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4'000 Teilnehmer trafen sich zum ITI World Symposium

Drei Tage Wissenschaft auf hochstem Niveau und kollegialer Austausch. Ein perfekt organisiertes Symposium der Extraklasse. Lesen Sie den

Das bisher grosste und spektaku-
larste ITT Symposium seit Griin-
dung der ITI Foundation 1980
durch Prof. André Schrader und Dr.
Fritz Straumann erlebten tiber 4’000
Teilnehmer aus iiber 90 Lindern
vom 14. bis 17. April 2010. Unter
dem Motto ,,30 Years of Leadership
and Credibility“ gaben 113 interna-
tional renommierte Experten aus 26
Nationen wihrend drei Tagen ihr
Wissen rund um die Implantologie
weiter. Insgesamt 38 Aussteller, 118
Posterprdsentationen und eine ITI-
Party mit iiber 2’200 Teilnehmern
rundeten den Kongress im Palexpo
Konferenzzentrum Genf ab und
setzten neue Massstabe.

Geballtes Wissen
in 23 Hauptvortragen

Der 6. Prisident der ITI-Foun-
dation, Prof. Daniel Buser/Bern,
und der Vorsitzende des wissen-
schaftlichen Komitees Dr. Stephen

Initiative: , A Smile For Hait

Dr. Bertrand Piccard, Lausanne (Foto: ITI)

Chen/Balwyn, Australien, eroffne-
ten das 12. ITI Symposium mit be-
eindruckenden Daten: Insgesamt
zahltdieITT Foundation iiber 8000

Bericht von Dr. Sebastian Kiihl, Universitatskliniken fiir Zahnmedizin Basel.

Mitglieder weltweit. Seit 1988 wur-
den tber 35 Millionen Schweizer
Franken fiir Wissenschaft und For-
schungauf dem Gebiet der Implan-

.i"

Weltweit konnen sich Zahnarzte zuschalten und 100 % ihrer Anmeldegebiihren spenden.

In der Woche um den 12. Juli 2010,
genau 6 Monate nach dem verhee-
renden Erdbeben, wird der Dental
Tribune Study Club den Online
Congress ,A Smile For Haiti* ver-
anstalten. Bei dem Projekt handelt
essichum eine globale Initiative der

cion Dental Ibero-Latinoameri-
cana (FDILA) aus Mexiko ange-
schlossen haben.

Ziel ist es, Mittel fiir haitiani-
sche Zahnirzte zur Verfiigung zu
stellen. Téglich wird ein fithrender
Experteeinvonder American Den-

FRAANERY IN JULY - TO SUPPORT HAITIAN DENTISTS

A Smile For Haiti: Haitian Dentists Need Your Help!

= JULY 12TH - 16TH
7:00 - 8:30 PM (EST) DAILY

live and interactive lectures
by prominent international speakers

“The situation is terrible... When you live in a
country with the lowest rate of dental
treatment in the hemisphere, and you loose
many dentists, it becomes a tragedy.”

Dr. Prophete, Reesident of Haiti's Dental Association
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Latin American Dental Federation
(FOLA) und der Dental Tribune La-
tin America (Teil der Dental
Tribune International Verlags-
gruppe), der sich auch der Weltver-
band der Zahnirzte (FDI World
Dental Federation) und die Federa-
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tal Association (ADA) zertifizier-
tes, interaktives Live-Seminar in
Englisch durchfithren. Die Vor-
trige decken verschiedene Berei-
che der Zahnheilkunde ab und
werden zur spiteren Archivierung
aufgezeichnet. Zahnirzte aus aller

Welt konnen sich zuschalten und
100% ihrer Anmeldegebiihren
werden der Initiative ,,A Smile For
Haiti“ gespendet. Die Anmelde-
gebiihr gestattet freien Zugang zu
allen 5 Live Webinars, mit denen
Weiterbildungspunkte der ADA
vergeben werden, als auch ein 30-
tagiger Zugang zum Archiv. Auf
diese Weise konnen Sie alle Webi-
nars spiter anschauen, wenn Sie es
zu dem einen oder anderen Termin
nicht schaffen.

Die Einnahmen werden dem
ADA Foundation International Di-
saster Assistance Fund iiberwiesen
und fiir den Wiederaufbau der
zahndrztlichen Versorgung ver-
wendet, die durch das Erdbeben
vom Januar 2010 schwer beschadigt
wurde.

Weitere Informationen finden
Sie unter: www.dtstudyclub.com

Dieser Ausgabe liegen Prospekte
der Firmen
Nobel Biocare AG und
abc Dental AG (Teilauflage)
sowie in einer Teilauflage das
Magazin Mit Biss! bei.
Wir bitten unsere Leserinnen und
Leser um freundliche Beachtung.
Vielen Dank.

tologie bereitgestellt. Die 700 Fel-
lows aus tiber 90 Nationen erzielten
daraus in mehr als 1’100 Publika-
tionen einen kumulativen Impact
Factor von 1’867. Dieses geballte
Wissen wurde in 23 Hauptvortri-
gen durch hochkaritige internatio-
nale Referenten im Laufe der drei
Tage présentiert und zum Ende ei-
ner jeden Session kritisch und kon-
trovers im Plenum diskutiert. Kein
Geringerer als der Abenteurer und
Psychiater Dr. Bertrand Piccard,
bekannt durch seine Weltumrun-
dung mit dem Heissluftballon Or-
bit 3, stimmte die Teilnehmer auf
das wissenschaftliche Programm
ein und bot beeindruckende Bilder
und Einblicke von seiner 2002 ge-
gliickten Mission.

CT oder DVT fiir die

prdimplantologische Planung?
William Scarfe/Louisville, USA,

eroffnete mit dem ersten Vortrag

3 Tage Mittelpunkt der Dentalwelt

Erwartungen an die Dental 2010 und SSO-Kongress weit iibertroffen.

Zufriedene Gesichter bei Kon-
gressteilnehmern, Messebesu-
chern und Organisatoren. Mit
rund 9’000 Eintritten wurden die
hohen Erwar-
tungen der Den-
tal 2010 iiber-
troffen. Auch die
400 Aussteller
aus 12 Lindern
dusserten  sich
mit dem Verlauf
der wichtigsten
Schweizer Den-
talmesse zufrie-
den und sehen
der Zukunft po-
sitiv  entgegen.
Ebenso erfolg-
reich gestaltete sich die Medien-
partnerschaft mitder Dental 2010.

Im Mittelpunkt der Messe
stand die CAD/CAM-Technik,
kombiniert mit 3-D-Bildgebung
via Rontgen oder Intraoral-Scan-
ner. Der SSO-Kongress stellte die
»Orale Medizin als multidiszipli-
nidre Herausforderung® in den
Mittelpunkt der Referate und Dis-
kussionen.

Fotos und erste Berichte lesen
Sie in dieser Ausgabe. Med. dent.
Roman Wieland berichtet in der

ANZEIGE

Jetzt auf DVD!

Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht

Das Bestellformular zur
DVD finden Sie auf
Seite 9 in dieser Ausgabe.

das wissenschaftliche Hauptpro-
gramm, bei welchem es um neue
klinische Methoden in der Diag-
nostik und Therapieplanung ging.

Fortsetzung auf Seite 2 =

nichsten Ausgabe 7+8 vom 9. Juli
ausfiithrlich tber den SSO-Kon-
gress und Dr. med. dent. Bendicht
Scheidegger schreibt tiber die Jah-

restagung der SGDMFR, die unter
dem Motto: ,Bildgebende Dia-
gnostik in der tiglichen Praxis®
stand.

Lesen Sie das Aktuellste zu
Basel auf den Seiten 5 und 6 und
freuen Sie sich auf die Dental Tri-
bune 7+8 vom 9. Juli mit den aus-
fithrlichen Berichten.

Téglich aktuell informiertsind
Sie auf www.dental-tribune.ch
(bereits wihrend des Kongresses
waren die ersten Fotos und Texte
online).




