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_ Laser in der Parodontologie
. In der Parodontaltherapie gehort das Sca-
ling und Root Planing zum Goldstandard.
Doch auch die Anwendung des Lasers
y sollte in Betracht gezogen werden. Von

M.Sc. Olaf Oberhofer, Erwitte. , Seite 4f .
« L

ANZEIGE

Depotphorese® mit Cupral®
Die neue Genevatiow ist Aol

e Wurzelbehandlung und Apex-
Messung in einem Gerat
o selbst bei konventionell nicht
mehr therapierbaren Zdhnen
Erfolgsquoten von > 90 %"
< * DZZ 53, 1998; ZMK 11/2000

Siehe auch Seite 14

Humanchemie GmbH

Hinter dem Kruge 5 » DE-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33

Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
www.humanchemie.de

eMail info@humanchemie.de

HPV-Impfung

Neuer Impfstoff in zwei Jahren
erhaltlich.

WIEN - Derzeit sind iiber hundert
Stimme der humanen Papilloma-
viren (HPV) bekannt, vierzehn da-
von konnen Krebs erregen. Die der-
zeit eingesetzten HPV-Impfungen
schiitzen vor 70 Prozent dieser Krebs-
erkrankungen.,,Mitder nichsten Ge-
neration des HPV-Impfstoffs werden
wir 90 Prozent erreichen®, betonte
Elmar Joura von der Universititskli-
nik fiir Frauenheilkunde an der Med-
Uni Wien anlisslich der Woche der
Immunisierung. Diese ndchste Impf-
stoff-Generation wird aktuell an der
MedUni Wien klinisch erprobt und
soll in gut zwei Jahren erhiltlich
sein.In Osterreich erkranken jéhrlich
bis zu 400 Frauen an invasivem
Gebarmutterhalskrebs. In mehr als
90 Prozent der Fille sind humane Pa-
pillomaviren dafiir verantwortlich.

Die Dringlichkeit der Finanzie-
rung durch die 6ffentliche Hand ist,
so der MedUni-Forscher, mit Zahlen
belegbar: ,In Osterreich gibt es laut
Schitzungen jéhrlich 700 vermeid-
bare Krebsfille, die durch HPV aus-
gelost wurden (...).“

Seit 2006 gibt es einen 4-fach
HPV-Impfstoff, der an der MedUni
Wienseit2002 erprobtwurde und der
gegen die gefihrlichsten onkogenen
HPV-Stimme, die Gebarmutterhals-
krebs und andere Krebsarten im Ge-
nital- und Rachenbereich verursa-
chen, aber auch Genitalwarzen aus-
16sen, schiitzt.

Bei der Behandlung und Dia-
gnose von HPV-Erkrankungen gelten
die Kliniken und Institute der Med-
Uni Wien als weltweit fithrend.

Quelle: MedUni Wien

Straumann im Interview

{ Das weltweit fithrende Unternehmen ist
in tiber 70 Liandern prisent. Doch was
macht Straumann so erfolgreich? Ge-
schiftsfithrer Wolfgang Becker (Bildmitte)
verrit das Erfolgsgeheimnis. ) Sp/zp 8f

ITI Kongress in Salzburg

§ ImJuni2013 findet in Salzburg zum ersten
Mal der 6sterreichische Kongress des ITI
statt. Diese Premiereveranstaltung war An-
lass, um mit Univ.-Prof. Dr. Dr. Alexander
Gaggl zu sprechen.
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Happy Birthday ,, Osteology Foundation”

Zehn Jahre Osteology Stiftung: Anlass fiir ein Internationales Symposium in Monaco.

MONACO - Das Grimaldi-Forum,
auf der Seeseite von Monacos ostli-
chem Strand-Quartier Larvotto be-
findlich, 6ffnete am 2.Mai 2013 seine
Tore fiir die Teilnehmer des Interna-
tionalen Osteology-Symposiums.
2.700 Besucher diskutierten von
Donnerstag bis Sonnabend tiber die
»Entscheidungsfindung bei der ora-
len Geweberegeneration. Uber 80
Referenten boten interessante Einbli-
cke in ihre Forschung, sprachen iiber
ihre Erfahrungen auf dem Gebiet
der oralen Regeneration und zeigten
realistische Therapiekonzepte fiir die
Praxis.

Wiihrend am Donnerstag bereits
ab 9 Uhr das Vorsymposium mit
17 praktischen und drei theoreti-
schen Workshops sowie ab 13 Uhr
das von Prof. Dr. Niklaus P. Lang
(Schweiz) und Prof. Dr. Massimo Si-
mion (Italien) moderierte Implan-
tat-Forum stattfand,begann am Frei-
tag nach der offiziellen Er6ffnung
durch den Présidenten der Osteology
Foundation, Prof. Dr. Christoph
Himmerle (Schweiz), und der Vor-
stellung des wissenschaftlichen Pro-
gramms durch die Professoren Lang
und Simion das zweitdgige Wissen-
schaftssymposium. Den Eroffnungs-

Priisident Prof. Dr. Christoph Himmerle erdffnet die Veranstaltung.

vortrag ,Vom Alveolarfortsatz zum
zahnlosen Kamm® hielt einer der
renommiertesten Experten auf dem
Gebiet der Parodontologie, Prof. Dr.
Jan Lindhe (Schweden). Dreigeteilt
setzte sich das Symposium fort:
»Wie kann man parodontal geschi-
digte Zdhne erhalten?“im Klinischen

Forum 1, moderiert von Prof. Dr.
Myron Nevins (USA),,,Wozu dient die
Regeneration des Sinus maxillaris?*
im Klinischen Forum 2, geleitet von
Prof. Dr. Karl Andreas Schlegel
(Deutschland) sowie ,,Prisentation der
besten Poster aus der Grundlagen-
forschung® im Osteology Research

Monaco: Osteology
Symposium®

Forum mit dem Moderator Prof. Dr.
William V. Giannobile (USA). Nach
der Mittagspause und auch am dar-
auffolgenden Samstag wurde das
Symposium in der genannten Drei-
teilung fortgesetzt. Moderatoren aus
Frankreich, Brasilien, den USA, der

Fortsetzung auf Seite 11 =

Erstmals Gebissstudie an Mumie ,0tzi"

Forscher vom Zentrum fiir Evolutionare Medizin der Universitat Ziirich haben erstmals gemeinsam mit auslandischen Kollegen an
der Mumie Otzi Parodontitis, Karies und unfallbedingte Zahnverletzungen nachweisen konnen.

