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Ashetisch-funktionale Gesichtschirurgie
An Beispielen werden Moglichkeiten zu-
kiinftiger Entwicklungen zur wiederher-
stellenden ésthetischen Gesichtschirurgie
bei Gesichtsentstellungen gezeigt.
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Informationen unter Tel. 0 40 - 22757617
Fax 0 800 - 733 68 25 gebihrenfrei
E-mail: info@r-dental.com
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Alles vernetzt

Start der Online-Community
ALUMNIGROUPS.

Piinktlich zum Deutschen Zahnirztetag
in Frankfurt am Main geht nach mehr
als einjihriger Entwicklungszeit die bun-
desweite Kommunikationsplattform
ausschliefilich fiir Zahnmediziner online.
Mit den ALUMNIGROUPS baut der
Bundesverband der zahnmedizinischen
AlumniinDeutschlande.V.(BdZA) die-
Schnittstelle zwischen Universititen
und niedergelassenen Praktikern aus.
Ziel ist es, eine fachiibergreifende Ge-
meinschaft aus allen zahnmedizini-
schen Bereichen unter einem Dach zu
vereinen. Der BAZA setzt hierbei nicht
auf althergebrachte Verbandsstruk-
turen, sondern vertraut auf einen kos-
tenfreien, form- und zwanglosen, aber
strukturierten Zusammenhalt zwischen
den Kollegen tiber das Internet. Speziell
fir die Bediirfnisse des kollegialen
Wissensaustausches in einem vertrau-
lichen und sicheren Rahmen, hat das
Entwicklerteam aus Zahnmedizinern
und Software-Ingenieuren eine eigen-
standige und benutzerfreundliche Platt-
form fiir die Dentalwelt erschaffen, wel-
che neben iiblichen Kommunikations-
werkzeugen allerlei innovative Features
liefert. Mehr zum Thema auf Seite 27 =

Neue Perspektiven in der Dentaltechnik
" | Dental Tribune berichtet in einem weiteren
| Teil exklusiv vom CAD/CAM-Symposium
LasVegas, dem 25" CEREC Anniversary,das
im Beisein von 3.000 Zahnirzten stattfand.
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Einsatz gegen Produktpiraterie

Gemeinsame Haltung zu globalen Fragen auf 8. ASEM-Gipfel.

BRUSSEL — Vertreter von 46 Staaten
Europas und Asiens, der EU-Kommis-
sion und des ASEAN-Sekretariats sind
beim 8. ASEM-Gipfel in Briissel zu-
sammengekommen. Unter anderem
wurde beschlossen, die grenziibergrei-
fende Kooperation in der Gesundheits-
vorsorge zwischen Asien und Europa zu
verstirken. Politiker und Geschiftsfiih-
rer verlangten nach einer verstirkten
Zusammenarbeit gegen Produktpirate-
rie. Die Organisation fiir Sicherheit und
Zusammenarbeit in Europa beziffert

den angerichteten Schaden gefilschter
Waren auf rund zwei Prozent des Welt-
handels. Das entspricht etwa 200 Milli-
arden US-Dollar. Viele Plagiate betref-
fen zunehmend die groflen Konzerne
der Konsumgiiter- sowie der Pharma-
industrie. Statistiken deutscher und
internationaler Ermittlungsbehorden
legen nahe, dass groffe Mengen gefélsch-
ter Medikamente aus Siidostasien, Ost-
europa oder Stidafrika kommen. Dabei
bleibt auch der Dentalmarkt nicht

verschont. Fortsetzung auf Seite 2 >

Behandlung gefahrlicher Praxisabflle
Zahnirzte miissen das korrekte Entsorgen
von Praxisabfillen nachweisen. Die enretec
3 GmbH bietet ein innovatives Riicknahme-
| system fiir verbrauchte Produkte an.
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www.dentaltrade.de

£\ freecall: (0800) 247 147-1
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Zirkon-Krone/
-Briicke

CAD/CAM-gefrast und vollverblendet
bis zu 14 Glieder am Stiick

inklusive Arbeitsvorbereitung
inklusive MwSt. und Versand

99,99€

* Das Angebot ist gultig bis 30.11.2010,
es zahlt das Auftragsdatum der Praxis.
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...faire Leistung, faire Preise

Neues Verfahren zur Entwicklung keramischer Formkorper

Mithilfe von CT-Daten ist bald die Herstellung von Ersatzknochen aus Keramik maglich. Von Sabine Nollmann, Universitat Bremen.

Abb. 1: Dr.-Ing. Dietmar Koch, Senior Scientist und stellvertretender Leiter des Fachgebietes Keramische Werkstoffe und Bauteile, im Labor. — Abb. 2: Kontinuierliche mehrlagige Extru-
sion von Keramikstegen auf der gekiihlten Arbeitsplatte. — Abb. 3: Dipl.-Ing. Lars Henkel (rechts) und Dr.-Ing. Dietmar Koch vor REG-Anlage mit Keramik-Werkstiick.

BREMEN —Esiist keine Science-Fiction
Szene, sondern Realitit an Bremer
Universititslaboren: Bald konnen auch
mithilfe der Daten aus dem Computer-
tomografen (CT) binnen kiirzester Zeit
Ersatzknochen aus Keramik hergestellt
werden. Mit einer Forderung des
Bundeswirtschaftsministeriums und
unterstiitzt von der Bremer Patent- und
Vermarktungsagentur InnoWi GmbH
bringen die Forscher das neue Ver-
fahren jetzt zur Marktreife.

Die Idee fiir das neue ,Rapid-
Prototyping-Verfahren zur Herstel-
lung endkonturnaher Bauteile durch
schichtweises Gelieren keramischer
Suspensionen hatte Dr.-Ing. Dietmar

Koch aus dem Fachgebiet Keramische
Werkstoffe und Bauteile (Leitung:
Professor Dr.-Ing. Kurosch Rezwan)
am Fachbereich Produktionstechnik
der Universitit Bremen.
»Rapid-Prototyping-Verfahrenzur
Herstellung keramischer Formkérper
nach dem Gefriergelierverfahren oder
kurz ,Rapid Freeze Gelation“ (RFG)
nennt sich die Erfindung. Mit dem
Verfahren lassen sich in einer ,RFG-
Anlage® dreidimensionale Strukturen
direkt aus digitalen 3-D-Zeichnungen
erzeugen. Am Ende des nur wenige
Stunden dauernden Prozesses steht ein
keramisches Bauteil, dessen Festigkeit
in der Regel fiir Anwendungen wie zum

Beispiel in der Medizin als Knochen-
ersatzwerkstoff ausreichend ist.

Zur Verfestigung:
Einfrieren statt , Backen”

Nach den Vorgaben einer digitalen
3-D-Zeichnung und gesteuertdurch ei-
nen Rechner wird die pastdse Keramik-
Rohmasse durch eine Diise in der RFG-
Anlage auf eine gekiihlte Plattform ge-
zielt schichtweise abgelegt und die ge-
wiinschte Form aufgebaut. So entsteht
nach und nach die Struktur, wie sie der
Datensatz zum Beispiel aus einem CT
vorgibt. Der sogenannte ,,Griinling“
wird normalerweise in einem nichsten
Produktionsschritt gesintert. Dabei

werden die einzelnen, im Schlicker ent-
haltenen Pulverpartikel gewissermafien
yzusammengebacken®, wodurch das
Werkstiick die erforderliche Festigkeit
erhilt. Das neue Verfahren geht hier
jedoch andere Wege: Statt auf ,,Backen*
setzten die Bremer Wissenschaftler zur
Verfestigung aufs Einfrieren.

Das neue Verfahren unterscheide
sich von den herkommlichen nun be-
sonders dadurch, dass beim Schlicker
sehr hohe Feststoffgehalte von 73 Volu-
menprozent eingestellt werden konn-
ten und dessen Flie}fahigkeit ohne den
Zusatz von Bindemitteln sichergestellt
werden konne, sagt Koch und erldutert:

Fortsetzung auf Seite 3 =
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Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualitat

100% Qualitat
+ 100% Service

Zahnersatz und Sie als Zahnarzt profitieren von unserer kulanten Kooperation.

= 50% Kosten

Kostenlos anrufen: 0800 8776226 oder
www.kostenguenstiger-zahnersatz.de

Sieht aus wie ein Rechenfehler, ist aber keiner. Der Lowenanteil der Kosten fur Zahnersatz entsteht
durch aufwéandige Handarbeit. Mit unserer Produktion in Asien kédnnen wir diese Kosten erheblich
reduzieren, ohne auf Qualitat zu verzichten. Wir geben lhren Patienten 5 Jahre Garantie auf

Imex - der Zahnersatz. Einfach intelligenter.