2 Symposium

DENTAL TRIBUNE Swiss Edition - Nr.6/2010 - 11. Juni 2010

€ Fortsetzung von Seite 1

Hierbei wurden computertomo-
grafische (CT) Verfahren mit mo-
derner digitaler Volumentomogra-
fie (DVT) fiir die praimplantologi-
sche Planung miteinander ver-
glichen. Dabei wurden auf der Basis
wissenschaftliche Daten gezeigt,

15. André Schroeder Forschun

Mit dem André Schroeder For-

schungspreis ist am ITT in Genf untersuchte darin die Auswir-

eine der angesehensten Auszeich-

Prisidentund Straumann CEO BeatSpalin-
ger wihrend seiner Laudatio auf Dr. Maria
Retzepi, London, Preistrigerin des André
Schroeder Forschungspreises.

nungen in der Zahnmedizin ver-
liehen worden.

Beat Spalinger, Prasident und
CEOvon Straumann, iiberreichte
den Preis an Dr. Maria Retzepi,
Spezialistin fiir Parodontologie
und Dozentin am Londoner Uni-
versity College Eastman Dental
Institute. Ausgezeichnet wurde
sie fiir ihre Arbeit ,,The Effort of
Experimental Diabetes on Gui-

dass beide Verfahren die tatsich-
lichen Knochendimensionen mit
einer sehr hohen, vergleichbaren
Genauigkeit reproduzieren kon-
nen. Aufgrund der geringeren
Strahlenbelastung sei aber bei rein
implantologischer Fragestellung
die DVT trotz fehlender Houns-
field-Skalierung der Computerto-

ded Bone Regeneration®. Sie

kungen von kontrollierter sowie

Dr. Maria Retzepi, London, erhielt den re-
nommierten André Schroeder Forschungs-
preis.

unkontrollierter Diabetes auf
Vorgingein Korperzellen und auf
genetische Profile von Zellen
wihrend des Heilungsprozesses
bei gefithrter Knochenregenera-
tion.

Das ITI World Symposium
bietet das ideale Umfeld fiir die
Verleihung des Preises, gehorte
doch Prof. Dr. André Schroeder
zu den Mitbegriindern des ITI.

mografie vorzuziehen. Allerdings
wurde darauf verwiesen, dass un-
abhingig der Volumengrossen z. T.
erhebliche Unterschiede in der
Strahlendosis unter den aktuell auf
dem Markt erhaltlichen DVTs be-
stehen.

Die Frage,ob die CT in Zukunft
iiberfliissig sei, wurde durch den
Radiologen Bernard Koong/Swan-
bourne, Australien, klar verneint,
und zwar aufgrund der tiberlege-
nen Weichteildarstellung und der
besseren Darstellung von Polyfrak-
turen nach Trauma in der CT
gegeniiber der DVT. Den Ubergang

i -

Dr. Stephen T. Chen, Balwyn, Australien
(Foto: J. Eschmann)

zur schablonennavigierten Im-
plantologie, bei welcher virtuelle
Implantatplanungen auf der Basis
von CT- oder DVT-Daten moglich
sind, prisentierten PD Ronald
Jung/Ziirich, und Daniel Wismei-
jer/Amsterdam. Dabei wurden ak-
tuelle Daten der ITI- und EAO-
Konsensuskonferenz zur Genauig-
keit der schablonennavigierten
Implantologie présentiert. Mit ei-
ner mittleren Abweichung der La-
geposition der Implantatschulter

von 0,74mm und des Apex von
0,85 mm im Verhiltnis zur virtuel-
len Planung gelten die meisten er-
hiltlichen Systeme als prizise und
etabliert. Ronald Jung hob dabei
hervor, dass die schablonenge-
fithrte Implantologie aufgrund der
Maoglichkeit minimalinvasiver Im-
plantatinsertionstechniken zu ei-
ner signifikant reduzierten Patien-
tenmorbiditat fihrt. Prof. Wismei-
jer zeigte die Moglichkeiten der dy-
namischen Navigation auf, bei
welcher vollautomatisiert in Echt-
zeit wichtige anatomische Struktu-
ren durch einen Bohrstopmecha-

William Scarfe, Louisville, USA (Foto: ITI)

nismus geschont werden konnen.
Die virtuelle Realitdt hat Einzug in
die Zahnmedizin gehalten und
wird laut Daniel Wismeijer in Zu-
kunft eine immer grossere Bedeu-
tung gewinnen.

Einfluss neuer Techniken auf die
Behandlungsplanung

Am Nachmittag wurden prin-
zipielle Fragestellungen in der Im-
plantologie diskutiert. Nicos Do-
nos/London, bearbeitete die Frage,

Prof. Dr. Daniel Buser, ZMK Universitdt, Bern
(Foto: J. Eschmann)

PD Dr. Ronald Jung, ZZMK Universitit
Ziirich (Foto: ITI)

ob Implantate besser abschneiden
wiirden als parodontal behandelte
Zihne. Dabei wurden eindrucks-
volle Ergebnisse regenerativer
Techniken wieder GBRund Emdo-
gaintechnik dargestellt. Prof.
Christoph Himmerle/Ziirich, bot
wissenschaftliche  Grundlagen
zum Einheilverhalten einteiliger
versus zweiteiliger Implantate und
zeigte die Indikationen fiir die sub-
gingivale und transgingivale Ein-
heilung auf. Dabei wurde hervor-

Von der biologischen Basis zum klinischen Erfolg -
Brisante Fragen aus der aktuellen Implantologie

Jahrestagung Schweizerische Gesellschaft fiir orale Implantologie (SGI) am 12./13. November 2010 in der Arena Filmcity - Sihlcity - Ziirich

Die Versorgungen mit enossalen
Implantaten ermdoglichen lang-
fristig stabile und dsthetisch zufrie-
denstellende Resultate in den ver-
schiedensten Indikationen. Mit
neuen Konzepten und modifizier-
ten Komponenten hat man ver-
sucht,die Behandlungen, dem Zeit-
geist entsprechend, weiter zu opti-
mieren. Jede Verbesserung eines
Behandlungskonzeptsbraucht Ver-
anderung, aber nicht jede Verdnde-
rung bedeutet zwangsldufig auch
eine Verbesserung. Oft sind die
neuen Entwicklungen und Kon-
zepte nicht ausreichend unter-
sucht,bevorsieim klinischen Alltag
zur Anwendung kommen.

Uns interessiert, ob die Neue-
rungen mit den biologischen Ab-
ldufen tiberhaupt vertraglich sind
und ohne Erhohung des Risikos
eingesetzt werden konnen. Mitdem
Ziel, auf Fragen Antworten zu fin-
den, mochten wir Sie zur diesjahri-
gen Jahrestagung einladen.

Nebst dem wissenschaftlichen
und klinischen Teil soll aber auch
der Austausch unter Kolleginnen
und Kollegen nicht zu kurz kom-
men, weshalb wir Sie zu einem

Nachtessen im stilvoll dekorierten
Papiersaal, umrahmt von stim-
mungsvoller Musik, begriissen
mochten. Bestimmt ein Ereignis
der besonderen Art!

Wir garantieren Thnen ein
spannendes Programm und freuen
uns auf Thre Teilnahme.

Dr. Rino Burkhardt (Prisident
Wissenschaftliche Kommission)
Dr. Claude Andreoni (Priisident)

e Datum:
12.und 13. November 2010
* Ort:
Sihlcity, Arena Filmcity,
Ziirich
 Tagungsprogramm:
Freitag, 12. November 2010
8.45 bis 17.45 Uhr
Jahrestagung
17.45 Uhr
Mitgliederversammlung
Samstag, 13. November 2010
9.00 bis 12.30
Jahrestagung
* Rahmenprogramm/
SGI-Essen:
Freitag, 12. November 2010 ab
19.00 Uhr

In diesem Raum ist kiinstleri-

sche Vergangenheit sicht- und
spiirbar. Verschiedene Kiinstler-
gruppen haben nach der Schlies-
sung der Fabrik die Wande fiir ihre
Malerei, ihre Graffitis oder fiir ihre
gedanklichen Aussagen genutzt. In
dieser urbanen, warmen und inspi-
rierenden Atmosphire mochten
wir Sie nicht nur kulinarisch, son-
dern auch mit stimmgewaltigen
Kiinstlern iiberraschen! Verweilen
Sie mit uns im Austausch mit SGI-
Mitgliedern und interessierten Kol-
leginnen und Kollegen im stilvoll

SGI-Essen im Papiersaal der ehemaligen Papierfabrik Sihlcity

geschmiickten Papiersaal. Wir
freuen uns auf Thre Anmeldung fiir
diesen einzigartigen Abend!