ZURICH - Die neolithische Mumie
Otzi (ca. 3300 v. Chr.) zeigt erstaun-
licherweise zahlreiche, auch heut-
zutage noch weit verbreitete Er-
krankungen an den Zihnen und
dem Zahnhalteapparat. Wie Prof.
Frank Riihli, Leiter der Studie, er-
klirt, litt Otzi an einer starken
Zahnabschleifung, an mehreren

- o

Stellen an teilweise ausgepragter Ka-
ries und hatte einen vermutlich un-
fallbedingten abgestorbenen Front-
zahn.

Obwohl seit tiber 20 Jahren an
dieser bedeutenden Mumie ge-
forscht wird, waren die Zihne kaum
beachtet worden. Der Zahnarzt
Roger Seiler vom Zentrum fiir Evo-
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Abb. 1: Blick auf die rechte Seite der Zahnreihen (3-D-Rekonstruktion). Pfeil nach rechts:
tiefe karidse Lisionen, Pfeil nach links: starker Knochenschwund der Backenzihne. (Bild:
UZH) — Abb. 2: Aufsicht auf den Oberkiefer (3-D-Rekonstruktion): Gut sichtbar ist die
starke Abschleifung der Ziihne. Im Kreis ist am ersten Backenzahn die Fraktur des gaumen-
seitigen Hackers ersichtlich. Der Backenzahn auf der Gegenseite dagegen ist zwar stark abge-
schliffen, seine gaumenseitige Schmelzkante aber noch erhalten. (Bild: UZH)

lutionidre Medizin der UZH hat nun
Otzis Zihne basierend auf den ak-
tuellsten computertomografischen
Daten untersucht und stellt fest:
»Der Schwund des Zahnhalteappa-
rates war schon immer eine sehr
hiufige Erkrankung, wie Schidel-
funde aus der Steinzeit oder die
Untersuchung dgyptischer Mumien
zeigen. Otzi erlaubt uns einen spe-
ziell guten Einblick in eine solch
frithe Form dieser Erkrankung®,
erklirt Seiler. Er ist spezialisiert auf
die Untersuchung von Zahnerkran-
kungen in fritheren Zeiten.

Fortgeschrittene Parodontitis
Die computertomografischen
dreidimensionalen Rekonstruktio-
nen geben einen Einblick in die
Mundhohle des Eismannes und zei-
gen, wie sehr er unter einer fortge-
schrittenen Parodontitis litt. Vor
allem im Bereich der hinteren Ba-
ckenzihne fand Seiler einen Verlust
des parodontalen Stiitzgewebes, der
beinahe die Wurzelspitze erreichte.

Abb. 3: Schiidel des Eismannes von vorn.
Sichtbar ist der angeborene vergrifSerte Ab-
stand zwischen den zentralen Frontzihnen
und die starke Abnutzung der Ziihne, die in
der Front zu einem Verlust von iiber der
Hiilfte der Kronen gefiihrt hat. (Bild: UZH)

Zwar hatte Otzi wohl kaum seine
Zihne geputzt, die abschleifende
Nahrunghattejedochviel zur Selbst-

Fortsetzung auf Seite 2 =
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Verkehrte Welt

Jiirgen Pischel spricht Klartext

lles, was in
der zahn-

edizini-
schen Funktionirswelt Rang und Na-
men hat, klagt tiber eine bodenlose
Riickstandigkeit des osterreichischen
Kassenversorgungssystems in der Zahn-
heilkunde. Die Honorarordnung sei seit
tiber 30 Jahren von der Entwicklung in
der Zahnmedizin vollig iiberrollt wor-
den, die Leistungen seien falsch bewertet
und vollig unzureichend dotiert, und
jeder Zahnarzt, der sich heute noch um
einen Kassenvertragssitz als Vertrags-
facharzt fiir ZMK bemiihe, gebe sich
quasials,,Zahnarzt“selbstauf. Dasistdie
eine Seite, die andere spiegelt Berichte
in den Kammerzeitschriften wider, wie
sehr Zahnirzte um Kassenvertrdge mit
allen Mitteln kimpfen, denn meist sind
mehrere Bewerber da.

Ist das nicht eine verkehrte Welt
oderspiegeltesnurdasPhanomenwider,
dass die Versorgung der Patienten dem
System folgt. So schreibt der bekannte
Schweizer Professor Jean-Francois
Roulet, der lange Jahre Professor an der
Uni-Zahnklinik in Berlin, danach sicher
iiber ein Jahrzehnt einer der fithrenden
Wissenschafter und Forscher bei Ivoclar
Vivadent war und heute als Lehrer nach
Florida/USA ,ausgewandert ist, im
»prophylaxe impuls®, 17. Jahrgang,
5/2013, zum Thema ,,Krankenversiche-
rung: Segen oder Fluch?“ Er sei grofs ge-
worden in der Schweiz mit dem Priven-
tionsgedanken und einem Sanierungs-
konzept, dass Erkrankungen zuerst kau-
sal zu therapieren seien, ,bevor man
rekonstruieren durfte®; so Roulet. So war
der Professor, als er 1984 aus der Schweiz
nach Deutschland zog, einfach ,ge-
schockt. Roulet:,,Ich habehier (gemeint
Universititszahnklinik Berlin) in weni-
gen Wochen mehr Karies gesehen als in
meinem ganzen Berufsleben jezuvor.Ich
sah aber noch mehr: Viele Kronen und
Briickenarbeiten selbst bei jungen Pa-
tienten. Alles, so Roulet, eine Folge des
Kassen-Leistungskataloges. Inzwischen
habe sich nach Roulet auch in Deutsch-
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Dipl.-Péd. Jiirgen Isbaner (ji)

land vieles verandert.
Dies,weilsichdie Zahn-
drzteschaft als Ganzes
hinter die Prophylaxe
gestellt habe und die [=]:

Kassen sowohl in der -

Fillungstherapie wie bei Zahnersatz
»Zuzahlungssysteme* installiert hitten.

,Den zweiten Kulturschock®, so
Roulet, habe er 2012 nach Auswande-
rung nach Florida erlebt. Er sehe ,,orale
Zustande, weit schlimmer als ich sie je
gesehen habe (multiple Karies bis zur
Gingiva, Parodontitis bis zum Apex
usw.) Dies seien die Folgen von jahre-
langer, jahrzehntelanger Abstinenz vom
Zahnarztbesuch aus finanziellen Griin-
den. ,Zudem steckt die Prophylaxe in
den Kinderschuhen®; soweit die Roulet-
Conclusio aus der Tatsache, dass in den
USA fiir die Zahnmedizin kein Versiche-
rungszwang bestehe. Heute wiirden im
neuen staatlichen ,Medicaid-System*
wenigstens Extraktionen und Vollpro-
thesen bezahlt werden. Fiir Rouletist der
Statusderjeweiligen zahnmedizinischen
Versorgung der Bevolkerung in den ein-
zelnen Lindern jeweils ,,Solidarsystem-
bedingt*.