DER ZAHNERSATZﬁ
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Der ,verkaufte”
Deutsche Zahnarztetag

Jiirgen Pischel spricht Klartext

er all-
D jahrlich
im Wech-

sel der Kammerfiirsten als Ausrichter
im eigenen Lande stattfindende
Deutsche Zahnirztetag hat sich als
Gemeinschaftswerk von DGZMK,
Hochschullehrer-Konferenz, KZBV
und BZAK - letztere federfiihrend
— bisher keinerlei Ruhmesblitter
verdient. Die Teilnahme von Zahn-
drzten war meist eher bescheiden,
das wissenschaftliche Programm
diirftig — vielleicht deshalb die kldg-
liche Beteiligung — das politische
Programm hatte selten Hohepunkte
und die Vertreterversammlungen der
Zwangs-Korperschaften boten das
iibliche Blabla.

Funktionire aller Herkunft, ne-
ben Kammern und KZVen aus den
vielfiltigen Fachverbinden, bildeten
mit Reisekosten- und Tagegeldern
wohldotiert ausgestattet die Statis-
terie, fiillten weniger die Fortbil-
dungssileals die Gesellschaftsabende
und Verkostigungsecken der Dental-
Industrie-Stinde. Die Industrie war
jedes Mal unzufrieden, wusste aber,
»wir miissen kommen und bezah-
len® sind die Veranstalter doch durch
Zwangsmitgliedschaft die angebli-
chen Vertreter aller deutschen Zahn-
arzte.

Ab diesem Deutschen Zahnirz-
tetag, am 11.11. eroffnet — fur die
Narren der Auftakt in die beste
Jahreszeit — soll alles anders werden.
Kein Wanderzirkus mehr, die nichs-
ten drei Jahre ist man in Frankfurt
am Main. Vor allem, man hat ein
professionelles Geld-Sammelkon-
zept unter Berliner Verlagsdominanz
der Organisatoren entwickelt, das

ANZEIGE

Premium-Partnern aus der Dental-
industrie eine aufwendige Sponsor-
ship versiifit — ob es bei den Zahn-
arzten etwas bringt, steht dennoch in
den Sternen. Die ,,Quintessenz® aus
dem Premium-Sponsor-Programm
des Zahnirztetages: DGZMK und
Hochschullehrer — mitgefangen die
BZAK - haben endgiiltig Unabhin-
gigkeit und saubere Wissenschaftlich-
keit des Deutschen Zahnirztetages
verkauft. Premium- und anderen
Sponsorpartnern zuliebe opfern wis-
senschaftliche Gesellschaften und
Zwangs-Korperschaften, diedie Inte-
ressen aller Zahnarzte und nicht der
Industrie zu vertreten und zu fordern
haben, ihre Immunitit und Unab-
hingigkeit.

Die DGZMK hofft mit ,,Uber-
schiisseneine ,,Stiftung schaffen zu
konnen, und bose Stimmen gibt
es auch schon, dass in einem solch
gigantischen Sponsorkonzept auch
schon die eine oder andere Primie
aus dem grof3en Fiillhorn an Sponsor-
geldern dahin oder dorthin flieen
soll. Einzelne Fachmedien, besonders
aus Kammerkreisen, tiberschlagen
sich seit Monaten in Beliebigkeits-
beitrigen zur Feier der Ubernahme
einer Premium-Sponsorship und den
entsprechenden Hinweisen auf die
firmenbezogenen Wissenschaftsthe-
men im Deutschen Zahnirztetags-
Programm.

Aber lassen Sie sich als Zahnarzt
nicht verdrieflen, vielleicht finden
Sie doch den einen oder anderen
»Fachvortrag® der Sieinteressiert, die
Firmen bestimmen ja den Fort-
schritt, die Wissenschaft nickt ihn ab,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Professionelles
Qualititsmanagement

fir die Zahnmedizin.
Web-basierend ab 49,— €/mtl.

Schulungen/Seminare
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Kostenerstattung wird zum Polit-Rohrkrepierer

Vorwurf der ,Vorkasse-Abzocke”. FVDZ will eigene GKV-Kopfpauschale Zahnmedizin.

BONN/KREMS (jp) — Bundesgesund-
heitsminister Philipp Rosler (FDP) will
die Finanzierung gesetzlicher Kran-
kenkassen (GKV) stirker am Vorbild
privater Versicherungenausrichtenund
kiindigte an, seine Pline fiir die Aus-
weitung der Kostenerstattung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung eiliger
umzusetzenals geplant.Im Rahmen der
laufenden GKV-Finanzierungs-Geset-
zesreform,diezum 1.Januar 2011 in Kraft
treten soll, soll den Forderungen von
Zahnirzten und Arzten folgend eine
einfache,,,freiwillige Option Kosten-
erstattung ohne Bindungsfristen
und ohne zusitzliche Verwaltungs-
kosten-Belastung fiir Versicherte
eingefiithrt werden.

Gegen die Rosler-Pline lau-
fen die Opposition im Bundestag,
voran die SPD, Gewerkschaften
und Verbraucherverbinde Sturm.
Mit Einfiihrungder,,Vorkasse“ in
der Kostenerstattung, so heif3t es,
werde der Weg in die ,,Dreiklas-
sen-Medizin“ geebnet. Aber auch
aus der CDU heraus gibt es starke
Vorbehalte fiir einen Ausstieg aus
der GKV-Sachleistung.

Damit scheinen sich Roslers Pline
zum néchsten Polit-Rohrkrepierer des
Gesundheitsministers zu entwickeln.
Denn auch in der Zahnérzteschaft wer-
den immer oOfter Bedenken laut, die
Kostenerstattung konnte sich mit vie-
len Ausfillen, Zahlungsverzogerungen,
Abrechnungsstreitigkeiten wie bei den
PKVen zu einem ,,teuren Experiment
entwickeln. Vor allem in der KZBV
furchtet man eine Gefdhrdung der Exis-
tenz der Kassenzahnirztlichen Vereini-

gungen. Die Arzte gar sind nun, nach-
dem Roslerihre Forderungen nach Kos-
tenerstattung, da im Sommer noch von
KBV-Chef Dr. Kéhler vehement erho-
ben worden waren, aufgegriffen hat,auf
dem Riickzug. Plotzlich warnt Kohler
eindringlich davor, dass die Kostener-
stattung in der GKV den ,finanziellen
Ruin vieler Praxen®, besonders in sozial
schwachen Gebieten bedeuten.
BZAK-Prisident Dr. P. Engel hilt
es fiir abwegig die Kostenerstattung

mit ,Vorkasse“ in Verbindung zu set-
zen.Denn,,in der Regel zahlt der Patient
seine Rechnung, nachdem er das Geld
von der Kasse erstattet bekommen hat*,
so Engel weiter. Dasbenannte Zahlungs-
ziel liefBe Patienten Zeit, die Rechnung
beider Versicherungeinzureichen. Kos-
tenerstattung dient der Transparenz
und bietet Therapie-Wahloptionen fiir
den Versicherten.

Beteiligung an Arztkosten
Im Rahmen der Diskussionen um
die Zusatzbeitrige in der GKV fiir
Versicherte wird die Kostenerstat-
tung auch als Vehikel gesehen, bei
Behandlungen direkt Zusatzbei-
trige ,abzukassieren®. So sollen
Versicherte einen Teil der Kosten
— z.B. 5 bis 10 Prozent — selbst
bezahlen. Im Gegenzug sollen die
Versicherten von den Zusatzbei-
tragen befreit werden, was auch
zur Entlastung des Bundeshaus-

haltes fithren wiirde.

Im Freien Verband Deut-
scher Zahnirzte (FVDZ) wird ein
Modell bevorzugt, fiir eine defi-
nierte Grundversorgung in der
Zahnmedizin eine eigene ,kleine Kopf-
pauschale einzufiihren. Die Kassen
sollen, anders als beim Sonderbeitrag
Zahnersatz, verpflichtet werden, die
Kopfpauschalen-Einnahmen nur fiir
zahnmedizinische Leistungen auszu-
geben, im Rahmen der Kostenerstat-
tung den Leistungsumfang oder die
Leistungserstattung daran zu orientie-
ren. Der Zahnarzt soll zur freien Thera-
pievereinbarung mit dem Versicherten
berechtigt sein.

Bayerns Kammerprasident ohne eigene Mehrheit

KZV-Manipulationen um Kassen-Budgetspartage. , Briickentage” bis Jahresende.

BONN/KREMS (jp) —Bei der Wahl zur
Kammerversammlung Bayern haben
Prisident Schwarz und sein Vizeprisi-
dent Berger ihre bisherige Mehrheit mit
der Frei-Verbands-Fraktion (FVDZ)
verloren. Sie haben nur noch 32 Man-
date erringen konnen, die ZZB-
Gruppe um den KZV-Bayern-
Vorsitzenden Dr. Rat erhielt
30 Mandate und die FVDZ-
Abspalter ,Freie Zahnirzte
mit den ,Polit-Scharfma-
chern Klotz/Heidenreich/
Kocher kamen auf acht Sitze.