Anmeldung und Information:
Veronika Thalmann
Sekretariat SGI

Marktgasse 7

3011 Bern

Tel.:03131243 16
Fax:03131243 14
veronika.thalmann@sgi-ssio.ch
WWW.sgi-ssio.ch
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Dr. med. dent. Frederic Hermann,
Gepriifter Experte der Implantologie DGOI,
Diplomate des ICOI

Medizinischer Berater:
Dr. med. H. U. Jelitto

Uber unverlangt eingesandte Manuskripte und
Leserbriefe, Fotos und Zeichnungen freuen wir
uns, konnen dafiir aber dennoch keine Haftung
iibernehmen. Einsender erkliren sich damit
einverstanden, dass die Redaktion Leserbriefe
kiirzen darf, wenn dadurch deren Sinn nicht
entstellt wird.
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Nicos Donos, London (Foto: ITI)

Prof. Dr. Christoph Himmerle, ZZMK Uni-
versitit Ziirich (Foto: ITI)

gehoben, dass in tierexperimentel-
len Studien keine Unterschiede
zwischen subgingivaler und trans-
gingivaler Einheilung von Implan-
taten nachgewiesen werden konn-
ten. Aufgrund der zu erwartenden
Knochenresorption von 1mm
sollten zweiteilige Implantate,
wann immer moglich, in der dsthe-
tischen Zone 1 mm unterhalb des
Gingivaverlaufs inseriert werden.
Die Indikationen fiir zweiteilige
Implantate stellen schmale sagit-
tale Liicken, ausgepriagte Augmen-
tationen, die Notwendigkeit einer
geschlossenen Wundheilung sowie
Weichgewebskorrekturen dar. Ein-
teilige Systeme hingegen bieten den
Vorteil der reduzierten operativen
Eingriffe und neben der damit ver-
bundenen verminderten postope-
rativen Morbiditat auch reduzierte
Kosten. Paul Stone/Perth, Schott-
land, stellte im Anschluss seine Sta-
bilitdtsstudien und klinischen Er-
gebnisse zu den Roxolid®-Implan-
taten dar. Durch eine neuartige

PD Dr. Frank Schwarz, Universitiit Diisseldorf
(Foto: ITI)

Verbindung von Titanzirkonium
konnte in Stabilitdtstests ein deut-
licher Zugewinn der mechani-
schen Stabilitit und somit redu-
zierten Frakturgefahr um bis zu
55% im Vergleich zu Reintitan
nachgewiesen werden. Dadurch
bietet sich die Moglichkeit, durch-

messerreduzierte Implantate auch
im Molarenbereich zu verwenden,
was in vielen Fillen augmentative
Massnahmen vermeiden kann und
somit neben einer Kostenreduk-
tion vor allem die postoperative
Morbiditit reduziert. Neben ver-
besserten biomechanischen Eigen-
schaften konnte in tierexperimen-
tellen Studien eine im Verhéltnis zu
Reintitan erhohte Knochenanlage-
rung nachgewiesen werden. Den
vorldufigen Schlusspunkt zu mate-
rialkundlichen Aspekten setzte

dann Frank Schwarz/Diisseldorf,
der seine tierexperimentellen Stu-
dien zum Einheilverhalten der SLA
Active Oberfliche bei artifiziell an-
gelegten, vestibuliren Defekten
darstellte. Im Vergleich zur kon-
ventionellen ~ SLA-Oberflache
konnte in histologischen Schnitt-
bildern dargelegt werden, dass die
modifizierte SLA Active Oberfld-
che die Knochenregeneration von
Dehiszenzdefekten durch eine er-
hohte Stabilitit des Koagels be-
glinstigen kann.

Regenerative Techniken
und Materialien

Am Freitag er6ffnete Prof. Tho-
mas von Arx/Bern, das Hauptpro-
gramm. Er zeigte strukturiert und
umfassend die aktuelle Datenlage
hinsichtlich  unterschiedlicher
Knochenersatzmaterialien und
Techniken zur Regeneration trans-
versaler Knochendefekte. Dabei
wurde kritisch vermerkt, dass es zu
wenige Studien gebe, die die reine
Resorption unterschiedlicher Ma-

terialien nach vestibulirer Aug-
mentation untersucht haben.

Unabhingig davon konnte ge-
zeigt werden, dass die geringsten
(transversalen) Dimensionsinde-
rungen dann zu erwarten sind,
wenn autologe Knochenblocke
mittels Biomaterialien und Mem-
branen zum Resorptionsschutz ab-
gedeckt werden.

Marco Chiapasco/Mailand, il-
lustrierte den wissenschaftlichen
Stand hinsichtlich der Augmenta-

Fortsetzung auf Seite 4 =
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am ITI World Sym’poswm Genf

Ein Kongress der kurzen Wege Vortrage Ausstellung und Verpflegung-auf einer Ebene, Flug, Bahn, Auto innert Minuten erreichbar.

Fotos: J. Eschmann, Dental Tribune

Im ,Central Garden* flanieren und diskutieren.

Zum ersten Mal wurde bei einem ITI-Kongress
eine Industriemesse rund um die Implantologie
organisiert. Die 38 Aussteller zeigten sich denn
auch hochzufrieden mit der Resonanz. Wann hat
man 4’000 Fachbesucher, die sich wihrend drei
Tagen und grossziigigen Pausen informieren

konnten?

Dazu kam eine Kongressorganisation, die

glinzend bestanden.

den Besuchern und Ausstellern beste Arbeitsbe-
dingungen bot. Alles auf einer Ebene: Plenarsaal
inder,, Town Hall,Verpflegungim,,Central Gar-
den,Entspannunginder, Lakeside Lounge“ Ein
top Informationssystem, Internetarbeitsplitze
und Informationsschalter, die ihre Bewdhrungs-
probe —ausgelost durch die Vulkanaschewolke —

Seiten.

Eine praktische Idee: die ,,Verpflegung
ausdem Karton* Jeder schnapptesichseine
Box, keine ,Schlacht am Buffet, keine War-
tezeiten. So konnten die Pausen fir Gespra-
che und die Ausstellung genutzt werden.

Alles war bis ins Detail durchdacht und
organisiert— dafiir regnete es Lob von allen

Vordergrund.

Hier am Stand von Straumann.

€ Fortsetzung von Seite 3

tion des atrophen Oberkiefersei-
tenzahngebiets mittels Sinusbo-
denelevation. Mit einer mittleren
Uberlebenswahrscheinlichkeit von
iiber 95% nach fiinf Jahren stelle
die tiber ein faziales Kieferhohlen-
fenster durchgefiihrte Sinusboden-
elevation ein etabliertes und siche-
res Verfahren dar. Bei der Zu-
sammenstellung  partikulierter
Augmentate konnte gezeigt wer-
den, dass das Beimischen von auto-
logem Knochen zu einer geringeren
Zahl von Misserfolgen fiihrt. In ei-
nigen Fillen sei es sinnvoll, neben
der Sinusbodenelevation zusitz-
lich mittels autologer Knochen-
blocktransplantate den atrophier-
ten Kieferkamm in der Vertikalen
wiederherzustellen, um die Hebel-
arme der prothetischen Rekon-
struktionen zu reduzieren.

Implantatlangen:
Wie kurz ist kurz?

Um reduzierte Implantatldngen
ging es im nichsten Vortrag. Franck
Renouard/Paris, bearbeitete die
Frage ,Wie kurz ist kurz“? Dabei
wurden zahlreiche klinische und
rontgenologische Verlaufskontrol-
len von Implantaten miteiner Lange
von weniger als 8mm in unter-
schiedlichen Indikationsbereichen
gezeigt, die selbst nach 10 bis 15 Jah-
ren in situ keine Anzeichen von
Komplikationen vorwiesen. Renou-
ard zog den Schluss, dass keine Im-
plantate mehr gesetzt werden soll-
ten, die linger als 8mm sind. Bei
dhnlicher Prognosebietenkurze Im-
plantate den Vorteil der Vermeidung
von komplizierten vertikalen Aug-
mentationen sowie der Verletzung
wichtiger anatomische Strukturen,
wie etwa Perforationen des Sinus
maxillaris oder Schidigungen des
Nervus alveolaris inferior. Wissen-

Prof. Dr. Thomas von Arx, ZMK Universitiit
Bern (Foto: ITI)

schaftlich begriindete Renouard
die hohe Erfolgswahrscheinlichkeit
kurzer Implantate mit eigenen Fi-
nite Elementanalysen, in welchen
gezeigt wurde, dass tiber 90% der
Belastung bei Scherkriften auf eine
Krone in den oberen 3 mm von Im-
plantaten auf den Knochen iibertra-
gen werden. Somit leiste eine dari-
ber hinaus vorhandene intraossire
Verankerungsfliche nur einen sehr
geringen Beitrag zur Stabilitit.