So gilt es, die Weichen richtig zu
stellen. Zahnarzte haben in die System-
diskussion, die auch in Osterreich in Be-
wegung gerit, neue, konstruktive Optio-
neneinzubringen. Ambestenaufbauend
auf zwei verschieden funktionierenden
Versicherungssdulen. Eine solidarisch
finanzierte Sdule soll einer abgesicherten
Grundversorgung dienen. Dies, verbun-
den mit der Moglichkeit, als Patient tiber
Zusatzversorgungen im Wege von Zu-
schusssystemen freiverhandelnundent-
scheiden zu konnen. Diese Zusatzleis-
tungen sollten in einem dualen System
auch privat versicherbar sein. Also eine
flexible Handhabung zwischen garan-
tierter Regelversorgung und Zuschiissen
fiir individuell gewiinschte hoherwer-
tige Leistungen, damit konnen Zahn-
irzte und Patienten bestens leben,
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VOK fordert neuen Leistungskatalog

Kosteniibernahme soll zukiinftig nach sozialen und medizinischen Kriterien erfolgen.

INNSBRUCK - Gesundheitsminister
Alois Stoger kiindigte an, dass die
Kassen kiinftig mehr fiir Zahnspan-
gen zahlen konnten. ,Der Verband
Osterreichischer Kieferorthopiaden
(VOK) begriifdt diese Pline des Mi-
nisters. Damit leistet die Regierung
einen wichtigen Beitrag fiir mehr
Zahngesundheit in Osterreich®, er-
kldrt Prasident DDr. Martin Brock.

Gleichzeitig fordert der VOK,
den Leistungskatalog zu tiberarbei-
ten. ,Dieser stammt aus dem Jahr
1957 und ist nicht mehr zeitgemaf.
Wir wiinschen uns einen neuen
Katalog, der an die heutigen Bedin-
gungen angepasstist. Aulerdem fiih-
ren Kieferorthopdden heute einen
Grofteil der Behandlungen mit fest-
sitzenden Apparaturen durch. Diese
sind im derzeitigen Leistungskatalog
komplett ausgeschlossen®, so Brock
weiter.

Uberdies fordert der VOK die
staatliche Anerkennung der univer-
sitdren Fachzahnarztausbildung fiir
Kieferorthopadie. Brock:,,Osterreich

und Spaniensind die einzigen Lander
der EU, in denen es keine gesetzlich
geregelte Ausbildung im Sonderfach
Kieferorthopadie gibt.

Der VOK will mit Qualititsprii-
fungen und Fortbildungen sicher-
stellen, dass auch in Osterreich hoch
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qualifizierte kieferorthopadische Be-
handlungen nach dem Stand der Wis-
senschaft durchgefiihrt werden. Der
VOK vereint aktuell rund 230 Mit-
glieder aus allen Bundeslidndern.

Quelle: www.wiko.cc

Prophylaxebehandlung zum
lebenslangen Erhalt der Zahne

RoutinemaRige, parodontale Grunduntersuchung an der MedUni Wien.

WIEN - Die Parodontitis
und deren mogliche Fol-
gen werden, obwohl etwa
jeder zweite Zahnverlust
darauf zuriickzufiihren
ist, nach wie vor zu wenig
ernst genommen. Das be-
tontauch CorinnaBruck-
mann, Parodontitis-Ex-
pertin an der Bernhard-
Gottlieb-Universitits-
zahnklinik der MedUni
Wien: ,Aktuelle Zahlen
zeigen, dass sich die Parodontitis der
subjektiven Wahrnehmung der Be-
troffenen entzieht, bei Alteren noch
mehr als bei Jiingeren.“

In einer aktuellen Studie wurde
bei 5.350 Patienten an der Bernhard-
Gottlieb-Universititszahnklinik eine
routinemifige, parodontale Grund-
untersuchung (PGU) durchgefiihrt.

Dr. Corinna Bruckmann

Nur 17 Prozent waren
wegen eines bereits aku-
ten parodontalen Pro-
blems und mit dadurch
verursachten Schmerzen
an die Klinik gekommen.
»Aber je nach Alters-
gruppe waren objektiv
Probleme mit dem Zahn-
fleisch feststellbar®, so
Bruckmann.

Ein Grofiteil der pa-
rodontalen Erkrankun-
gen liefle sich durch Priventions-
mafinahmen und regelméflige Kon-
trollen beim Zahnarzt verhindern
oder zumindest abschwichen, so die
Expertin. ,Leider ist die parodontale
Grunduntersuchung aber nicht Teil
des dsterreichischen Kassenkatalogs,
die Aufnahme in das Angebot der
Krankenkassen wire wiinschens-

wert, betont Bruckmann. ,Die PGU
wire ein wichtiger Beitrag zur Qua-
litatssicherung, damit schwerwie-
gende parodontale Erkrankungen
nicht iibersehen und die Patienten
frithzeitig einer Therapie zugefiihrt
werden konnen. Bei uns an der Klinik
ist diese Untersuchung Standard.

Ziel der Therapie ist die lebens-
lange Erhaltung der eigenen Ziahne
durch Maflnahmen wie Entziin-
dungsbekimpfung, Regeneration
des Zahnfleischs oder Verringerung
der Taschentiefe im Zahnfleisch. Die
Therapie beruht vor allem auf Ver-
haltensanderungen der Patienten, so
Bruckmann, wie mehr Mundhy-
giene, Aufth6éren mit dem Rauchen
oder auch die richtige Einstellung bei
Diabetes.

Quelle: MedUni Wien

€ Fortsetzung von Seite 1

reinigung beigetragen. Heute wird
Paradontitis mit den Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems in Zu-
sammenhang gebracht. Interessan-
terweise zeigt der Eismann auch
Arterienverkalkungen, wofiir wie im
Falle der Parodontitis in erster Linie
seine genetische Veranlagung ver-
antwortlich war.

