Patienten diskutiert und et-
waige Risiken abgewogen. Zur
Regulierung wurden die Zähne
mit sukzessiven NiTi-Bögen der
Stärken .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-jährige Patient ist Be-
rater einer Bank für vermögende
Kunden und bemerkt, dass er im

Gegensatz zu seinen jüngeren
Kollegen auf Abschlussfotos mit
den Kunden nie lächelnd zu se-
hen ist. Seine Zähne hätten nicht
die „optimale Ausstrahlung“. Er
möchte sein Lächeln positiv ver-
ändern und stört sich an dem
Gingivaverlauf am Zahn 21.

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

Behandlung:(21.03.2006– 20.09.2006)
Extraktion des Zahnes 41 und
approximale Schmelzreduktion
an 14–25 zur Platzgewinnung,
Ausformung der Frontzahnbö-
gen mit sukzessiven NiTi-Bögen
(.014–.018.). Dabei Extrusion
von 21 um ca. 3 mm und Öffnung
einer Lücke distal von 21 zur 
Angleichung der Zahnbreiten 11
und 21. Lückenstabilisierung
mit Composite an 22 mesial. Vor-
läufige Retention mit Essix-Re-
tainern im OK und UK. Neuver-
sorgung von 21 ca. sechs Monate
nach Abnahme der Apparatur
geplant.

Ergebnis: Ausformung der Fron-
ten, beabsichtigte Mittellinien-
verschiebung aufgrund der
Extraktion im UK, unveränderte
Seitenzahnrelation. Für die gin-
givale Ästhetik hätte 21 noch 

ca. 1mm weiter nach inzisal be-
wegt werden können. So muss
bei der Neuversorgung von 21
ggf. mit einer Ausgleichsgingi-
vektomie am 11 eine Gingiva-
symmetrie hergestellt werden. 

Fall 2
Die 46-jährige Patientin leidet
unter den schief und verschach-
telt stehenden Schneidezähnen,
vor allem im Oberkiefer, aber
auch im Unterkiefer. Als Per-
sonalchefin eines mittleren
Unternehmers geniert sie sich,
Gesprächspartner offen anzu-
lächeln.

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

Behandlung:(OK: 03.10.06–12.04.07)
Optimierung der Mundhygiene,
Ausformung der Frontzahn-
bögen und Einreihung der 2er
mit sukzessiven NiTi-Bögen
(.014–.018) und Elastik-Ketten.
Entfernung der Weisheitszähne.
Verbreiterung des Zahnes 12
mesial auf genau gleiche Breite
wie 22 nach Öffnung einer ent-
sprechenden Lücke mesial 12.
Diese Lösung zog die Patientin
einer noch weitergehenden 
Lückenöffnung an 12 und 22 

zur Vorbereitung von
Veneers auf diesen
beiden Zähnen vor.
Retention mit Draht-
Retainer.

Cosmetic Tribune

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 1 und 2: Patient 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. 

Kosmetische Zahnregulierung
Eine Alternative zu Kronen oder Veneers?
von Dr. Richard Grimmel, Schweiz

Fallbeispiel 1
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Abb. 1

Abb. 2

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. 
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