CAD/CAM bei implantatgetragenen
Kronen und Briicken

Stephen T. Chen/Balwyn, Aus-
tralien, Will Martin/Gainesville,
USA, und Brody Hildebrand, Dal-
las/USA, zeigten neben den Vorzii-
gen der Flapless-Surgery vor allem
die Moglichkeiten moderner CAD/
CAM-Technik auf, welche mittler-
weile auf Basis einer hohen Genau-
igkeit (10-60 um Spaltbreiten) und
dersehr guten Kostenrelationin Zu-
kunft eine immer bedeutendere
Rolle in der Anfertigung implantat-
getragener Kronen und Briicken
einnehmen werden. Abgerundet
wurde der zweite Tag durch einen
Vortrag von German Galucci/Bos-
ton, USA, der einen Uberblick iiber
dieaktuelle Klassifikation der Belas-

i
Prof. Dr. Niklaus P. Lang, Hongkong
(Foto: ITI)

tungsprotokolle entsprechend der
ITI-Treatment Guides bot.

Periimplantare Komplikationen
und ihre Folgen

Prof. Niklaus P. Lang/Hong-
kong, eréffnete den letzten Kon-
gresstag, der komplett den periim-
plantiren Komplikationen gewid-
met war. Hierbei verwies Prof. Lang
darauf,dass die Periimplantitis eine
obligat bakterielle und somit infek-
tiose Erkrankung des periimplan-
taren Knochens darstellt. Eine Mu-
kositis gehe der Periimplantitis im-
mer voraus und kann im Vergleich
zur Periimplantitis verhéltnismis-
sig einfach reversibel therapiert
werden. Dariiber hinaus zeigte
Prof. Lang erschreckende Daten:
Wenn Implantate gezielt hinsicht-
lich periimplantirer Infekte unter-
sucht werden, zeigten Langzeitstu-
dien, dass in bis zu 40% der Fille
mit periimplantiren Infektionen
nach einer Verweildauer von 7 Jah-
ren zu rechnen sein kann. Wird be-
riicksichtigt, dass schiatzungsweise
8,5 Millionen Implantate weltweit
im Jahr 2010 gesetzt werden sollen,
kann man somit davon ausgehen,
dass Periimplantitis eine immer
hiufiger zu therapierende Erkran-

PD Dr. Giovanni Salvi, ZMK Universitiit Bern
(Foto: ITI)

kung darstellen wird. Prof. Lang
verglich die Situation mit einem
Tsunami, der auf die Zahnmedizin
zurollt. Im Anschluss prasentierte
PD Giovanni Salvi/Bern, moderne
Techniken der resektiven und rege-
nerativen Periimplantitistherapie.
Simon Jensen/Glostrup, Dine-
mark, widmete sich den intraope-
rativen, Bjarni Pjetursson/Reykja-
vik, Island, und Dean Morton/
Louisville, USA, den prothetischen
Komplikationen wie Schrauben-,
Steg- und den Keramikfrakturen.

Posterpreis ging nach Basel

Das wissenschaftliche Komitee
vergab dann noch Preise fiir den
besten wissenschaftlichen Vortrag
und den besten Posterbeitrag. Aus
der Schweiz erhielt Dr. Irmgard
Hauser-Gerspach von der Univer-
sitdtszahnklinik in Basel den Preis
fiir das beste Poster der Kategorie
»Basic Research® fiir ihre Untersu-
chungen zu Dekontaminationen
bakteriell besiedelter Implantat-
oberflidchen.

Symposiums-Erlebnis -
die Teilnehmer aus aller Welt
ausserten sich begeistert

Es waren drei Tage der Wissen-

Bestes Poster ,, Basic Research*: Dr. phil. 11
Irmgard Hauser-Gerspach, Institut fiir Prd-
ventivzahnmedizin und Orale Mikrobiologie,
UZM Basel.

schaft auf hochstem Niveau und
des kollegialen Austauschs. Neben
einer perfekten Organisation
konnten sich die Teilnehmer an
den ausnahmslos hervorragenden
Vortriagen erfreuen und die Mog-
lichkeit nutzen, international re-
nommierte Referenten aus dem
Gebietder Implantologielivezuer-
leben. Die tiber 4.000 Teilnehmer
sind voll auf ihre Kosten gekom-
men und haben ein Symposium
der Extraklasse erlebt, das seines-
gleichen sucht. Uberschattet
wurde der Kongress lediglich
durch die Eruptionen des islindi-
schen Gletschers Eyjafjalla, der vie-
len Teilnehmern ein verlidngertes
Wochenende in Genf bescherte.
Besondere Anlésse verlangen nun
mal besondere Ereignisse, sodass
spitestens hierdurch das 12. ITI-
Symposium fiir viele ein unver-
gessliches Erlebnis war.

Das nichste ITT World Sympo-
sium 2014 findet voraussichtlich
wieder in Genf statt.

Weitere Informationen:

www.iti.org

Kommunikation und Information stehen im

Besucherandrang in der Industrieausstellung:
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Schweizer Dentalindustrie weltweit fithrend

Interessante Zahlen an der Pressekonferenz zur Dental 2010 mit SS0-Kongress.

Waren es 1970 noch knapp 2°000
Zahnirzte, praktizierten 2008 be-
reits 3’987 Zahnirzte in freier Pra-
xis. Auf 2’000 Einwohner kommt so
ein Zahnarzt. Unterstiitzt werden
diese durch 2’400 Zahntechniker in
1’000 Dentallabors und 1’750 Den-
talhygienikerinnen.
Extrahiertwerdenjéihrlichrund
400’000 Zihne und 100’000 Im-
plantate inseriert. Das ergibt einen
Umsatz fiir Material und Produkte
von etwa 210 Millionen Franken.
Im Vergleich die Zahlen fiir Eu-
ropa: 270’000 praktizierende Zahn-
arztelosen laut ADDE (Association
of Dental Dealers in Europe) einen
Umsatz von 5.8 Milliarden Euro
aus. Erfreulich aus Schweizer Sicht
ist die starke Beteiligung der
Schweizer Dentalindustrie, die als
globale Unternehmen vorne mit
dabei sind. Sie leistet einen wesent-

SSO Priisident Frangois Keller, Freiburg . Ue.

Ueli Breitschmid, Priisident ASD und Direk-
tor SDE (swiss dental events ag), Kriens

Franz Maier, Vertriebsleiter international In-
stitut Straumann AG, Basel

lichen Beitrag zur Forschung und
Entwicklung, aber auch zur Wert-
schopfung in der Schweiz, hilt man
sich die iiber 1,5 Milliarden Fran-
kenvor Augen, welche dieser Indus-
triezweig erwirtschaftet.

»In der Schweiz®, so Ueli Breit-
schmid, Prasident des ASD, ,arbei-
ten in und fiir die Dentalbranche
rund 25’000 Menschen und gene-
rieren — je nach Berechnungsart 3
bis 5 Milliarden Franken Umsatz.
Er lobte auch die enge und vertrau-

ensvolle Zusammenarbeit mit der
SSO, deren Ergebnis auch die
Dental 2010 ist, ein Anlass, zu dem
sich alle zwei Jahre die gesamte
Branche trifft.

SSO-Prasident Dr. Frangois
Keller freute sich tiber den Fortbil-
dungseifer seiner Kolleginnen und

hatten sich zum wissenschaftlichen
Kongress angemeldet. Das sind
mehr als in den Vorjahren. Fiir ihn
ist die Zusammenarbeit mit der In-
dustrie und dem Handel Ausdruck
von Prosperitit. Rund um den SSO-
Kongress trafen sich noch die Ra-
diologen und Dentalassistentinnen

Fiir Franz Maier, Vertriebsleiter
der Straumann AG, standen zwei
Themen im Vordergrund: Einmal
die Entwicklung am Arbeitsmarkt,
die sich bei den Zahnarztrechnun-
gen und damit auch beim Hersteller
auswirkt. Zum anderen die Umwil-
zung durch die Digitalisierung, die

langt ist. ,,Die Digitalisierung fiihrt
zu tieferen Kosten und hoherem
Komfort fiir die Patienten, voraus-
gesetzt die neuen Techniken und
Produkte werden griindlich er-
forschtundklinischbelegt,so Franz
Maier in seinem Schlusssatz.