Dass der Eismann unter Karies
litt,istauf die vermehrt stirkehaltige
Nahrung wie Brot und Getreide-
brei zuriickzufiihren, die durch den
aufkommenden Ackerbau in der
Jungsteinzeit vermehrt konsumiert
werden konnte. Dazu war die Nah-
rung durch Verunreinigungen und
den Abrieb der Mahlsteine stark ab-
schleifend, wie die abgeschliffenen
Zihne des Eismannes zeigen. Seine

unfallbedingten Zahnschiden zeu-
gen wie seine anderen Verletzungen
vom rauen Leben in jener Zeit. Ein
Frontzahn ist durch einen Schlag
abgestorben — die Verfirbung ist
noch deutlich sichtbar, und ein Ba-
ckenzahn hat wohl durch einen Kau-

unfall, vielleicht ein Steinchen in Ge-
treidebrei, einen Hocker verloren.

Literatur: Roger Seiler, Andrew 1. Spielman,
Albert Zink, Frank Riihli. Oral pathologies of
the Neolithic Iceman, ¢.3,300 BC. European
Journal of Oral Sciences. April 9, 2013. DOI:
10.1111/e0s.12037. Quelle: Universitit Ziirich

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der .
Lesharkeit - auf eine durchgéngige Nennung der F

mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstdndlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Jung-Chul Park gewinnt André Schroeder-Forschungspreis 2013

Der siidkoreanische Parodontologe erhilt die vom Internationalen Team fiir Implantologie (ITI) ausgelobte Auszeichnung.

BASEL — Der jihrlich vom Interna-
tionalen Team fiir Implantologie (ITT)
ausgeschriebene André Schroeder-
Forschungspreis wurde am 6. April
anldsslich des ITI-Nordamerika-
Kongresses in Chicago an Dr. Jung-
Chul Park verliehen.

Dr. Park wurde fiir seine Studie
zum Thema ,,Acquisition of human
alveolar bone-derived stromal cells
using minimally irrigated implant

osteotomy: in vitro and in vivo evalu-
ation“ geehrt. Gemeinsam mit seinen
Co-Autoren Jane C. Kim, Yong-Tae
Kim, Seong-Ho Choi, Kyoo-Sung
Cho, Gun-II Im, Byung-Soo Kim
und Chang-Sung Kim untersuchte
Dr. Park das osteogene Differenzie-
rungspotenzial humaner Stromazel-
len alveolarknéchernen Urspungs,
welche er aus den sich wihrend der
Implantatbett-Osteotomie in den Ge-

© Matthew Cole

Biomaterial fur
schmerzempfindliche
Zahne

Das Mineral Hydroxyapatit kann auch aus
Schweineknochen gewonnen werden.

DUSSELDORF -
Dr. Anna Maria Janus
untersucht in ihrer am
Institut fir Metallurgie
und Materialwissen-
schaften der Polnischen
Akademie der Wissen-
schaften in Krakau2011
verteidigten und mit
einem 1. Preis fiir die beste Pro-
motion ausgezeichneten Arbeit, wie
man sogenanntes Hydroxyapatit aus
Schweineknochen gewinnen kann.
Dieses Mineral ist in den Knochen
samtlicher Wirbeltiere vorhanden
und wird bisher entweder synthe-
tisch hergestellt oder —in geringerem
Umfang —aus Knochen von Rindern
gewonnen. Es wird als Biomaterial
fir Implantate, als Trdgersubstanz
fiir Zellkulturen und als Mittel zur
Behandlung schmerzempfindlicher
Zihne verwendet.

Ein Problem bei synthetisch her-
gestelltem Hydroxyapatit ist, dass
seine chemische Struktur geringfiigig
von der des im menschlichen Korper
gebildeten abweicht. Janus stellte in
ihrer Arbeit fest, dass sich aus Schwei-
neknochen gewonnenes Hydroxy-
apatit aufgrund seiner biologischen
Herkunft wesentlich besser zur Ver-

Dr. Anna Maria Janus

wendung im menschlichen Korper
eignet als die synthetische Variante.
Die Forscher in Krakau arbeiten
nun daran, das Material zur
konkreten Anwendbarkeit
weiterzuentwickeln, um
es als Alternative zu der
synthetischen Variante
auf dem Markt zu
etablieren. Die Ver-
fugbarkeit von Hydro-
xyapatit aus Schwei-
neknochen wiirde die
Angebotspalette fiir
Knochenimplantatma-
terialien erweitern und
sich somit auch auf das
Preisniveau auswirken.
Seit Januar 2012
arbeitet Janus am Max-
Planck-Institut fiir Ei-
senforschung in Diis-
seldorfund wendet sich
dem Panzer von Glie-
derfiiflern, wie Krebsen
und Kifern, zu. Das Be-
sondere am Panzer die-
ser Tiere ist, dass er aus
einem Stiick geformtist
und iiberall aus densel-
ben Grundmaterialien besteht, aber
dennoch je nach Funktion einzelner
Elemente unterschiedliche physikali-
scheEigenschaften aufweist. Soistder
Panzer der Tiere im Bereich von Ge-
lenken teilweise elastisch, um Bewe-
gungen zu ermdglichen, an anderen
Stellen aber sehr hart,um sowohl von
auflenalsauch voninnen aufihn wir-
kenden Kriften zu widerstehen.
Janus versucht nun in der Grup-
pe »Biologische Verbundwerkstoffe*
diese Phinomene zu verstehen, um
sie auf synthetische Werkstoffe an-
wenden zu kénnen. Denkbar istauch
eine Kombination der Ergebnisse
aus ihrer derzeitigen Forschung mit
denen ihrer Doktorarbeit, sodass in
Zukunft Implantate aus Hydroxy-
apatit formbar und damit leichter
einsetzbar werden.

Quelle: Max-Planck-Institut fiir Eisenforschung GmbH

windegédngen des Bohrers an-
sammelnden Knochenchips
isolierte.

»Stammzellen werden in
Zukunft eine wichtige Rolle
in der medizinischen und
zahnirztlichen Behandlung
spielen. Natiirlich bedarf es
auf diesem Gebiet noch viel
Forschungsarbeit, bis wir die
vom Patienten gewonnenen
Stammzellen tatsichlich nut-
zen konnen. Es ist jedoch
wichtig, zu wissen, dass wir
diese Zellen relativ einfach
gewinnen konnen. Wir wer-
den abwarten miissen, wie
Kliniker und Wissenschafter
nun mit diesem Wissen um-
gehen werden. Ich bin aber
davon tiberzeugt, dass unsere
Studie Anstof zu vielen interessanten
Ideen geben wird*, so Dr. Park.

Im Rahmen des ITT Scholarship-
Programms verbringt Dr. Park der-
zeit ein Jahr am UCL Eastman Dental
Institute in London, England.

Dr. Jung-Chul Park (Mitte) zusammen mit dem ITI-Pri
Vorsitzenden der ITI-Sektion USA, Prof. Dr. Dean Morton (links).