Mit vier bis fiinf ,,verniinfti-
gen Funktiondren aus den Freien
Zahnirzten (FZ Bayern) konne nun der
Freie Verband versuchen, eine Wahlge-
meinschaft zu bilden, allerdings miisste
dann Schwarz auf das Prasidentenamt
oder Berger auf den Vizeposten verzich-
ten,denndie Gruppe,,FZ Bayern“werde
mindestens den Vizeprisidenten bean-
spruchen. Berger soll jedoch bessere
Chancen als Schwarzim Freien Verband
fiir den Présidentenposten haben.

Mit besonderem Unmut verfolgt
die FV-Spitze Bayerns das Werben des

KZV-Bayern-Chefs Rat von der ZZB-
Fraktion um die Frei-Verbands-Rene-
gaten Klotz/Heidenreich/Kocher mit
angeblich weitest-
gehenden per-
sonellen

und

2
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berufs-

politischen Zusagen fiir die Unterstiit-
zung des ZZB-Kandidaten Dr. Michel,
Wiirzburg, bekannt als Priventions-
Zahnmedizin Verfechter.

Gemunkelt wird auch, dass Rat
eventuell seinen KZV-Vizechef Dr.
Reiflig zum Kammerspitzenposten
abschieben mochte. Gegen die von
Rat vorgezogenen KZV-Wahlen, die
die ZZB knapp vor einigen Wochen
gewonnen hat, wird der Freie Verband

k)

diejuristischen Auseinandersetzungen
zur Wahlanfechtung forcieren.
DieWutunter Bayerns Zahnarzten
wegen Polit-Manipulationen von Rat
im KZV-Vorwahlkampfhat neue Nah-
rung erhalten. Entgegen der Vorjahre
pro Quartal jeweils zur Budgeteinhal-
tung ,,Budgetspartage“ zum Ausgleich
in den Praxen abzuhalten, hat der
KZV-Chef im KZV-Vorstands-Wahl-
jahr drei Quartale stillgehalten. Er hat
nichts tiber Budgetiiberschreitun-
gen den Zahnirzten mitgeteilt,
um ja die ZZB-Wahlchancen
nicht zu verschlechtern und die
KZV-Wahl vorgezogen.

Nun ist kurz nach der Kam-
merwahl bekannt geworden, dass al-
lein 30 Mio. Euro AOK-Gelder fehlen
und nun tiber 50 Briickentage allein im
vierten Quartal einzulegen sind. Mit
Ende Oktober wurden bis zum
Jahresende ,,Budgetsparwochen aus-
gerufen. Auch die AOK hat gegentiber
der Presse Unmut gezeigt, dass die
KZV aus ,wahltaktischen Griinden“
die bekannten Uberschreitungen habe
kumulieren lassen.

€ Fortsetzung von Seite 1 oben

So mussten britische Verbraucher
2007 vor gefélschten Sensodyne-Zahn-
pastatuben auf der Hut sein, deren
Tuben unter Anderem gefahrliche
Mengen an Diethylenglykol (DEG)

enthielten, im gleichen Jahr tauchten
auch in vier US-Staaten Plagiate von
Colgate-Zahnpasten auf—ebenfalls mit
DEG kontaminiert. ASEM ist ein 1996
geschaffenes Dialogforum mit heute
48 Partnern aus der Europdischen

Union und Asien. Die ASEM-Gipfel
finden im zweijahrigen Turnus statt.
Schwerpunkte der diesjahrigen Konfe-
renz waren Themen der internationa-
len Politik sowie Fragen der Weltwirt-
schaft und der Finanzmarktkrise.
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International News 3

Europaisch-Asiatischer Implantologiegipfel

Neue Methoden in der Oberflachen- und Weichgewebsbehandlung auf gemeinsamer Tagung
in Tiibingen diskutiert. Von Daniel Zimmermann, Dental Tribune International.

LEIPZIG — Kidme Marco Polo heute
nach China, hitte er kein Problem,
einen Spezialisten fiir Zahnprobleme
aufzutreiben. Seit Einfithrung der chi-
nesischen Marktreformen Ende der
70er-Jahre floriert die Zahnmedizin in
demLand,in demnurjeder zweite Ein-
wohner eine Zahnbiirste besitzt. Nach
Angaben der Millennium Research
Group, einem Marktforschungsunter-

nehmen in Kanada, wichst vor allem
der Implantatmarkt in China derzeit
jahrlich um mehr als 30 Prozent.

Fiir den drztlichen Direktor des
Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde der Universititsklinik in
Tiibingen Prof. Dr. Heiner Weber sind
diese Entwicklungen nicht neu. Seit
Mitte der 80er-Jahre sind im Institut
des 60-Jdhrigen regelmiflig Zahnarzte,

Geschmacksgene beeinflussen
das Kariesvorkommen

Amerikanische Studie identifizierte Schliisselgene fiir Kariesrisiko.

ALEXANDRIA/USA -
Wissenschaftler der Uni-

West Virginia Universitit

T Tests (TDT) fiir das Milch-,
W Wechsel- und bleibende

versitit Pittsburgh und der w Gebiss analysiert. Die Ergeb-

stellten in einem Beitrag im

Journal of Dental Research (JDR) m

die Hypothese auf, dass ver-
schiedene Varianten der Ge-
schmacksgene TAS2R38,
TAS1R2 und GNAT3 das =
Kariesrisiko oder -schutz = =
beeinflussen konnten. Fiir
die Studie sammelte das i
Center of Oral Health in
Appalachia (COHRA) von Fa- |
milien biologische Proben,
demografische Daten
und Kklinische Beur-
teilungen der Mund-
gesundheit inklusive
des DMFT-Indexes.
Fiir jedes Gen wurden
multiple Einzelnukleo-
tidpolymorphismen
(SNP) untersucht und
mittels eines Transmis-
sions-Disequilibrium-

\] nisse belegen, dass eine Ver-

bindung zwischen den Genen
TAS2R38und TAS1R2 sowiedem
Kariesbefall oder -schutz besteht.

»Die Untersuchung ist wich-
tig, da sie die Schliisselgene
identifiziert hat, aus denen
. wahrscheinlich die Karies-
" anfilligkeit eines Teils der
Patienten resultiert®, sagte der
JDR-Chefredakteur Dr. William

| Giannoble, ,auch wenn es eine

junge Studie ist, so zeigen ihre
bahnbrechenden Ergebnisse,
dass bei einigen Patienten
A das Risiko des Kariesbe-
falls genetisch vorbestimmt
ist.“ Das JDR ist die Zeit-
schrift des Verbandes Inter-
national Association for
Dental Research (IADR).

Quelle: International Associa-
tion for Dental Research, Dental
Tribune online

€ Fortsetzung von Seite 1 Leitartikel
»Damit erreichen wir eine hohe Griin-
festigkeit, sodass der erzeugte Korper
nicht mehr gesintert werden muss, son-
dern mit der ,Rapid Freeze Gelation‘-
Technik eine fiir viele Einsatzmoglich-
keiten schon ausreichende Festigkeit er-
halt. In diesem Fall ist es sogar moglich,
direkt bei der Formgebung Proteine
oder Mikroorganismen hinzuzugeben,
um einezusitzliche Biofunktionalitit der
Produkte zu erreichen und sozusagen
eine,lebende Keramik* herzustellen.

Biokompatible Keramiken fiir

Knochen- und Zahnproduktion
Noch erlaubt die REG-Anlage im

Labor unter anderem wegen ihrer recht

Die verschiedenen Strukturen zeigen die
Variabilitit des Verfahrens.

einfachen Ansteuerung der Achsen
nur das Nachbilden eher simpler Geo-
metrien wie Gitterstrukturen. Mit den
Fordergeldern kann die Forscher-
gruppe das System nun weiter aus-
bauen und gemeinsam mit der InnoWi
nach Entwicklungspartnern sowie
Lizenznehmern suchen. ,,Wir arbeiten
daran,dasswirausgehend von digitalen
3-D-Datensitzen auch komplexere
Bauteile erzeugen konnen®, sagt Koch.
»Wir sind da noch lange nicht am Ende
mit unseren Forschungen.

Forschungstrend Biomaterialien

»EingroflesAnwendungsfeldsehen
wir in der Herstellung detailgenauer,
biokompatibler Keramikstrukturen
zum Beispiel als Knochen- oder Zahn-
ersatzmaterial in der Implantatmedizin®
sagt Birgit Funk, Innovationsmanage-
rin von der InnoWi. Ziele seien hier,
die Biokompatibilitit und Biofunk-
tionalitit von keramischen Implanta-
ten und Knochenersatzmaterialien zu
verbessern. ,,Da bietet die RFG-Anlage
gleich zwei Vorteile: Erstens konnen mit
ihr filigrane Strukturen hergestellt wer-
den, die besonders als Knochenersatz-
material geeignet sind. Und zweitens
ist die Porositit des keramischen Werk-
stoffs beliebig einstellbar.