Text und Fotos:

Kollegen. Uber 1’500 Zahnidrzte zuihren Kongressen. nun endgiiltig in der Branche ange- J. Eschmann, Dental Tribune
ANZEIGE

CAD/CAM SYSTEME | INSTRUMENTE | HYGIENESYSTEME | BEHANDLUNGSEINHEITEN | "
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www.sirona.de

T h e

Dental

Company

Haben Sie schon mal
mit CEREC implantiert?

Konservierende Zahnmedizin und Prothetik bestimmen bisher den Erfolg lhrer Praxis. Stellen Sie
sich vor, Sie erweitern Ihr Erfolgskonzept jetzt auch auf Implantate. Mit einer bedeutenden
Innovation von Sirona: 3D-Volumentomografie mit GALILEOS flihrt Sie nicht nur in eine neue
diagnostische Welt. Die Verzahnung von CEREC und GALILEOS ermdglicht erstmals die simultane
prothetische und chirurgische Planung und macht das Implantieren damit schnell und sicher.
Besseres Risikomanagement, hohere Therapieakzeptanz und perfekte Ergebnisse — fiir zufriedene
Patienten und eine Steigerung des Praxiserfolgs. Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

rona.
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Die Dental 2010 und der SSO-Kongress boten fiir jeden et-  Superlative mit D] Sir Colin und dem Vanilla Club. Verschie- Dental Tribune war fiir Sie mit der Kamera vor Ort. Aus-
was: Die neuesten Gerite, Einrichtungen und Dienstleistun- ~ dene Firmenpartys rundeten das gesellschaftliche Pro-  fiihrliche Berichte zum SSO-Kongress und zur Dental 2010
gen, Pramierungen und Wettbewerbe an den Stinden,einen ~ gramm ab. lesen Sie im Special der nichsten Ausgabe der Dental Tribune
gediegenen Gesellschaftsabend im ,,eoipso“ mit Uberra- Im Mittelpunkt stand der wissenschaftliche Kongressder ~ 7+8 vom 9. Juli 2010.

schungsgast Massimo Rocchi, eine Dental Club Night der ~ SSO mit, fiir die Zahnmedizin, zukunftsweisenden Themen.

Raum, Luft und Licht: Des Lobes voll waren Besucher und Aussteller iiber die Atmosphiire der ~ Die Gewinner des Lieferanten-Awards bei DemaDent mitihrer Trophiie: (v.I.n.r.) 2. Platz Markus
Halle 1. Anselm, EMS; Gewinner Beatrice und Mathias Schmitter, Diirr Dental; Manuela Aebi und Ro-
man Schmid, DemaDent, und Rudolf Stockli von KaVo.

Der Gewinn eines Teambildungs-Ausflugs ins Glarner Land ging an Dr. med. dent. Esad Jadadic, — Disco-Stimmung herrschte an der Dental Club Night im ,,L’Entrée*. So richtig abtanzen und den
Bern . Dr. Amira Jadadic (rechts) nahm den Preis entgegen. Katina Strimer (Mitte) von MyDen-  Kopf liiften. Bei der Lautstirke war an Gespriiche nicht zu denken. Auch ,,Nicht-Disco-Giinger
talworld ACADEMY und Gliicksfee Severine Staub (links), Studentin an der UMZ, Basel, freuen  hatten offensichtlich ihren Spass.

sich iiber die hohe Zahl der Wettbewerbsteilnehmer.

- '

Dr. Christoph Senn leitete das lokale OK. Mit Charme und Humor begriisste er nach Wochen der ~ Die,, Unzertrennlichen, Otto Schnyder von der Swiss Dental Event AG und Ralph Nikolaiskivon
Vorbereitungdie Giste zum Dinnerim.,eoipso“. Als Uberraschunggelangesihm, Massimo Rocchi ~ der TTW Management AG, sorgten fiir eine ausgekliigelte Planung und Organisation im Hinter-
zu prisentieren. Sein Honorar stiftete der Komiker fiir ein soziales Werk. grund.

Alle Hinden voll zu tun hatte das Administra-
tiv-Team Monika Lang und Dr. Caspar Hirzel
mit ihren Helferinnen. Der Andrang wurde
routiniert bewiiltigt.

Damian Reichart, Graf Dentaltechnik, Zii-
rich, gewann den Candulor KunstZahn Werk-
Lehrlingswettbewerb. Mit ihm freut sich
Benny Reinhold von der Candulor AG. Max
Sturm, Geschiiftsfiihrer von Candulor: ,,Un-
sere Lehrlinge konnen stolz auf sich sein.

Dental Tribune wurde wiihrend der drei Kon-

gresstage an die Besucherinnen und Besucher
verteilt. Die Kongressausgabe fand iiberall
starken Anklang. Auch bei der Dental 2010
fungierte Dental Tribune als Medienpartner
der SDE.
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Technologiedurchbruch fiir Zahnbehandlung
bei schmerzempfindlichen Zahnen

Neue Prophylaxepaste mit sofortiger und anhaltender Wirkung.

Dentinhypersensibilitit (DHS)
kann sich als kurzzeitiger, scharfer
Schmerz als Reaktion auf externe
Stimuli an freiliegenden Zahnhil-
sen manifestieren. Genau hier lie-
gen die Dentintubuli als direkte

L R

Etwa 30 % der Bevolkerung lei-
den an schmerzempfindlichen
Zihnen. Dies hat zur Folge, dass ein
betrachtlicher Anteil der Betroffe-
nen seine mundgesundheitsbezo-
gene Lebensqualitit beeintrichtigt

iN OFFICE TREATME NT

SENSITIVE PROFESSIONAL"

SITISING PASTE
DESENSITISING PASTL,

for im

i

PRO-ARGIN™ TECHNOLOGY

Clinically proven 1o reduce sensitivity

iy I it & FOLY CUR

&0 LINIT DOSE

Verbindung zur Pulpa of-
fen. Dadurch kénnen ther-
mische, mechanische oder osmoti-
sche Stimuli direkt auf den Nerv
tibertragen werden, was oft mit be-
trachtlichen Schmerzen verbunden
ist. Dies kann auch zahnirztliche
Behandlungen erheblich erschwe-
ren oder einschrinken. Mit der Pro-
phylaxepaste elmex SENSITIVE
PROFESSIONAL konnte durch
eine neue Technologie jetzt ein
Durchbruch erzielt werden.

m?.ngm.m‘rﬂuﬂm“ﬂ'ﬁ

sieht und
viele Betroffene ihre Lebensge-
wohnheiten diesem Leiden anpas-
sen. DHS macht die tigliche Zahn-
hygiene zu einer schmerzhaften
Prozedur, was sich lingerfristig ne-
gativ auf die Mundgesundheit aus-
wirkt. Bei Patienten mit schmerz-
empfindlichen Zihnen ist die pro-
fessionelle Zahnreinigung (PZR) in
der Zahnarztpraxis erschwert:
Waurzelglittung und Zahnsteinent-

fernung sind fiir den Patienten de-
motivierend und mitunter extrem
unangenehm.

Herkommliche Produkte zur
Behandlung von Dentinhypersen-
sibilitdt basieren meist auf der De-
sensibilisierung des Nervs durch
temporir depolarisierende Sub-
stanzen. Nachteilig ist hier, dass die
Wirkung deutlich zeitverzogert
einsetzt und dass lediglich ein
Symptom bekdmpft wird. Der ur-
springlich wichtige und notwen-
dige Schmerzreflex des Zahns wird
geddmpft.