Der Preis wird seit mehr als
20 Jahren zu Ehren des Griindungs-
prisidenten des ITI, Professor André
Schroeder (1918-2004), vergeben,
der Pionierarbeit auf dem Gebiet
der dentalen Implantologie leistete
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Was geht in der Parodontologie — mit dem Laser?

Seit einem Jahrzehnt wird die Anwendung unterschiedlicher Lasersysteme intensiv untersucht. Um mit dieser noch jungen komplexen Disziplin evidenzbasiert arbeiten zu konnen,
ist es erforderlich, die Wirkungsweisen der verschiedenen Wellenlangen und Applikationsversionen zu kennen. Von M.Sc. Olaf Oberhofer, Erwitte, Deutschland.

Intention der parodontalen Therapie
ist das Umkehren der mit Parodontitis
assoziierten mikrobiellen Veridnderun-
gen und das Wiederherstellen der sub-
gingivalen mikrobiellen Verhaltnisse.
Der Goldstandard in der Parodontal-
therapie ist das Scaling und Root Pla-
ningmittels Kiiretten und Scalern. Auch
die Anwendung unterschiedlicher
Schallinstrumentationen hat sich eta-
bliert und ist evidenzbasiert. Ziel der
Handinstrumentation ist das Aufbre-
chen der Verbindung von Konkremen-
ten und Wurzeloberfliche. Das erfor-
dert viel Zeit und ist fiir den Behandler
korperlich anstrengend.

Die Instrumentation mit Schall-
oder Ultraschallscalern ist weniger
zeitintensiv und fithrt zu dhnlichen
Ergebnissen wie die Handinstrumen-
tation. Beide Instrumentierungen ha-

ben jedoch je nach Geschicklichkeit
und Erfahrung negative Effekte auf der
Wurzeloberfldche.

Neben der konventionellen mecha-
nischen Therapie und der Chemothera-
pie wird seit tiber einem Jahrzehnt die
Wirkung der Anwendung verschiede-
ner Lasersysteme in der parodontalen
Therapie untersucht. Obwohl seit der
ersten In-vivo-Anwendung von Laser-
systemen in der Zahnmedizin 47 Jahre
vergangen sind, wird deren Einsatz im
Dentalbereich wissenschaftlich erst seit
guteinem Jahrzehntverstarkt Aufmerk-
samkeit gewidmet.

Potenzielle Vorteile der
Lasertherapie

Hypothetisch werden der Laseran-
wendung bakterizide, detoxische und
hamostatische Effekte zugeschrieben.
Ferner ist ein besserer Zugang zu anato-
misch schwierigen Regionen moglich.

ANZEIGE

ADbb. 1: Taschentiefenmessung. — Abb. 2: Ultraschall. — Abb. 3: Diodenlaser 980 n
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pie die Anforderungen der Parodontal-
therapie wie Infektionskontrolle, Kii-
rettage, Debridement, Progressions-
stopp und Erhalt des klinischen Attach-
ments erfiillen konnen.

Maoglicherweise stellen die Laser-
systeme im Biofilmmanagement so-
gar eine gewebeschonende Alternative
dar.

Low energy level

Die immer starker genutzte Licht-
therapieform ist die Low-Level-Laser-
Therapie. Sie ist bei der Gewebs- und
Zellstimulation besonders effektiv. Bei
dieser Therapieform kommt es zu kei-
nen substanziellen Verdnderungen im
Gewebe. Zudem wurde ein photobio-
modulierender Effekt festgestellt.

High energy level
Fir die High-Level-Laser-The-
rapie sind, bezogen auf Wellenlingen,

< Carestream
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Laser sind einfach zu handhaben, sie
bieten dem Patienten eine komfortab-
lere Behandlung. Dariiber hinaus gilt
die Biostimulation als ein Effekt der
Laseranwendungen bei Erkrankungen
des Zahnhalteapparates. Diskutiert
wird, ob Lasersysteme in der Parodon-
tologie als Adjuvanz oder Monothera-

Energieeinstellungen und Applikation,
nach heutigem wissenschaftlichen
Stand folgende Wirkungsweisen her-
vorzuheben: dieMdglichkeit des Debri-
dements, die aseptische Wirkung, die
Nontoxizitdt sowie die Unterstiitzung
der verbesserten Heilung und Regene-
ration.

m. —Abb. 4: Taschentiefenmessung.

Wellenlangen

Da Laseranwendungen sehr
komplex sind, miissen dem Anwender
die Wirkungsweisen der verschiedenen
Wellenlingen auf unterschiedlichem
Gewebe in der Praxis bekannt sein.

Einem Lasergerit kommt dabei
eine feste Wellenldnge zu. Beispielsweise
hat ein Nd:YAG-Laser die Wellenldnge
von 1.064 nm, ein Er:YAG-Laser hin-
gegen 2.940 nm, ein ErCr:YSGG-Laser
2.780 nm. Diodenlaser zeichnen sich
durch unterschiedliche Wellenldngen
(z.B. 700 nm oder 980 nm) aus. Diese
verschiedenen Wellenlingen haben
entsprechend unterschiedliche Wir-
kungen auf das parodontale Gewebe,
die Zahnsubstanz oder den Knochen.

Reflektion, Absorption, Streuung
und Transmission sind wichtige Eigen-
schaften der Laserstrahlung. Folglich
ist die Wahl des Lasersystems der wich-
tigste Schritt fiir eine erfolgreiche zahn-
medizinische Anwendung.

Lasersysteme in der
Parodontologie

Der CO,-Laser (10.600 nm) besitzt
einen sehr hohen Energieausstof, ins-
besondere im CW- (continuous wave)
Modus. Aufgrund seiner hohen ther-
mischen Eigenschaft ist er weder fiir
die Konkremententfernung noch fiir
Wurzeloberflichendebridements ge-
eignet.

Der Nd:YAG-Laser (1.064 nm)
kann als eine zusitzliche Behandlung,
nicht jedoch als zu bevorzugendes
alleiniges Therapieinstrument, zur
konventionellen Parodontaltherapie
verwendet werden.

Der Einsatz von Diodenlasern (700
bis 980 nm) in der Parodontalthe-
rapie fiihrte zu unterschiedlichen Er-
gebnissen, die jeweils in Studien belegt
wurden:

+Einerseits kam es zu einer hoheren
bakteriellen Elimination aus den
parodontalen Taschen und einer bes-
seren Heilung nach Anwendung des
Diodenlasersin Kombination mit SRP.