Zahntechniker und Wissenschaftler
aus asiatischen Lindern zu Gast, die
sich tber universitiren Austausch
deutsches Wissen aneignen und die
Grundlagen der Implantologie in ihre
Heimatlinder exportieren. Nehmen
in Deutschland gerade mal 10 Prozent
der Zahnirzteschaft im-
plantologische Eingriffe
vor, so sind es beispiels-
weise in Siidkorea schon
tiber zwei Drittel. Am im-
plantologischen Institut
der Pekinger Klinik fiir
Zahnheilkunde in China
werden laut Angaben des
Klinischen Direktors Prof.
Dr. Ye Lin pro Jahr in-
zwischen an die 2.000 bis
3.000 Implantate gesetzt.
Das Know-how dafiir stammt weit-
gehend aus Deutschland.

Die neuesten Ergebnisse seiner
Arbeit wurden Ende September auf
einer gemeinsamen Tagung in Ti-
bingen diskutiert. Neben Lin nahmen
180 ehemalige Tiibinger Kollegen
sowie weitere Experten aus China,
Japan und Korea an dem Symposium
»Modern/Advanced State-of-the-Art

Dentistry Including Implantology —
An Asian/European View* teil. Disku-
tiertwurden unteranderem interdiszi-
plindre Ansitze in der Implantologie-
behandlung sowie die Nutzung der
Drahtfunkenerosion. Prof. Dr. Takashi
Miyazaki von der Showa Universitit
in Japan présentierte Ergebnisse, wie
die Technik zur Oberflichenbehand-
lung von Titanimplantaten und damit

ADbb. 1: Prof. Weber und Prof. Lin. — Abb. 2:
Gruppenbild bei der Tagung in Tiibingen.

zur Erhohung der Biokompatibilitit
eingesetzt werden kann.

Obwohl einige der im Symposium
vorgestellten Ansitze kritisch zu hin-
terfragensind,haltWeber eine Betrach-
tung der Kklinischen Ergebnisse fiir
sinnvoll. Sokénne manaufgrundderin
Asien rasch ansteigenden Anzahl von
Implantationen wertvolle Ergebnisse
fir das Weichgewebemanagement
innerhalb der westlichen Zahnmedizin
gewinnen. ,,Eins ist sicher, die Asiaten
sind im Kommen*, so Weber.
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Jotal facial esthetics“: Ein Konzept fiir die Wiederherstellung von Gesichtsasthetik

. Prof. Dr. Kurt Vinzenz, Wien, zeigt im Uberblick Methoden moderner funktionell orientierter Gesichtschirurgie. Form, Funktion
und Asthetik werden als untrennbare Einheit verstanden. Ziel ist das Zusammenfiihren von asthetischer und wiederherstellender Gesichtschirurgie.

Neueste evidenzbasierte Erkenntnisse
definieren die Gesichtsproportionen als
die wesentliche Basis der Gesichtss-
thetik. Die Schlusselstellung erhalt darin
das ,Darunter, d.h. die fiir Form und
Funktion essenziellen Stiitzgewebe des
Gesichtes. Asthetik, Form und Funktion
stellen dabei eine untrennbare Einheit —
»Esthetics follows function—dar, wobei
furdasésthetische Gesamterscheinungs-
bild alle Gesichtskomponenten in einem
messbaren ,ideal feature arrangement
gleichwertige Bedeutung haben. Daraus
ergibt sich nicht nur die Notwendig-
keit einer Erweiterung bisheriger Be-
handlungsmethoden der ,,Schonheits-
chirurgie® zur komplexen ,,rejuvenation
surgery auf evidenzbasierter Basis,
sondern auch ein neuer chirurgischer
Kontext, namlich jener der Wiederher-
stellung von Asthetik mit der Auflosung
der Grenzenzwischenden Parallelwelten
der rekonstruktiven und den #stheti-
schen bzw. kosmetischen Gesichtschi-
rurgien im Sinne der Patienten mit an-
geborenen oder erworbenen Gesichts-
entstellungen. Es wird anhand von Bei-
spielen versucht, eine Ubersicht iiber
mogliche zukiinftige Entwicklungen
asthetischer Gesichtschirurgie zu bieten.

Gesichtsproportionen als
Schliisse[)des schonen Gesichtes
In einer aktuellen Studie untersuch-
ten Pamela Pallett und Stephen Link
(UCSan Diego; University of California)
sowie Kang Lee (University of Toronto)
harmonische Gesichtsproportionen als
den Schliissel fiir ein schones Gesicht.”
Aus dem ,,psychologischen Auge“ des
wissenschaftlich tdtigen Betrachters
gesehen ist das Vorhandensein ,idealer
Gesichtsmerkmale® in einem optimalen
Verhiltnis der Gesichtsproportionen
zueinander dafiir essenziell. Dabei er-
mittelten sie vertikale und horizontale
Distanzen zwischen Augen, Mund und
Gesichtkonturen, welche ein dsthetisches
Gesicht begriinden, als Verhaltniswerte.
Die Autoren diskutieren anhand
ihrer Ergebnisse die Grenzen heutiger
asthetischer Chirurgie des Gesichtes
und vertreten die Meinung, dass eine
vollstandige Verjiingung des Gesichtes
eine Anderung von Gesichtspropor-
tionen benatigt, welche im Sinne eines
umfassenden Konzeptes rejuveniler
Chirurgie die Stiitzgewebschirurgie
bzw. maxillofaziale Chirurgie bedingt.

Rejuvenile Chirurgie im Wandel
der Zeit

Diese Zusammenhange haben wir
auch aus der Summe unserer Erfah-
rungen anlésslich eines Internationa-
len Symposiums ,Esthetics follows
Function“ 2007 in Wien thematisiert,
indem die Gesichtsalterung nicht nur
durch einen Volumenverlust, sondern
auch durch dysgnathe Verformungen,
vorwiegend mit Konvexitétsverlust,
gekennzeichnet st (Abb. 1).

Jede im Laufe des Lebens auftre-
tende Abweichung von der eugnathen
Norm schlégt sich in einer Beschleuni-
gung des Alters nieder. Ergebnisse unse-
rer Gesichtsanalysen zeigen auferdem,
dass ein ,Aged appearance“ zum Teil
unabhingig von der altersgegebenen
Beschaffenheit des Weichteilgesichtes
ist (Abb. 1und2).

Durch die Anwendung moderner
asthetisch-orthognather Chirurgie be-

ET

E

e

L

Abb. 1a—d: ,Aged appearance durch dysgnathes Erscheinungsbild bei Patienten verschiedenen Alters. — Abb. 2a—d: Behebung der ,Aged
appearance* durch,, Esthetic Orthognathic Surgery“ bei Patientin 1aund b konventionell und 2c durch Distraktionsosteogenese des Mittel-
gesichtes: Die ,,Hollow eye appearance® mit Trinensackbildung und der zirkulire Kreuzbiss konnten gemeinsam mit dem Profilbild dra-
matischverbessert werden (Abb. 2d). — Abb. 3: Regenerationspotenzial des Weichteilgesichtes: Die,, pausbiickige* Einschniirung der Wange,
unnatiirlicher Faltenverlauf naso-und mentolabial sowie eine aufgetriebene Unterlippe bildete sich postoperativ zuriick und bietet neben
dem deutlich verbesserten Profilbild ein natiirlich ausgebreitetes Weichteilgesicht in entspannter orofazialer Harmonie. — Abb. 4: Beispiel
moderner computerassistierter Gesichtsanalyse. — Abb. 5: Optoelektronische Erfassung des Gesichtes (Fa.Steinbichler). — Abb. 6-7: Korel-
lation beider Analysen mit Foto und konventionellem Schidelrintgen bei Patientin mit komplexer rejuveniler Chirurgie des Gesichtes;
NB: Chirurgie interdisziplinir gem. mit Dr. Yoram Levy (Donau-Universitit Krems). — Abb. 8: Operationsplanung fiir eine Oberkiefer-
rekonstruktion mit,, Prefabricated composite grafts“vom Schulterblatt durch SAM-integrierte Stereolithografiemodelle.— Abb. 9a, 10 und
11a: Patientin mit Hockernase und fliehendem Kinn bei dysgnather Klasse 1I-Verzahnung, zusitzlicher chronischer Parodontalschaden
mit progredienten Zahnverlust und -migration durch eingeengten Oberkieferkamm. — Abb. 9 und 11: Konturplastik des Gesichtes durch
dsthetische orthognathe Chirurgie, Rhinoseptoplastik und implantatgetragene Suprakonstruktionen préi-und postoperativ; NB: Chirurgie
interdisziplinir gem. mit Dr. Axel Arlt (Donau-Universitit Krems). — Abb. 12 und 14: Patient mit LKG-Spalte: Eingesunkenes Mittelge-
sicht (Pseudoprogenie im Profilbild) und rechter Oberkiefer; typische Spaltnasendeformitiit mit teilweisen Fehlen der Naseneingangs-
schwelle, verbreiterter und eingesunkener Nasenfliigelbasis mit querovalen Naseneingang. — Abb. 13 und 15: Patient mit LKG-Spalte nach
Konturplastik des Gesichtes durch orthognathe Chirurgie und Spaltosteoplastik mit Rekonstruktion der markierten ,,pyriformen Region
i.e. einer symmetrischen knéchernen Nasenbasis und eines symmetrischen Kiefers mit knochenverankerten implantatgetragenen Zihnen
sowie einer Rhinoseptoplastik. NB: Chirurgie interdisziplindr gem. mit Dr. Axel Arlt (Donau-Universitit Krems). — Abb. 16: Patient mit
LKG-Spalte: Stabile orofaziale Asthetik nach zwei Jahren. — Abb. 17a und b: Patientin vor/nach mikrochirurgischer Unterkieferrekon-
struktion mit Wiederherstellung der Kontur des unteren Gesichtsdrittels nach Mundhéhlenkarzinom.— Abb. 17c—e: Patient mit Wiederher-
stellung des implantatverankernden Unterkiefers durch enorale Distraktionsosteogenese. Die Gesichtskontur konnte, gestiitzt durch dieam
Behandlungsende gebrochene und daraufhin entfernte Rekonstruktionsplatte, wihrend der gesamten Behandlung gewdhrleistet werden.