Ein weiterer Ansatz sind restau-
rative Anwendungen, wodurch die
Reizleitung zwischen Mundraum
und Pulpa blockiert werden soll.
Dies gestaltet sich in der Praxis je-
doch als sehr aufwendig (Anitzen
und Trockenlegen der betreffenden
Regionen) und somit fiir den
schmerzgeplagten Patienten unan-
genehm. Ferner kann keine an-
schliefende PZR durchgefiihrt
werden, ohne den Schutz gleichzei-
tig wieder zu reduzieren. In-office
Behandlungen von DHS zeigen
demnach bislang keinen zufrieden-
stellenden Erfolg, da sie entweder
nur zeitverzogert und kurzfristig
wirken oder aber zu viel Aufwand
beinhalten.

Giinstigstenfalls besteht die Be-
handlungvon DHS in der langfristi-
gen Verengung oder Blockierung
der Tubuli. Mit elmex SENSITIVE
PROFESSIONAL, einer Prophyla-
xepaste fiir die Anwendung in der
Zahnarztpraxis, gelang nun erstma-
lig die Entwicklung eines medizini-
schen Produkts, das mit sofortiger
Wirkung DHS an ihrem Entste-
hungsort bekdmpft. Die Wirkstoff-

kombination aus der natiirlichen,
im Speichel vorkommenden, Ami-
nosdure Arginin sowie Kalziumkar-
bonat dringt bereits bei einmaliger
Anwendungin die Dentintubuli ein
und verschliesst diese, was mit einer

N ek B8 T

Vor der Behandlung: Die Dentintubuli liegen

frei; Kiilte, Hitze, Luft oder Druck kénnen
schmerzhafte Reize auslisen.(REM-Auf-
nahme einer unbehandelten Dentinoberfli-
che mit offenen Tubuli [in vitro])

sofortigen und deutlichen Linde-
rung der Symptome einhergeht.
Eineklinische Studie von Schiff etal.
in San Francisco belegt, dass das
Produkt im Vergleich zu einer her-
kommlichen Polierpaste eine statis-
tisch signifikante Verbesserung der
DHS-Symptomatik zur Folge hat.
Die Anwendung erfolgte in diesem
Fall nach der PZR. Die Wirkung tritt
nicht nur sofort ein, sondern hilt
auch mindestens vier Wochen an.
Dartiber hinaus konnten Hamlin et
al. von Contract Dental Evaluation
in Pennsylvania zeigen, dass die vor-
herige Anwendung der neuen Pro-
phylaxepaste bei Patienten mit
schmerzempfindlichen Zihnen die
professionelle Zahnreinigung deut-
lichangenehmermacht. Dieseklini-
sche Studie beweist die Uberlegen-
heit der Wirkstoftkombination Ar-
ginin/Kalziumkarbonat gegeniiber

den Inhaltsstoffen gebrauchlicher
Polierpasten.

Zur Anwendung der Prophyla-
xepaste sind keine zusitzliche Pro-
zedur, Technik oder Ausriistung
notwendig, sie wird schnell und

Nach der Behandlung mit Pro-Argin™ Tech-
nologie: Die Dentintubuli sind verschlossen
und die Schmerzweiterleitung wird blockiert.
(REM-Aufnahme einer mit elmex SENSI-
TIVE PROFESSIONAL behandelten Dentin-
oberfliche)

einfach mittels eines Polierkelchs
beim Zahnarzt eingearbeitet.
Weiterhin erméglichen die Inhalts-
stoffe Silikat und Karbonat einen
zusitzlichen Poliereffekt, der bei-
tragt, Verfairbungen zu entfernen.
Mit elmex SENSITIVE PRO-
FESSIONAL steht nun ein Produkt
zur Verfiigung, das sich miihelos in
die zahnirztliche Routine inte-
griert und mit dem sich Dentinhy-
persensibilitit sofort, wirksam und
nachhaltig behandeln lasst.

Weitere Informationen:

GABA International AG
Customer Service
Grabetsmattweg

4106 Therwil

Tel. 061 725 45 45
www.gaba.ch
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MyDentalworld ACADEMY

DIE MYDENTALWORLD ACADEMY WEITERBILDUNGEN IM JUNI

- {

Das nutzt Ihnen direkt in [hrer
Praxis als Zahnarztin oder -arzt,
Zahntechnikerin oder -techniker,

Dentalhygienikerin oder -hygieni-

ker, Prophylaxe- und Dentalassi-
stentinnen oder -assistenten.

362 HILFE! DA BESCHWERT SICH EINER WORKSHOP
Die MgDenta|W0r|d ACADEMY der - T, MIT BESCHWERDEN RICHTIG UMGEHEN DATUM/ORT
- .||! Ihr Programm (Auszug) Do, 17. Juni 2010
Curaden Gruppe: At AL - - - Wie Beschwerden entstehen 13.30-12.00
' "“'.'J'"' e - Umgang mit Kritik und Beschwerden —individuelle Lésungen Luzern
Riewik = e ‘ " - Formulierungshilfen: «go and no-go»
Versierte Referenten bringen - - * Beschwerde als Chance
Ihnen wertvolle fachliche In- 364 KOMPETENT UND SOUVERAN IM KUNDENKONTAKT WORKSHOP
formationen und fundiertes 't ‘_ HOFLICHKEITISTWIE EIN SCHLUSSEL, DER ALLE TUREN OFFNET. DATUM/ORT
i a.‘ ' o Ihr Programm (Auszug) Fr, 18. Juni 2010
Knowhow. - ~ Erfahren Sie... 13.30-12.00
§ Luzern

- Was esim Kundenkontakt in der Praxis zu beachten gibt.
- Wie Sie elegant aus schwierigen Situationen kommen
- Wie Sie den ganzen Tag (iber die Balance halten kdnnen und motiviert sind.

366 FUHRUNGSGRUNDSATZE

WORKSHOP
SICH SELBST UND ANDERE FUHREN DATUM/ORT
1 Ihr Programm (Auszug) Mi, 23. Juni 2010
p’ ~ - Dieverschiedenen Fiihrungsstile unterscheiden lernen 14.00-17.30
#" - Die Vorteile der empfangergerechten Kommunikation erkennen Luzern
J und Missverstandnisse vermeiden
370 STRAHLEND WEISS FACHVORTRAG
BLEACHING — UNERLASSLICHER BESTANDTEIL MODERNER DATUM/ORT
v ASTHETISCHER ZAHNHEILKUNDE Do, 24. Juni 2010
Ihr Programm (Auszug) 18.00-21.00
Dietikon

- Trendentwicklung der verschiedenen Bleichmethoden
- Bleichen als wichtiger Baustein in der minimalinvasiven

restaurativen Therapie
- Welche Methode ist die richtige?

MyDentalworld ACADEMY
Postfach 1063, CH-6011 Kriens
www.mydentalworld.ch

Melden Sie sich jetzt an unter
www.mydentalworld.ch

oder per e-mail
fortbildungen@mydentalworld.ch

oder per Telefon:
0800 5506 10




8 Science

DENTAL TRIBUNE swiss Edition - . 6/2010 - 11. Juni 2010

Kindesmisshandlung: Identifikation in der Zahnarztpraxis

Die Feststellung traumatischer Befunde und deren Zuordnung ist ein wichtiges Kriterium in der Diagnostik bei Verdacht auf Misshandlung. Die Voraussetzung: der Zahnarzt
bezieht eine Misshandlungsfolge in sein differenzialdiagnostisches Kalkiil ein. Ein Beitrag von Dr. Curt Goho, Diplomate des American Board of Pediatric Dentistry.

In den vergangenen Jahren hat das
offentliche Bewusstsein fiir Miss-
handlung und Vernachldssigung
von Kindern deutlich zugenom-
men. Leider umfasst vielfach die
korperliche Untersuchung eines
misshandelten Kindes nicht die Be-
urteilung von Verletzungen inner-
halb des Mundes, obwohl mindes-
tens 50% aller dokumentierten
Fille von Kindesmisshandlung
orofaziale und/oder intraorale Ver-
letzungen nach sich ziehen. Zum
Teil werden diese Filleim zahnarzt-
lichen Notdienst vorstellig. Der
Zahnarzt wird vielleicht der einzige
sein, der eine Misshandlungsfolge
frithzeitig erkennen und das Kind
durch entsprechende Massnahmen
schiitzen kann.