+Wihrend der Diodenlaserbestrahlung
der Wurzeloberfliche wurde ein risi-
kohafter Temperaturanstieg in der
Pulpa festgestellt.

+Die Diodenlaseranwendung fiir die
Konkremententfernung ist ineffektiv
und erzeugt Schidigungen an der
Wurzeloberfliche.

+ Diediodenlaserunterstiitzte Kiirettage
resultierte, verglichen zur konventio-
nellen Therapie, in statistisch signi-
fikanten Verbesserungen in den
Taschentiefen, im Blutungs- und Gin-
givaindex sowie in den Klinischen
Attachmentlevels mit mehr Therapie-
komfort fiir die Patienten und einem
geringeren Zeitbedarf.

Er:YAG-Laser (2.940 nm)-Anwen-
dungen sowohl in Hart- als auch
in Weichgeweben sind sehr effektiv be-
ziiglich der Ablation und weisen zudem
bakterizide Effekte unter klinischen Be-
dingungen auf. Diese Therapieform
verursacht nur minimale Schmerzen,
verlduft mitunter sogar schmerzfrei.

Der Er:YAG-Laser scheint nach
bisherigen Erkenntnissen am besten ge-
eignet fur die nicht chirurgische Paro-
dontaltherapie zu sein. Langzeitstudien
iiber die Unterschiede zwischen Hand-
instrumentation und Er:YAG-Laser-
monotherapie zeigten zudem deutlich
bessere Werte beziiglich des Blutungs-
indexes, der Sondierungstaschentiefen
der Rezessionen sowie des klinischen
Attachmentlevels.

Auch im Vergleich zwischen Ultra-
schallinstrumentation und Er:YAG-
Laser konnten signifikante Verbesse-
rungen in den Sondierungstaschentie-

fen und ein Gewinn in klinischen At-
tachmentlevels, speziell in moderaten
und tiefen Taschen, festgestellt werden.

Photodynamische Therapie (PDT)

Diese Therapie basiert auf dem
Phinomen, dass lichtabsorbierende
Sensoren von Bakterien aufgenommen
werden konnen. Werden diese mit Licht
aktiviert, werden cytotoxischer Sauer-
stoff und freie Radikale generiert. In-
vitro-Studien zeigten vielverspre-
chende Resultate, allerdings werden die
Kklinischen Effektein der Parodontalthe-
rapie sehr kontrovers diskutiert. So
sehrauch dieunterschiedlichen Studien
das Potenzial der Photodynamischen
Therapie als Zusatz zur konventionel-
len, nicht chirurgischen Parodontalthe-
rapie positiv bewerteten, braucht man
dennoch weitere klinische Studien, um

dieSicherheitund Effizienzim Manage-
ment der biofilmassoziierten Erkran-
kungen zu bestatigen.

Integration der Laseranwendung
in der Praxis

Die Integration von Lasern als
mogliche Therapietechnik ist heute
aus wissenschaftlicher Sicht nicht mehr
infrage zu stellen. Die grofiere Proble-
matik liegt vielmehr in der individuell
unterschiedlichen Organisation der
einzelnen Praxis. Die Einsatzoptionen
sind dabei beschrinkt auf die Moglich-
keiten der anwendbaren Wellenlidngen.
Es empfiehlt sich vor dem Kauf eines
Lasers genau zu definieren, wo er ein-
gesetzt werden soll. Den Patienten
gegeniiber ist es empfehlenswert, ein
entsprechendes Kommunikationspro-
fil fiir das gesamte Praxisteam zu ent-
wickeln und entsprechend mit Plaka-
ten, Infoblittern oder -briefen sowie
entsprechenden PowerPoint-Prisenta-
tionen und Flyern einzufiihren.

Vor- und Nachteile
der Laseranwendun
in der Parodontologie
Die Vorteile der Laseranwendung
in der Parodontologie sind von der
photophysikalischen Charakteristik,
der guten Ablation, Detoxifikation
und Hamostase tiber den bakteriziden
Effekt, das selektive Therapieren des
Weichgewebes und der guten Eigen-
schaften in der Knochenbearbeitung
bis hin zu den minimalen thermischen
Effekten wellenldingenabhingig. Zu-
dem erfihrt der Patient einen besseren
Komfort wahrend der Therapie und in
der Heilungsphase. Die Nachteile der
Laseranwendungin der Parodontologie
sind in erster Linie die hohen Investi-
tions- und Betriebskosten. Da jede Wel-
=
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lenlinge sich unterschiedlich auf die
verschiedenen Gewebe auswirkt, muss
der Anwender das angestrebte Einsatz-
gebiet des Lasers kennen. Zusitzlich er-
fordert die Anwendung von Lasern eine
intensive Beschiftigung mitallen physi-
kalischen und medizinischen Aspekten
dieser speziellen Therapieform. Da-
durch entsteht fiir den Lasernutzer ein
nicht unerheblicher Zeitaufwand, zu-

ANZEIGE

malnurwenigeakademische Institutio-
nen qualitativ hervorragende Aus- und
Weiterbildungen anbieten.

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) schreibt in ihrer Stellung-
nahme zur Laseranwendung in der Pa-
rodontologie, dass es nicht moglich ist,
unter praktischen Bedingungen Zahn-
stein und Konkremente mit den meis-
ten konventionellen Lasertypen (Ar-

10

gonlaser, Diodenlaser, Nd:YAG-Laser,
Ho:YAG-Laser, CO,-Laser) zu entfer-
nen. Wenn man diese Systeme trotzdem
fur die Parodontaltherapie einsetzen
wiirde, konnte dies zu extensiven
Nekrosen in Wurzelzement und Dentin
fithren. Vielversprechende Resultate
gibt es bei Laseranwendungen im 3-
nm-Bereich (Er:YAG-, ErCr:YSGG-
Laser). Histologische Studien konnten
zeigen, dass es hier nicht zu Verletzun-

DANUBE PRIVATE

UNIVERSITY

Fakultdt Medizin/Zahnmedizin

Das enorme Fachwissen, die grofe Allgemeinbildung
und die Begeisterungsfihigkeit fiir das Fach Kieferortho-
pidie haben bisher rund 500 praktizierende Zahnirzte
aus aller Welt bewogen, den Master of Science Kiefer-
orthopiidie (M. Sc.) in deutscher oder englischer Sprache
unter der wissenschaftlichen Leitung von Herrn Prof.
Dr. Dr. Dieter Miiflig, dem amtierenden Rektor der Da-
nube Private University (DPU), zu absolvieren.