hebbar, zeigt sich dabei auch, dass das
Gesichtsweichgewebe besonders in jun-
gen Jahren ein betrichtliches Regenera-
tionspotenzial aufweisen kann (Abb. 3).
Gesichtsweichgewebe bestehen ,,mate-
rialtechnisch® gesehen aus verschiede-
nen Komponenten (vor allem Zellen,
intrazellulirer Matrix, Grundsubstanz,
Fasern), die sich anhand mechanischer
Eigenschaften in Form unterschied-
licher Steifigkeiten unterscheiden. In
diesem komplexen ,Materialmix“ ist die
raumliche Verteilung der unterschied-

lichen Gewebe im Multilayer-Modell
dhnlich der ,,Zweibelschale®, und die
Ausrichtung der Faserstrukturen, vor
allem die von Kollagen und Elastin, aus-
schlaggebend. Erkenntnisse daraus sind
fir die Fillertechnologie bedeutend.
Anatomisch entscheidend ist, dass diese
Gesichtsweichgewebe in Form von
Haut, subkutanen Fett-Gleitschichten
und darin eingelagerter mimischer
Muskulatur durch Bindegewebsver-
dichtungen, sog. ,echte“ Haltebinder
(yretaining ligaments®), mit Ursprung

am Gesichtsschadel und zusitzlich
unterstiitzt durch SMAS und faszien-
fixierte ,falsche“ Haltebinder an den-
selben fixiert sind. Die ,Retaining
ligaments“ fungieren dabei &dhnlich
Trampolinpfosten, die bei Verstellen der
Pfosten — durch Alterung oder bereits
angeboren — tiber Zugkrifte zu Ver-
werfungen bzw. Faltenvertiefung des
Gesichtes und zudem tiber die Behin-
derung der freien Mimik zur Ein-
schriankungdersthetisch funktionellen
orofazialen Balance fiithrt (Abb. 1a—d;

2a,cund3a). Dem urspriinglichen Kon-
zept der schwerkraftbedingten Alterung
des Gesichtes folgte jenes des Volumen-
verlustes an Fett- und Bindegewebe
als Primérereignis, auf dem dann das
»Sagging“ folgt.
Neuere eigene Ergebnisse schlieflen
den Volumenverlust der kndchernen
Strukturen mit ein und qualifizieren die
zusitzliche dysgnathe Verformung des
Gesichtes anhand moderner Gesichts-
analysen als am Alterungsgeschehen
mitbeteiligt. Dies bewirkt letztendlich
den seit jeher beschriebenen Span-
nungsverlust der Retaining ligaments
(»ausgeleiertes Hosenband“) und dar-
aus resultierend die Adynamik der
mimischen Muskulatur. Der bisher
giiltige, tiber die kosmetische Derma-
tologie hinausgehende, chirurgische
Standard in der rejuvenilen &stheti-
schen Gesichtschirurgiebasiertaufzwei
theoretischen Kontexten:
1)der Vergroferung des Gesichtsvo-
lumens im Weichteilgesicht

2)der Reduktion von Gewebeiiber-
schiissen mit dem vorrangigen Ziel,
das ,Sagging“ durch zusitzliches ,,Re-
placement und ,,Dynamisierung*
des Weichteilgesichtes zu beheben; ein
Unterfangen, welches ohne Vorhan-
densein einer reguliren Unterlage
schwer plausibel erscheint. Beide Be-
handlungsarten werden tiberwiegend
»aus der freien Hand“ durchgefiihrt.

Ausneuer Erkenntniskonnen diese
beiden Behandlungsformen im Gegen-
satz zur kausalen gewebespezifischen
Rejuvenation nur bei milden Formen
der Gesichtsalterung erfolgreich An-
wendung finden. Unsere Betrachtun-
gen wurden von Coleman bereits vor
Jahren an anderer Stelle veroffentlicht:
»Although reconstructive plastic sur-
geons have remained builders and
restorers, working to restore humans
to a more normal, whole condition,
aesthetic surgeons moved away from
building and restoring to become ,car-
vers'. For them, excision and suspension
became the indisputable gospel.

Diagnostik konzeptueller
asthetischer Gesichtschirurgie

Die exakte Erfassung von Gesichts-
defekten bzw. gewebespezifischer Al-
terung; die Frage, welches Gewebe ist
in welchen Ausmaf3 beeintréchtigt, dient
als Voraussetzung konzeptueller Ge-
sichtschirurgie mit der Auflgsung der
Grenzenzwischenden Parallelwelten der
rekonstruktiven und den &sthetischen
bzw. kosmetischen Gesichtschirurgien.’

Neueste CAD-gestiitzte Gesichts-
analysen ermoglichen die diagnosti-
sche Abklidrung, welche Gewebe — Ge-
sichtshaut, Muskulatur, Stiitzgewebe
(Knochen/Bandapparat) — wie und in
welcher Form bereits gealtert und ver-
lagert sind (Abb. 4).

Neben der Computertomografie
erscheint auch die Anwendung opto-
elektronischer Untersuchungsmetho-
deninZukunftvielversprechend zusein
(Abb. 5-7). Die Planung mithilfe com-
puterassistierter Verfahren (CAD),etwa
kombiniert mit der Lasertechnologie,
beider Organmodellherstellung (Abb. 8)
wird zunehmend durch die computer-
assistierte (CAS) Chirurgie — z.B. navi-
gierte Chirurgie in Implantologie und
Neurochirurgie —umgesetzt. i
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Orofacial esthetics -
+Esthetics follows function”

Die zahlenmiflig stark zuneh-
mende Gruppe der tiber 60-jihrigen
yjungen Alten® mit gesundem Lebens-
stil, geistiger Aktivitit und gehobenen
soziobkonomischen Status, werden
zukiinftig immer mehr nach moderner
»Anti-Aging“-Chirurgie und hochwer-
tigem Zahnersatz verlangen, wobeti fiir
das asthetische Gesamterscheinungs-
bild alle Gesichtskomponenten nun-
mehr in einem objektivierbaren ,,Ideal
featurearrangement® orofazialer Asthe-
tik gleichwertige Bedeutung haben; dies
in dem Sinn, dass eine Nase sich nicht
nur harmonisch in die Gesichtsform
einfiigt,sonderndassdie Verschonerung
einer Nase auch von einer funktionellen
Verbesserung begleitet sein soll; dass die
Gesichtsasthetik sich ebenso in einer
funktionellen Balance mit dem Kau-
organ, als dem ,,Lower esthetic center*
des Gesichtes, befindet (Abb. 9-11).

Total facial esthetics -
Wiederherstellung von Form,
Funktion und Asthetik bei
Gesichtsentstellungen

Die ,Bony frameworks® des Ge-
sichtsschidels sind fiir die Funktion des
»Kauorgans“ und durch die Stiitzfunk-
tion des Gesichtes tiber ihre innere und
duflere Architektur fiir die Gesichtsis-
thetik verantwortlich. Ein Defekt hat

ANZEIGE

gleichermafien Konsequenzen fiir Funk-
tion und Asthetik. In diesem komplexen
Zusammenhang sind dafiir die LKG-
Spaltpatienten Paradebeispiel, indem
parallel zum Ausmafl des Kiefer-Ge-
sichts-Defektes und der damit verbun-
denen Funktionsbeeintrichtigung von
Mund und Nase auch die dysgnathe Ver-
formung des Gesichtes zunimmt. Dies
giltim besonderen Ausmaf auch fiir die

Noma-Erkrankung (Abb. 18und 19).Ziel
einer dsthetisch-funktionellen Rehabi-
litation von LKG-Spaltpatienten muss
daher neben der Rekonstruktion von
Kieferkamm und kndcherner Nasenbasis
(»pyriforme Rekonstruktion) die Rhi-
noseptoplastik der ,,Spaltnase vereint
mit der chirurgischen Verbesserung der
Gesichtskontur und einem aufwendigen
implantatgetragenen Zahnersatz sein.
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Neben der Spaltosteoplastik kommt der
asthetischen orthognathen Chirurgie ein
besonderer Stellenwert zu (Abb. 12-16).