Generell ist es wichtig, dass
(Zahn-)Arzte sowie Kranken-
schwestern und -pfleger eine Unter-
suchungder Mundhohlein ihre Ge-
samtbeurteilung des Patienten mit
einbeziehen. Zahnirzte sollten ge-
wappnet sein, Kinder zu untersu-
chen, die mit orofazialen Verletzun-
gen an sie iiberwiesen werden, und
dierichtige Diagnose—entweder ein
unfallbedingtes oder absichtlich zu-
gefiigtes Trauma — zu stellen.

Die Befragung zur Beurteilung
einer Verletzung

Beikleineren Kindern unter sie-
ben Jahren ist es hdufig schwierig,
durch Fragen diagnostisch ver-
wertbare Informationen zu erhal-
ten. Sie mochten mitihren Antwor-
ten Erwachsenen gefallen, und ihre

Dr. Curt Goho

Haidhof 20

92253 Schnaittenbach
Deutschland
gohocurtis@hotmail.com

Antwortistabhingigdavon, wiedie
Frage gestellt wird. Bei der Befra-
gung eines Kindes sollte unbedingt
darauf geachtet werden, Worte zu
verwenden, die ein Kind verstehen
kann. Wenn ein kleines Kind tiber
eine Verletzung interviewt wird,
sollte man auf jeden Fall freundlich
sein und nicht vorschnell urteilen.
Es darf nicht das Gefiihl vermittelt

.

werden, irgendetwas falsch ge-
macht zu haben, da es verletzt
wurde. Neugier und Interesse am
»Aua“ sollte gezeigt und freund-
liche wie beruhigende Worte ver-
wendet werden, um zu fragen, wie
es zu der Verletzung gekommen ist.
Es gilt die Frage moglichst zu ver-
meiden, ob eine bestimmte Person
dem Kind etwas getan hat. Auch das
anwesende Elternteil sollte nicht fiir
das Kind antworten. Antwortet das
Kind frei und unbefangen oder
sieht es zu Mutter oder Vater, bevor
es antwortet? Die meisten Kinder
freuen sich zu erzihlen, wie diese zu
der Verletzung kamen, wenn sie un-
beabsichtigt war.

Bei der Beurteilung einer Ver-
letzung lautet die entscheidende
Frage, welche sich der Behandler
immer selbst stellen muss: ,,Stimmt
die beobachtete Verletzung mit der
Vorgeschichte tiberein?“ Wenn die
bei der Untersuchung festgestellte
Verletzungnichtzur Geschichte des

Patienten oder Elternteils passt,
miissen Ursachen in Betracht gezo-
gen werden, die mit einer Miss-
handlung zusammenhéngen.

Verletzungen:

Diagnostische Gesichtspunkte
Verletzungen durch Misshand-

lung konnen hiufig anhand ihrer

Lokalisation oder Form von unfall-

e

bedingtem Trauma unterschieden
werden. Erstere finden sich oft an

anderen Stellen als solche, die auf
einem unbeabsichtigten Trauma
beruhen. Oberlippe, Stirn und
Kinn sind die typischen Stellen fur
unfallbedingte Verletzungen am
Kopf und im Gesicht. Ausserdem
konnen sichbei Misshandlungsver-
letzungen auch ungewdhnliche
Muster zeigen, wie etwa beidseitige
Lippenhdmatome durch Zwicken
oder Kneifen (Abb. 1).

Frakturen von Zihnen durch
Unfille zeigen sich gewohnlich als
lineare Frakturen, die den prismati-
schen Linien des Schmelzes folgen.
Siesind auch haufig mit Lippenver-
letzungen verbunden. Frakturierte
Zahne mitsternformiger Fragmen-
tierung in kleine Stiicke und bei
gleichzeitigem Fehlen von Lippen-
verletzungen sind typisch fiir ein
Trauma durch Schlige mit einer
Hand, an der ein Ring sitzt; wenn
dieser Ring direkt auf den Zahn

trifft und dabei den Schmelz zer-
splittert.

Ein weiterer diagnostischer Ge-
sichtspunkt ist die Zeitdauer zwi-
schen Verletzung und Aufsuchen
eines Arztes — sie ist wichtig fiir die
Differenzialdiagnose bei Rissen des
Oberlippenbandchens. Wenn diese
Verletzungen auftreten, bluten sie
stark,und die typische Reaktion der
Eltern ist, sofort zahnirztliche oder
arztliche Hilfe zu suchen. Wenn
eine Verletzung durch Misshand-
lung verursacht wurde, ist es nicht
ungewohnlich fiir ein Elternteil
oder eine Pflegeperson, den Gang
zum Arzt oder Zahnarzt hinauszu-
zogern. Einige Tage nach einem Riss
des Frenulums sieht die Verletzung
jedoch ,infiziert“ aus, und dann
suchen Eltern oder Pflegepersonen
hiufig drztlichen oder zahnirzt-
lichen Beistand. In Wirklichkeit
entspricht das Aussehen dem der
normalen Sekundirheilung einer
intraoralen Wunde, doch fiir medi-
zinische oder zahnmedizinische
Laien erscheint es ,infiziert (Abb.
2).Deshalb kommen sie erst zu die-
sem spdteren Zeitpunkt zur Be-
handlung und nicht gleich un-
mittelbar nach der Verletzung. Jede
lingere und nicht plausibel be-
griindbare Verzogerung des Arzt-/
Zahnarztbesuches bei einem Abriss
des Oberlippenbindchens ist

3

» Abb. 1: Beidseitige Himatome durch ge-
\11 waltsames Kneifen (alle Fotos: Dr. Goho).

— Abb. 2: Gerissenes Oberlippenbindchen
nach einigen Tagen. — Abb. 3: Verletzung der
Ziihne durch das gewaltsame HerausreifSen ei-
nes Gegenstandes. — Abb. 4: Verletzung der
Ziihne und Gingiva durch das Flischchen.
—Abb. 5: Typische Menschenbissverletzungmit

~ sichtbarem ABFO-Lineal.

Grund fur die mogliche Annahme
einer misshandlungsbedingten
Verletzung.

Die meisten Intrusions- und
Luxationsverletzungen von Zih-
nen treten in apikaler/lingualer
Richtungauf. Extrusionen oder Lu-
xationen beruhen haufig auf Miss-
handlungen, wenn beispielsweise
ein Schnuller oder eine Decke ge-
waltsam aus dem Mund eines Kin-
desgerissenwird (Abb. 3). Beidieser
Artvon Verletzung mussals eine der
Differenzialdiagnosen stets an
Misshandlung gedacht werden.

Zu Verletzungen beim Geben
des Flaschchens konnen auch in-
trusive Verletzungen der Zahne ge-
horen. Anders als bei normalen
Stiirzen werden hier haufig die
Zihne in linguale Richtung ge-
driickt,und man findet gekriitmmte
Einreissungen der Gingiva im
Oberkiefer. Diese Verletzungen
kénnen auftreten, wenn eine Fla-
sche gewaltsam in den Mund des

Relevanz des Phanomens
~Kindesmisshandlung fiir die
Medizin resp. Zahnmedizin“

Erste Hinweise auf Miss-
handlungsfolgen als Differen-
zialdiagnose in der medizini-
schen Literatur erschienen
Mitte der 40er-Jahre (Caffey
1946) und in Ubersichten An-
fang der 60er-Jahre (Kempe et
al.1962). Erste Fallberichte und
Ubersichten iiber die der Kin-
desmisshandlung typischen
Befunde und Begleitumstinde
wurden in der zahnmedizini-
schen Fachliteratur in grofie-
rem Umfang erst in den 70er-
Jahren desletzten Jahrhunderts
publiziert (ten Bensel & King,
1975;McNeese & Hebeler 1977;
Beckeretal. 1978, Benusis 1978;
Davis et al. 1979; Malecz 1979;
Kenney 1981). Eine erste Stel-
lungnahme zu dem Thema
vonseiten zahnirztlicher Stan-
desorganisationen findet sich
1980 mit einer Mitteilung der
American Dental Association
(ADA1980).Hierwurdeaufdie
Kindesmisshandlung als Diffe-
renzialdiagnose und die ethi-
schen Implikationen fiir den
behandelnden Zahnarzt hinge-
wiesen. Der Etablierung des
1962 durch Kempe geprigten
Begriffs des ,,Kindesmisshand-
lungssyndroms® (,,battered-
child syndrome®) und der zu-
nehmenden Anzahl wissen-
schaftlicher Publikationen zu
diesem Thema folgte tiber die
Allgemeinpresse das offentli-
che Interesse und fiihrte zu ei-
ner hoheren Anzahl von Mel-
dungen bei staatlichen Stellen.