Wer kieferorthopidisch behandeln will, ist gut beraten,
sich an den beeindruckenden Danksagungen der Stu-
dierenden zu diesem Master of Science-Studiengang zu
orientieren. Diese bestitigen, dass das schwierige Fach
Kieferorthopidie mit viel Einfithlungsvermdgen und
hochster wissenschaftlicher Kompetenz durch Herrn
Professor MiiBlig exzellent vermittelt wurde. Durch di-
ese Ausbildung erhielten praktizierende Zahnirzte die
Chance, neue Wege fiir eine fundamentierte kieferor-
thopidische Behandlungsméglichkeit ihrer Patienten zu
finden, die in allen Facetten State of the Art impliziert.

Die Studiengiinge orientieren sich in Inhalt, Aufbau
und Umfang an den Curricula fiir Kieferorthopidie der
Landeszahnirztekammern Bayern und Hessen, mit de-
nen sie weitgehend identisch sind. Sie sind deshalb fiir
Zahnirztinnen und Zahnirzte, die in Praxen mit spezi-
cll kieferorthopidischer Ausrichtung arbeiten, wie auch
fiir Kolleginnen und Kollegen, die ihr Wissen und ihre
Kenntnisse auf diesem Gebiet wissenschaftlich fundie-

ren mochten, geeignet.

MASTER OF SCIENCE KIEFERORTHOPADIE (M. SC.)

EINE UNIVERSITARE
WEITERBILDUNG

FINDET WELTWEIT GROSSE

ANERKENNUNG

Anfinger werden in einem Extramodul am Anfang des
Studiengangs in die Lage versetzt, erste Behandlungen
unter Aufsicht des Studiengangleiters zu planen und zu
beginnen. Neben den Grundlagen des Fachs wird insbe-
sondere der Behandlung von erwachsenen Patienten und
Patienten mit parodontalen und funktionellen Proble-
men groBe Bedeutung beigemessen. Fiir die praktische
Umsetzung der vermittelten theoretischen Kenntnisse
wird in Hands-on Kursen und in den Fallprisentationen
der Teilnehmer gesorgt.

Voraussetzung zur T'eilnahme an einem Studiengang ist
neben dem Interesse und der Begeisterung fiir die Kie-
ferorthopiidie die Moglichkeit zur kieferorthopiidischen
Behandlung von Patienten in der Praxis. Der Studiengang
bietet jedem Teilnehmer die Moglichkeit, die kieferor-
thopidische Behandlung auch in komplexen Behand-
lungsfillen zu erlernen und in der Praxis umzusetzen.

Uber alle fachliche Qualifikation hinaus bietet er auch

den Kontakt internationale Kolleginnen und Kollegen
kennenzulernen, Freundschaften zu schlieBen und iiber
den Tellerrand der deutschen Kieferorthopiidie hinaus-
blicken zu kénnen.

Master of Science Kieferorthopidie (M. Sc.)
in deutscher Sprache
Studienort: Bonn, Start: Mai und November 2013

Master of Science Orthodontics (M. Se.)
in englischer Sprache
Studienort: Krems, Start: Mirz 2013

Interessenten wenden sich an:

Mag. Irene Streit

E-Mail: info@duk-push.de

Tel.: (+49) 0228 9694 2515, Fax: (+49) 0228 469051

gen der Wurzeloberfliche kommt. Ein
Attachmentgewinn konnte noch bis zu
zwei Jahre spiter nachgewiesen werden.
Die Ergebnisse sind mit denen des SRP
mittels Hand- oder Schallinstrumenten
vergleichbar.

Zusammenfassung

Es kann festgehalten werden,
dass es in der Parodontaltherapie nach
heutigem Wissensstand zwei Applika-
tionswege gibt: den dekontaminieren-
den, nicht ablatierenden Weg (Root
Planing und Scaling klassisch und zu-
sitzliche Anwendung beispielsweise
mit dem entsprechenden Diodenlaser)
und den Weg der Monotherapie mit
dem entsprechenden Er:YAG-Laser
ohne Veranderung der Wurzeloberfli-
chenmorphologie. Die bislang bekann-
ten histologischen Befunde zeigten
auch gute Eigenschaften beziiglich der
schadensfreien Biofilmentfernung. So
istder Therapieerfolg iiber einenlangen
Zeitraum nicht abhéngig von der
Art der Instrumentierung (Hand-
instrumente, Ultraschall oder Laser),
sondern beruht weiterhin auf einer op-
timalen Befunderhebung und Diagno-
sestellung, einer State-of-the-Art-The-
rapieund demindividuell der parodon-
talen patientenbezogenen Situation
entsprechenden Recall. Insbesondereist

Abb. 5: Er:YAG-Laser (KEY II+, KaVo)
160 mH, 10 Hz. — Abb. 6: Taschentiefen-
messung Recall 10 Wochen. — Abb. 7: Paro-
dontitisrisiko-Erstuntersuchung. — Abb. 8:
Parodontitisrisiko 1. Recall nach drei
Monaten. — Abb. 9: Parodontitisbefund
vor Therapie. — Abb. 10: Parodontitis-
Befund 1. Recall drei Monate nach Therapie.
(Alle Bilder: Dr. med. dent. Olaf Oberhofer,
Erwitte)

eswichtig, ein schliissiges Therapiekon-
zept zu haben, welches vom ganzen
Team, Zahnarzt, Dentalhygienikerin
bzw. Prophylaxeassistentin, getragen
werden muss.

Der Erfolg steht und féllt natirlich
auch mit der Motivation der wichtigs-
ten Personen—den Patienten. Die Laser-
anwendung in ihrer Vielfalt scheint das
Potenzial fiir eine gewebeschonende
und auch patientenfreundliche, prakti-
kable Anwendung in der Parodontal-
therapie — inklusive der parodontalen
Erhaltungstherapie —zu haben.

AW
M.Sc. Olaf Oberhofer
Oberhofer & Partner
Zahnirztliche Praxen
Erwitte und Halle (Westf.)
Hellweg 23, 59597 Erwitte
Deutschland
Tel.: +49 2943 9747-0
Fax: +49 2943 9747-10
oberhofer@das-octagon.de

Zahnspangen bei Kindern

Behandlungen sollten kurz vor Beginn der Pubertat starten.

WIEN — Zum 42. Mal trafen sich
Kieferorthopdden aus ganz Europa
Anfang Mirz zur Internationalen
Kieferorthopéddischen Fortbildungsta-
gung in Kitzbiihel. Eines der zentralen
Themen war die Frage, wann der beste
Zeitpunkt fiir den Beginn einer Korrek-
tur von Zahn- und Kieferfehlstellungen
bei Kindernst.