Total facial esthetics -
Wiederherstellung von Form,
Funktion und Asthetik bei
Gesichtsdefekten

Die funktionell-dsthetische Reha-
bilitation bei Patienten erfordert den
grofiten medizinischen Aufwand und
kann dahernuringrofien chirurgischen
Zentren durchgefiihrt werden.

Aus funktioneller Sicht sind flie-
Rende Uberginge vom Totalverlust,
etwa der Kieferkimme, hin zum voll-
standigen Verlust des Kiefers durch
angeborene bzw. erworbene Erkran-
kungen gegeben, sodass mehrstiindige
mikrochirurgische Kieferrekonstruk-
tionen nicht nur bei tumorbedingten
Unterkieferdefekten, sondern auch bei
der hochgradigen Kieferatrophie in
gleicher Art durchgefiihrt werden. Tra-
ditionellkommtes dabeizurWiederher-
stellung der Kontinuititder kngchernen
Rahmenkonstruktion des Gesichtsschi-
delsund deriufleren Gesichtskontur vor
allem im unteren Gesichtsdrittel bzw.
dem Unterkieferbereich (Abb. 17).

Grofle Defekte im Mittelgesichts-
bereich werden immer noch mit vo-
lumingsen Haut-Muskel-Lappen ob-
turiert, sodass den hervorragenden
Leistungen der Gesichtsprothetik der
Vorrang eingeraumt werden muss.*

Erst mit den von unserer Arbeits-
gruppe erstbeschriebenen komplex
vorgefertigten Knochentransplantaten
ausdem Schulterblattund dem Becken-
kamm ist eine funktionell-dsthetische
Wiederherstellungder pneumatisierten
»Light weight construction® des Mittel-
gesichtes und des Kiefers moglich ge-
worden (Abb. 18 und 19).

Entsprechend der funktionellen
Anatomie des Gesichtes werden dabei
unter Gewdhrleistung eines ,Inner
linings“ Kiefer und Zahnfleisch wieder-
hergestellt und damit die Vorausset-
zung fiir die Eingliederung ésthetisch
ansprechender implantatgetragener
Restaurationen durch nachhaltig os-
seoperiointegrierte Implantate, auch
bei nomaerkrankten Patienten, ge-
schaffen (Abb. 20). Die Distraktions-
osteogeneseals neueste Methode maxil-
lofazialer Chirurgie bietet gleichwertige
anatomiegetreue Ergebnisse in Form
yinduktiver Chirurgie. Als orthopi-
dische Operationstechnik, der sog.
,Knochenbruchdehnung®, wurde die
vom russischen Chirurgen G. Ilizarov

Abb. 18: Noma-Patient mit ausge-
dehntem Mittelgesichtsdefekt prii-
operativ.—Abb. 19: Noma-Patient
nach Mittelgesichtsrekonstruk-
tion durch komplex vorgefertigtes
Schulterblatttransplantat. — Abb.
20: Wiederherstellung von Kiefer,
Kieferkamm und Zahnfleisch mit
implantatgetragenen Briicken. —
Abb. 21: Asthetische orthognathe
Chirurgie zur Konturverbesse-
rung des Gesichtes — Distraktions-
ldnge im Unterkiefer anndhernd
2 cm. — Abb. 22: Distraktions-
osteogenese (DO) als,,Bone Trans-
port iiber 8,5 cm bei einem
Noma-Kind. — Abb. 23: Rontgen
nach abgeschlossenem ,Bone
Transport*.

erfundene Distraktionsosteogenese
durch Joseph Mc. Carthy in die plas-
tische maxillofaziale Chirurgie ein-
gefithrt. Es kommt dabei zu einem
yendogenen tissue engineering®, indem
unter mechanischen Zugkriften die
Knochen mit Zahnfleisch zu wachsen
beginnen, die sich zudem auch ,plas-
tisch“ formen lassen (Abb. 17cund d).

Dabei verlaufen hier — wie eingangs
erwihnt — die Grenzen zwischen funk-
tionell-dsthetischer und wiederherstel-
lender Chirurgie besonders flieflend, da
hierdereinzige Unterschiedinder Linge
neu gewonnenen und plastisch geform-
ten Knochens besteht (Abb. 21 und 22).

Durch die Distraktionshistogenese
kommt es zusitzlich noch zum Mit-
wachsen besonders der knochennahen
Gesichtsweichgewebe, sodass dadurch
tiber eine Defektverkleinerung mit
lokalen Lappenplastiken die Gesichts-
asthetik unter Vermeidung groflerer
mikrochirurgischer Eingriffe gewahr-
leistet werden kann (Abb. 22).

Anldsslich einer ab dem Jahre 2010
an der Donau-Universitat Krems ange-
botenen postgraduellen chirurgischen
Weiterbildung, welche mit einem
~Master of Science for Esthetic Face
Surgery” abgeschlossen werden kann,
soll ein Lehrbuch! erscheinen, welches
die evidenzbasierten Inhalte dieses
Artikels anbietet.

Erstveriffentlichung: face 1/2010

zwpm Eine Literaturliste steht fiir Sie ab

sofort unter www.zwp-online.info/
fachgebiete/cosmetic_dentistry zum Download bereit.
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fiir Asthetische Chirurgie der
Donau-Universitit Krems
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Digital-Datensatze sind wirtschaftlicher

Neue Perspektiven in der Dentaltechnik. Dental Tribune berichtet vom groRten
CAD/CAM-Symposium, dem 25t CEREC Anniversary, aus Las Vegas (USA). Teil 3.

LAS VEGAS — Der Herausgeber des ,,Clinical
Reports® (CRA Letter), Dr. Gordon Christen-
sen, DDS, Provo (USA), brachte es auf dem
CAD/CAM-Symposium, das anlésslich des
25. ,Geburtstages von CEREC im Beisein von
3.000 Zahnirzten stattfand, auf den Punkt:
»Die Digitaltechnik bietet dem Zahnarzt die
lichtoptische, intraorale Abformung und die
Chairside-Fertigung der Restauration. Der Pa-
tient kann in einer Sitzung versorgt werden,
ohne Abdruck und ohne Provisorium. Fiir
die Zusammenarbeit mit dem Zahntechniker
erschlief}t der Austausch von Datensitzen tiber
das Internet neue Moglichkeiten fiir die Kom-
munikation und fiir die Prozessplanung bei
der Prothetik-Herstellung. Mit der CAD/CAM-
Technik werden viele Arbeitsschritte ohne Qua-
litdtseinbuflen tibersprungen und Potenziale
zur Kostensenkung gedffnet.
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Die Genauigkeit der Quadranten- und
Ganzkiefer-Datensitze bietet auch die Option,
dass die Geriiste aus Zirkoniumdioxid, Alu-
miniumoxid oder Lithiumdisilikat direkt mit
dem Datensatz ausgeschliffen werden konnen;
das stereolithografische Kunststoffmodell (SLA)
ist nur noch fiir die Verblendung erforderlich
(Abb. 2). Bei monolithisch ausgeschliffenen,
also verblendfreien Kronen, kann sogar auf das
SLA-Modell verzichtet werden.

»Mit der Genauigkeit der Datensitze und
der verkiirzten Prozesskette bietet die Digi-
taltechnik eine hohere Wirtschaftlichkeit als
die konventionelle Zahntechnik, die stets mit
hohen Lohnkosten zu kimpfen hat®, so Chris-
tensen. Damit wies der Referent auf die ge-
stiegene Wettbewerbsfihigkeit der CAD/CAM-
ausgeriisteten Labore hin. Zuvor hatte James
Glidewell, Inhaber einer groflen Laborkette in

Christensen betonte, dass die Verbreitung
der vollkeramischen Restauration und der
CAD/CAM-Technik hohe Zuwachsraten zeigt.
Fast alle industriellen Hersteller digitaler Res-
taurationsverfahren sind auf dem US-Konti-
nent titig und liefern sich einen harten Wett-
bewerb. Die Entwicklung wird begleitet vom
deutlichen Riickgang der metallgestiitzten
VMK-Prothetik. Innerhalb weniger Jahre
haben vollkeramische, CAD/CAM-gefertigte
Therapielosungen ihren Anteil von 16 auf
28 Prozent erweitert, bezogen auf alle indirekt
gefertigten Restaurationen in den USA.