Quelle: Walter Karl Kamann, Witten/
Herdecke, ,,Kindesmisshandlung — Rele-
vanz fiir die zahnirztliche Betreuung®,
Schweiz. Monatsschr. Zahnmed. Vol. 118
4/2008

Kindes gedriicktwird und dabeider
Kunststoffringum den Gummisau-
ger zu Verletzungen der Gingiva
und an den Schneidezihnen fiihrt
(Abb. 4).

DieIdentifikation von Bissmar-
ken ist ein weiterer Aspekt von Kin-
desmisshandlungen. Sie sind so-
wohl bei Fillen korperlicher Miss-
handlung als auch bei sexuellem
Missbrauch zu finden. Zur Unter-
suchung von Bissverletzungen sind
folgende wichtige Punkte festzu-
halten: Viele Verletzungen durch
menschliche Bisse sind oberflich-
lich, mit einem ovalen Erschei-
nungsbild sowie Blutergiissen
und/oder Abschiirfungsspuren von
Zihnen (Abb. 5). Die entschei-
dende Komponente der Diagnose
von potenziellen Bissverletzungen
ist die Aufnahme moglichst vieler
Fotografien einer vermuteten Biss-
verletzung. Fotos sollten senkrecht
zur Verletzung geschossen werden.
Ein Massstab, etwa ein Lineal, muss
unbedingt auf dem Foto zu sehen
sein, und dieser fiir die spitere Ver-

Fortsetzung auf Seite 9 =
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Neue Wege in der asthetisch/restaurativen Zahnmedizin mit Dr. Mario Besek

Theoretisch-praktischer Kurs mit verschiedenen Restaurationstechniken.

Hauptakzent des Kurses liegt in der
einfachen Anwendungstechnik von
Komposit (Synergy D6) in der tig-
lichen Praxis. Oftmals ist es schwie-
rig, bei der Vielfalt von komplexen
Restaurationstechniken und Mate-
rialien die richtige Losung zu fin-
den. Der Wunsch nach natiirlich
und gesund aussehenden Zihnen
kann mit den heutigen Materialien
und Techniken langfristig erfiillt
werden.

In diesem Kurs werden in der
Theorie die Zusammenhinge der
adhisiven Technologie wieder auf-
genommen und das Verstindnis

Information/Anmeldung

Colténe/Whaledent AG
Event Management
Feldwiesenstrasse 20

9450 Altstitten

Tel.: 071 757 54 65

Fax: 0717575310
events@coltenewhaledent.ch

Anleitung geiibt. Als Kursmaterial

—Klasse ITI- und Klasse V-Fiillun-

vertieft. Die operativen Techniken
beinhalten einige Grundlagen fiir
dieeinfache,wieauch diverse Tricks
und Tipps fiir die komplexere Res-
taurationstechnik und sollen an
dieser Stelle fundiert erldutert wer-
den. Die erarbeiteten Erkenntnisse
werden an Zahnmodellen unter

€ Fortsetzung von Seite 8

wendung aufbewahrt werden,
wenn die Fotografien auf tatsdchli-
che Grosse vergrossert und von der
Polizei verwendet werden miissen.
Obwohl offizielle Messeinrichtun-
gen wie das Lineal ABFO Nr. 2 ideal
sind, kann jedes beliebige Messin-
strument verwendet werden. Der
Massstab sollte in die gleiche Ebene
wiedie Verletzung platziert werden.
Eine Beurteilung der Verletzung
iiber mehrere Tage hinweg ist hilf-
reich, da manchmal die Bissverlet-
zungeinige Tage spater besser sicht-
bar ist. Mit diesen Informationen
sind einem forensischen Zahnarzt
hiufig Unterscheidungen moglich:
zwischen Bissen von Menschenund
Tieren, zwischen Bissen von Er-
wachsenen und Kindern und zwi-
schen verschiedenen Verdichtigen,
wodurch der Angreifer letztlich
identifiziert werden kann.

Fazit

Zahnirzte/-innen konnen eine
entscheidende Rolle bei der Iden-
tifikation und Dokumentation
von Kindesmisshandlung spielen.
Durch die bewusste Entscheidung
fiir eine offene Haltung gegentiber
der moglichen Ursache einer Ver-
letzung, durch stindige Erinne-
rung an die Frage ,,Stimmt die be-
obachtete Verletzung mit der Vor-
geschichte der Verletzung tber-
ein?“ und durch die Anwendung
der oben erwihnten Differenzial-
diagnosen kann der zahnirztliche
Berufsstand dazubeitragen, die Ge-
sundheit und das Wohlergehen un-
serer Kinder zu schiitzen.
Nachdruck mit freundlicher Geneh-
migungder Dental Tribune Deutsch-
land, Ausgabe 6/2010.

steht Synergy D6 (Coltene/Whale- gen

dent) zur Verfiigung. —Klasse IV: Schichttechnik, Kan-
tenaufbau, Texturgebung, Cha-
Programm: rakterisierung
—Vorbehandlung, Farbwahl, Kof-  —Erstversorgungim Seitenzahnbe-
ferdam, Schmelz- u. Dentinhaf- reich
tung —Zweitversorgung bis hin zum
— Ausarbeiten, Nachsorge, Reparatur Kronenersatz

Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht

—Versorgung devitaler Frontzihne

Ziel:

Effizientes Arbeiten unter An-
wendung der richtigen Grundla-
gen, gepaart mit Tipps und Tricks,
welche ein voraussagbares Resultat
in Asthetik, Funktion und Lebens-
dauer garantieren.

Datum/Zeit:
Samstag, 4. September 2010
9.00—-17.00 Uhr

Veranstalter/Ort:
Coltéene/Whaledent AG
Feldwiesenstrasse 20
9450 Altstitten/SG

ANZEIGE

(») DEMO-DVD

Unterspritzungstechniken jetzt auf DVD

Ab sofort ist eine brandaktuelle DVD zum Thema Unterspritzungstechniken zum Preis
von 50 € zzgl. MwSt. und Versandkosten erhltlich. Der renommierte Dermatologe
Dr. Andreas Britz demonstriert hier alle relevanten Techniken der Faltenunter-
spritzung und Lippenaugmentation mit verschiedenen Materialien in der praktischen
Anwendung.

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Bedtirfnis der
Menschen nach Vitalitat sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein weitver-
breitetes gesellschaftliches Phanomen. Die Asthetische Medizin ist heute in der Lage,
diesen Wiinschen durch klinisch bewahrte Verfahren in weiten Teilen zu entsprechen,
ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an sich aufhalten zu kénnen. Als
besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten Jahren die
verschiedenen Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht bewahrt.

Entscheidende Voraussetzung fir den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und die
Erfahrung des behandelnden Arztes sowie interdisziplinare Kooperation.

Mehr als 3.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Kurse der OEMUS
MEDIA AG zum Thema ,, Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung
im Gesicht” besucht. Um dieses Fortbildungsangebot sowohl inhalt-
lich als auch im Hinblick auf den Nutzwert fiir den Teilnehmer auf-
zuwerten, werden jetzt zusdtzlich zu den Live-Demonstrationen

im Rahmen der Kurse die verschiedenen Standardtechniken
auch per Videoclip gezeigt. Dieses Videomaterial erhdlt jeder
Kursteilnehmer fiir den Eigengebrauch in Form einer DVD.

Ab sofort kann diese Demonstrations-DVD auch unabhéngig
von einer Kursteilnahme zum Preis von 50 € zzgl. MwSt. und
Versandkosten erworben werden.

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die
entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.

Kontakt
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Germany

Tel.: +49 341 48474-308 atery

Fax: +49 341 48474-290 DQ@
(®) BESTELLFORMULAR

SEMUS MEDIA AG

E- Mail: event@oemus—media.de

WWw.oemus.com

Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht

mit Live- und Videodemonstration

Q) vemo-ove f.’

10 DEMO-DVD

Hinweis:

™ Die Ware ist vom Umtausch
ausgeschlossen.
Spieldauer: 20 Minuten

Hiermit bestelle ich die brandaktuelle Demo-DVD (bitte Zutreffendes ausfillen)
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