In diesem Marktsegment nimmt CEREC
laut Christensen die stirkste Position ein. Der
Referent (Abb. 1) beurteilte die Wachstums-
chancen fiir das System sehr positiv und machte
dies unter anderem an den Ausfithrungen von
Prof. Mehl, Ziirich, fest.,,Die Abformgenauigkeit
des lichtoptischen Intraoral-Scans liegt auf dem
Niveau des Polyither-Abdrucks, so Christen-
sen.,,Damit entfallen alle Risiken der konventio-
nellen Elastomer-Abformung, die auch fiir den
Patienten eine erhebliche Belastung enthalt.“

Abb. 1: Dr. Gordon Christensen, DDS,

Herausgeber des CRA Letters, Provo

USA (Foto: DGCZ/Kern). — Abb. 2:
Das mittels Digitaldaten hergestellte
SLA-Kunststoffmodell dient der Aufpassung des Geriists und der Verblendung
(Foto: Baltzer). — Abb. 3: Das biogenerische Zahnmodell rekonstruiert eine indi-
viduelle, patientenspezifische Krone und artikuliert den Gegenbiss (Foto: Mehl).
— Abb. 4: Kieferbewegungen werden kiinftig in das biogenerische Modell aufge-
nommen zur Justierung der dynamischen Artikulation (Foto: Mehl).

Kalifornien, bestitigt, dass mit der Digitali-
sierung der Arbeitsprozesse das Kostenbild
wesentlich verbessert werden konnte.

Die biogenerische Kauflichen-Software
V3.80 ist fiir den CRA-Herausgeber ein ent-
scheidender Schritt, die Okklusalflichen von
Kronen natiirlicher und funktioneller zu gestal-
ten (Abb. 3); dadurch konnen Einschleifmaf3-
nahmen bei der definitiven Eingliederung ganz
entfallen oder deutlich minimiert werden. ,,Die
Biogenerik ist der Malanzug fiir die Zahne®, so
Christensen. ,Die Zahnbibliothek war Konfek-
tionsware, die den anatomischen Verhiltnissen
zeitaufwendig angepasst werden musste.

Hochst zukunftstrichtig war fir den Refe-
renten die Perspektive, dass kiinftig die dyna-
mische Artikulation bereits bei der Konstruk-
tion des Zahnersatzes beriicksichtigt werden
kann. Damit kniipfte Christensen an die Refe-
rate von Prof. Mérmann und Prof. Mehl an,
die in ihren Referaten die digitale Erfassung
der Kaubewegungen in das biogenerische Zahn-
modell als Entwicklungsprojekt vorstellten
(Abb.4).
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,Liicke zwischen Wissenschaft

und Praxis schlieRen”

Uber 3.000 Zahnérzte besuchten den 19. EAO-Kongress
in Glasgow. Lisa Townshend, DT UK, fasste zusammen.

Das 19. Annual Scientific Meeting des
EAO fandvom 6. bis 9. Oktober 2010 statt.

GLASGOW - Auf der viertigigen
Tagung Anfang Oktober stellte
die European Association for Os-
seointegration (EAO) jiingste For-
schungsergebnisseausdem Bereich
der dentalen Implantologie vor.
Der Verband lud neben Zahnmedi-
zinern aus Groflbritannien, Dr.
Andrew Dawood und Prof. Tim
Newton, auch internationa-
leReferenten ein: Dr. Stephen
Chen, Australien, Dr. Stephen
E.Feinberg und Dr. Thomas
Taylor aus den USA sowie
Prof. Danielle Botticelli,
Italien, Prof. Dr. Nicola V.
Zitzmann und Priv.-Doz. Dr.
Ronald Jungaus der Schweiz.

Die Themenfelder wa-

dung von CAD/CAM, parodon-
talen Therapien und Prothetik. An
einem Vormittag stellte der EAO
strittige Themen zur Diskussion.
Debattiert wurde beispielsweise
das ,Implantieren neben oder an
einem endodontisch infizierten
Zahn“ sowie die ,Diagnose und
Therapie einer Nervenschddigung
nach einer Implantation. Die
meisten Vortrige wurden simultan
auf Franzgsisch, Spanisch, Italie-
nisch und Deutsch iibersetzt.

Uber 350 Poster prisentierten
Zahnmediziner in Glasgow. ,Die
Konferenzsollte die Liicke zwischen
Wissenschaft und der klinischen
Praxis schliefen®, sagte Dr. Paul
Stone, wissenschaftlicher Vorsit-
zender und Prisident der EAO. ,,Es
gibt immer noch viele Positionen
zu den verschiedenen Techniken
und Materialien, diein der téglichen
Arbeit verwendet werden kénnen.

Der 20. EAO-Kongress findet
in Athen vom 13. bis zum 15. Ok-
tober 2011 statt.

Zahnhypersensibilitat erfolgreich behandeln

Auf dem diesjahrigen FDI Jahreskongress in Bahia, Brasilien, wurde ein Symposium zum Thema
Zahnhypersensibilitat veranstaltet. Von Lisa Townshend, Dental Tribune UK.

BAHIA/LONDON - Professor
Martin Addy von der zahnmedizi-
nischen Fakultit der Universitit Bris-
tol in Grof3britannien er6ffnete das
von Glaxo Smithkline GSK veranstal-
tete Symposium mit seinem Vortrag
»Zahnhypersensibilitit verstehen ler-
nen®. Darin fiihrte er die Teilnehmer
in die derzeit gédngigsten Definitionen
fir Hypersensibilitit und maogliche
Ursachen ein. Um das historische Ver-
stindnis fiir Hypersensibilitit aus
Sicht der Zahnmedizin darzustellen,
zitierte er Johnson et al.
(1982): ,,Ein Riitsel, das
zwar oft auftritt, aber oft
falsch verstanden wird.
Obwohl das Phinomen
seit mehr als 100 Jahren
bekannt ist, weil man
immer noch sehr wenig
dartiber, so Addy.
Abbybeschrieb, dass
es sehr schwierig ist Sen-
sibilitit zu diagnostizie-
ren, da sensitiver und
nicht-sensitiver Dentin
auf klinischer Ebene kaum zu un-
terscheiden sind. Laut Abby ist die
hydrodynamische Theorie die derzeit
am meisten akzeptierte Theorie fiir
Hypersensibilitit. Er beschrieb die
hydromechanischen Mechanismen,
die dabei auftreten, indem er auf eine
aktuelle Studie zuriickgriff, in der
sensible und nichtsensible Zihneana-
lysiert wurden. Dort zeigte sich, dass
sensible Zihne acht mal mehr Tubili
besitzen als nicht sensible Zihne.
Diese waren zudem zweimal so grof3.
Als Nichstes sprach Professor

Bristol, GrofSbritannien

Lebensqualitit von betroffenen

Patienten hervor. Das Problem sei,
so West, dass Dentin freiliegen muss,
um Hypersensibilitit zu
verursachen und das dies
auf den Riickgang von
Gingiva aufgrund para-
dontaler Erkrankungen
oder Zahnschmelzerosion
zuriickzufiihren sei. West
schlug den Zuhorern vor,
beider Ursachenforschung
mehr auf die Zahnbiirste
und das Zahnputzverhal-
tendes Patienten zu achten.
Unter Beobachtung wiir-
den Patienten ihr Putz-

verhalten oft dindern.

West diskutierte zudem
ausfiihrlich das Thema
Zahnschmelzerosion und
die Unterschiede zwischen
intrinsischer (z.B. GORD)
sowie extrinsischer Ero-
sion, wie sie durch siurerei-
che Ernahrung verursacht
wird. Laut West liegt das
Problem dabei vor allem
in der zunehmenden Be-
liebtheit von Softdrinks.
Nach Zahlen der britischen

Dr. Stephen Mason, Glas-
gow, GrofSbritannien

efye g £p 10p eATES

filligen Person kann das eine
grofle Herausforderung darstellen.

Der nichste Vortrag iiber die
Sensodyne Rapid Relief Instant and
Long Lasting Protection Zahncreme
(GSK) wurde von Dr. Stephen
Mason gehalten. Er zihlte die auf
Strontiumchlorid basierenden ver-
schiedenen chemischen Zusammen-
setzungen in der Produktentwicklung
auf und sprach die zahlreichen Her-
ausforderungan, wie zum Beispiel der
von Verbrauchern bemingelte Ge-
schmack oder die Inkompatibilitit
mit Fluorid.

Strontiumchlorid wurde darauf-

hin durch Strontium-
acetat ersetzt, das nicht
nur keine Verfirbun-
gen hinterlie3, sondern
auch gleichzeitig den
Geschmack verbesserte
und die Verwendung
von Fluorid ermog-
lichte, so Mason. Er
stellte Forschungser-
gebnisse vor, die im
Vergleich zu einer mit
Fluorid versetzten Kon-
trollpaste und einem

ren breitgefichert wie in-
terdisziplinir, und die Teil-
nehmer diskutierten etwa
iiber Asthetik, Faktoren der
Lebensqualitit, die Verwen-

ANZEIGE

Hilfsmaterialien

Nicola West, ebenfalls aus Bristol.
Thr Vortrag mit dem Titel ,,Zahnhy-
persensibilitit: Der Patient als Faktor
beschiftigte sich mit den Ursachen.
Sie hob die Auswirkungen von Zahn-
hypersensibilitit auf die allgemeine

| C—

Dr. Paul Stone, wissenschaftlicher Vorstandsvorsit-
zender der EAO und EAO Prisident.

N
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Softdrinkindustrie werden allein in
Grof3britannien pro Person unglaub-
liche 229,1 Liter an Erfrischungs-
getranken im Jahr konsumiert, mehr
als ein halber Liter am Tag. Fiir den
Zahnschmelz einer fiir Erosion an-

Die hygienischen Kronentren
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Konkurrenzprodukt mit einer acht-
prozentigen Arginin/Kalziumkar-
bonat-Kombination erzielt wurden.
Diese Studien zeigten eine wahrnehm-
bare Verminderung des Schmerzes
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2. Internationales Osteuropaisches
Dental Excellence Seminar in Budapest

Das erfolgreiche 2-Tages-Seminar ,,Competence in Esthetics” von Ivoclar Vivadent wird fortgefiihrt.

SCHAAN - Die letztjahrige Compe-
tence-Fortbildungsveranstaltung von
Ivoclar Vivadent war von Erfolg
gekront. Deshalb hat das Un-
ternehmen beschlossen, diese
Veranstaltung erneut durchzu-
fithren. Die Ivoclar Vivadent
AG bietet vom 12. bis zum
13.November2010in Budapest
ein zweitdgiges Seminar unter
dem Thema ,,Competence in
Esthetics® an.

Eroffnet wird die Veran-
staltung am Freitag, den 12. No-
vember um 13.15 Uhr unter der Lei-
tung von Josef Richter, CSO, sowie
Gernot Schuller, Verkaufsdirektor
Osterreich und Osteuropa. Wie das
Tagungsthema verrdt, beinhaltet
das Programm simtliche Kom-
petenzbereiche von Ivoclar Vivadent,
d.h. Komposite, Implantat-Asthetik
und Keramiken. Seminarthemen
sind u.a. ,,All-ceramics on implants

— an antagonism?‘, ,High esthetic
solutions — state of the art® ,,Suc-
cess with all-ceramics — no limits

»Tips and tricks in direct esthetic
restoration® oder ,New technologies
and treatment opportunities®.

Vortragende des speziellen Pro-
gramms sind einige sehr bekannte
Referenten, darunter z.B. Prof. Dr.
D. Edelhoff, Deutschland, Prof.
Dr. G. Arnetzl, Osterreich, Dr. E. Van
Dooren, Belgien oder Dr. C. Coach-
man, Brasilien.

Alle Gaste werden im Novotel
Budapest Congress willkommen
geheiflen. Das Hotel Novotel Buda-
pest Congress ist das grofite
und modernste Kongressho-
tel der Hauptstadt. Esbefindet
sich in der Ndhe vom Stadt-
zentrum und ist nur 25 km
vom internationalen Flugha-
fen gelegen.

Alle Vortrige werden auf
Englisch gehalten, parallel
wird fiir die Vortrige eine
Simultantbersetzung tber
Kopthorer angeboten.

Eine ,,Esthetics“-Party mit Live-
musik und Showprogramm rundet
das zweitédgige Seminar ab.

Detaillierte Informationen und
alles zur Anmeldung finden Sie unter
www.ivoclarvivadent.com bzw. unter
www.dental-excellence.hu

Zusdtzliche Informationen erhalten
Sie auf www.zwp-online.info/events
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bei sofortigem Auftragen der Zahn-
creme auf die betroffenen Stellen so-
wie nach regelmifligem Zahneput-
zen. Laut Mason zeigte Rapid Relief in
beinahe jeder Studie eine deutliche
Verbesserung der Symptome.

Der letzte Vortrag wurde von
Eduardo M.B. Tinoco, Associate Pro-
fessor an der staatlichen Universitit
von Rio de Janeiro in Brasilien, ge-
halten. Sein Vortrag mit dem Titel
»Praktische Ansitze fiir die Be-
handlung von Zahnhypersensibilitit
im Praxisalltag“ konzentrierte sich
auf die Diagnosen und den Umgang
mit Betroffenen im klinischen Alltag.
Nach einer kurzen Einfiihrung in die

er — scharf, schnell, laufruhig

Verbreitung,den moglichen Ursachen
sowie die Definition von Zahnhyper-
sensibilitdt stellte Tinico die Frage,
wie sie zu behandeln sei.

Einguter Startfiir die Behandlung
im Praxisalltag, nachdem eine kor-
rekte Diagnose erstellt und andere
Griinde ausgeschlossen wurden, sei
die Identifikation der Ursachen und
deren Beseitigung durch eine Ernah-
rungsumstellung und zusitzliche
Verdanderungen der Mundhygiene.
Tinico diskutierte neben den bereits
genannten auch zusitzliche Faktoren,
die erheblichen Schaden zum Beispiel
bei Leistungsschwimmern sowie pro-
fessionellen Weintestern anrichten
konnen, und stellte erginzende Maf3-

nahmen fiir die professionelle Be-
handlung zu Hause und beim Zahn-
arzt vor. Dazu gehorten der Einsatz
von Dentallacken, Primern und Glas-
ionomeren, um betroffene Stellen ab-
zudecken, sowie Laserbehandlungen
und mukogingivale Chirurgie.

Er beendete seinen Vortrag mit
der Forderung, alle Patienten regelma-
Rigauf Anzeichen von Zahnhypersen-
sibilitdt zu untersuchen. Die Schwere
der Hypersensibilitit konne zudem
dadurch vermindert werden, indem
man den Patienten iiber die Moglich-
keiten einer Ernihrungsumstellung
informiert. Eine zusitzliche Mafi-
nahme sei die regelméflige Benutzung
desensibilisierender Zahncremes.

Erhalten sje

einmalig 2 Spritzen
CHLQSITE Perio Schutz |
| Gelim Wert von3o0 €

GRATIS

mit lhrer ZantoDri||

y Bestellung bis Ende
Oktober

-

Von der biologischen Basis
zum klinischen Erfolg

Brisante Fragen aus der aktuellen Implantologie werden
auf der Jahrestagung der SGI in Ziirich diskutiert.

gto: Sihlcity, Ziirich

BERN — Die Versorgungen mit
enossalen Implantaten ermdoglichen
langfristig stabile und &sthetisch
zufriedenstellende Resultate in den
verschiedensten Indi- -
kationen. Mit neuen | o
Konzepten und modifi-
zierten Komponenten [
hat man versucht, die
Behandlungen, dem
Zeitgeist entsprechend,
weiter zu optimieren.
Jede Verbesserungeines |

auf Fragen Antworten zu finden, ladt
die Gesellschaft vom 12. bis 13. No-
vember 2010 zur diesjahrigen Jahres-
tagung in die Arena Filmcity — Sihl-
city—nach Ziirich ein.
- Nebst dem wissen-
| schaftlichen und klini-
schen Teil soll aber auch
. ¢ der Austausch unter
Kolleginnen und Kolle-
gen nicht zu kurz kom-
¢ men,weshalbdieSGIzu
| einem Nachtessen im

Behandlungskonzepts = stilvoll dekorierten Pa-
braucht Verinderung, piersaal, umrahmt von
abernichtjede Verinde- stimmungsvoller Mu-
rung bedeutet zwangs- _ sik, begriifien mochte.

ldufig auch eine Verbes- "- Dr. Rino Burkhardt

(Prasident Wissenschaftliche Kom-
mission) sowie Dr.Claude Andreoni
(Prisident) laden herzlich ein.

serung. Oftsind die neuen Entwick-
lungen und Konzepte nicht ausrei-
chend untersucht, bevor sie im
Klinischen Alltag zur Anwendung
kommen.

Die Schweizerische Gesellschaft
fiir orale Implantologie (SGI) bie-tet
ein Diskussionsforum, ob die Neue-
rungen mit den biologischen Ablidu-
fen tiberhaupt vertraglich sind und
ohne Erhohung des Risikos einge-
setzt werden konnen. Mit dem Ziel,

Sekretariat SGI

Veronika Thalmann

Marktgasse 7,3011 Bern, Schweiz
Tel.: +41 313124316

Fax: +41313124314
veronika.thalmann@sgi-ssio.ch
www.sgi-ssio.ch
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verringerte Bruchgefahr
Made in Germany
fiir mehr Scharfe und Laufruhe

optimiertes Preis/Leistungsverhaltnis
Rolle mit 100 Bohrern zum Preis von
209,00 €

Vertriebspartner:

Zantomed GmbH

Ackerstrafie 1+ 47269 Duisburg
Tel.: +49(0) 203 - 80 510 45
Fax + 49 (0) 203 - 80 510 44
E-Mail.: info@zantomed.de

zanto@