Prof. Dr. Sabine Ruf, Direktorin
der Poliklinik fiir Kieferorthopédie
an der Justus-Liebig-Universitdt in
Giefen, erorterte eine in Osterreich be-
sonders haufige Fehlstellung: die Riick-
lage des Unterkiefers.,,Umfassende wis-
senschaftliche Untersuchungen zeigen,
dass die Behandlung nicht zu friih be-
gonnen werden sollte®; erklarte Ruf. In
der Mehrzahl der Fille liege der richtige
Zeitpunkt fiir den Behandlungsstart
kurz vor der Pubertit.

Ruf: ,,Entscheidend ist nicht, ob
noch Milchzihne oder schon alle blei-
benden Zahne vorhanden sind. Der we-
sentliche Faktor ist das Wachstumssta-
dium der Kinder bzw. Jugendlichen.“
Bei einem zu frithen Beginn wiirde die

Behandlung nur linger dauern, die Er-
gebnisse seien aber nicht besser.

Fixe oder herausnehmbare
Spange?

Ob eine herausnehmbare oder eine
fixe Zahnspange zum Einsatz kommt,
hinge nicht vom
Alter des Patienten,
sondern vom Schwe-
regrad der Fehlstel-
lung ab, erlduterte
DDr. Martin Brock,
Président des Verban-
des Osterreichischer
Kieferorthopéden:
»Irotz aller Argu-
mente fiir einen spite-
ren Beginn istin man-
chen Fillen ein frithe-
res Einschreiten not-
wendig. Wir empfehlen bei schweren
Fehlstellungen eine erste Kontrollun-
tersuchung beim Kieferorthopiden um
das 9. Lebensjahr.“

Quelle: Verband Osterreichischer Kiefer-
orthopdden

DDr. Martin Brock, Priisi-
dent des Verbandes Osterrei-
chischer Kieferorthopdden.
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Polymilchsdure. AnschlieRende Diskussion

16.00—-18.00 Uhr
175,00 €

OP (® Facestyling mit Fettinjektionen

Die Methode der Zukunft.Kann dies das
Minilift ersetzen? Die autologe Fettinjektion—
eine einfache und effektive Methode —
ambulant und in ortlicher Betdaubung durch-
geflhrt

LABORATORIES

Mit freundlicher
Unterstiitzung durch: TEQXANE

== ALLERGAN

ab 20.00 Uhr MANG GALLERY ABEND
in der Sybille Mang Gallery, Schneeberggasse 5, Lindau Insel

DieTeilnahme st fiir Kongressteilnehmer kostenfrei. Bitte notieren Sie
Ihre Teilnahme auf dem Anmeldeformular!

EHRENVORSITZ Prof.Dr.Dr.Rainer Schmelzle/Hamburg (DE)
Prof.Dr.Dr.Norbert Schwenzer/Ludwigsburg (DE)
Prof.Dr.Ivo Pitanguy/Rio de Janeiro (BR)
09.00-18.00 Uhr inkl.Pausen

REFERENTEN

Dr. Jens Altmann/Lindau (DE) | Dr. Andrea Becker/Stuttgart (DE) |
Prof. Dr. Alexander Berghaus/Miinchen (DE) I Elisa Bernardi/Miinchen
(DE) I Prof. Dr. Rainer Buchmann/Disseldorf (DE) I Prof. Dr. Rainer B.
Drommer/Ketsch (DE) | Dr. Dominik Feinendegen/Zirich (CH) |
Dr. Madelon Gellenbeck/Dusseldorf (DE) I Dr. Julia Hehn/Nirnberg
(DE) I Anita Kollner/Minchen (DE) I Dr.Kathrin Ledermann/Lindau (DE)
| Prof. Dr. Wolfgang G. Locher, M.A./Miinchen (DE) | Prof. Dr. Werner L.
Mang/Lindau (DE) I Dr.FrankNeidel/Diisseldorf (DE) I Priv.-Doz. Dr.Dr.J.
CamiloRoldan/Hamburg (DE)IDr.Lars Schumacher/Stuttgart (DE) I Dr.
Jens Voss/Leipzig (DE) | Dr. Matthias Wagner/Miinchen (DE) I Prof. Dr.
NezarWatted/Jatt (IL) I Dr.Mark A.Wolter/Berlin (DE)

THEMEN

Quovadis Schonheitschirurgie:Fluch oder Segen? IKosmetische Medizin
und Zahnmedizin—innovative Schonheitspflege als medizinischer Best-
seller anno dazumal I Fehler und Komplikationen in der Asthetisch-Plas-
tischen Chirurgie. Vorsicht Schonheitschirurgie: Es kann viel passieren. |
Fehler und Gefahren bei Nasenkorrekturen I Fehler und Gefahren bei
Faceliftoperationen | Fehler und Gefahren bei Bauchdeckenoperationen
I Fehler und Gefahren bei Haartransplantationen | Fehler und Gefahren
bei Brustimplantaten I Fehler und Gefahren bei Liposuktionen | Mam-
maptose und primare Brustaugmentation | Plastische Chirurgie und
Augmentation in der Parodontologie und Implantologie | Optimierung
der orofazialen Asthetik durch kombinierte kieferorthopadische-kiefer-
chirurgische Behandlung I Smile Design — the next generation. Mit
detaillierter Analyse zum optimalen Ergebnis! | Grundlagen der
Gesichtsasthetik aus Sicht der Zahnmedizin I Der Erhalt der Asthetik bei
Weichteilrekonstruktionen der Nase I Neue Ansatze der Rekonstruktion
bei ausgewadhlten Brustfehlbildungen | Komplexe Verbesserung der
Gesichtsbalance mithilfe des Apollo-Konzeptes | Naso-maxillare
Distraktion: Technik, Asthetik und Funktion I Injizierbare Implantate in
derGesichtschirurgie:Was gibt es Neues? | Kopfhautreduktionsplasti-
ken mit und ohne Extender | Therapie der Alopecia areata diffusa
mit Akupunktur I Eingriffe mit relativer Indikation aus Sicht des Haft-
pflichtversicherers

ab1g9.00 Uhr Get-togetherim Hotel Bad Schachen

fuir Asthetische Chirurgie

HOTEL BAD SCHACHEN

09.00-12.00 Uhr |
C-TECH Workshop fiir Zahnirzte
C-TECH Century Implant Technologies

Dr.medic.stom.Henriette Lerner/
Baden-Baden (DE)

Die Kunst der roten Asthetik mit
Implantaten

(inkl.Pause 09.45-10.15 Uhr)

VORsITz/MODERATION  Prof. Dr.Werner L.Mang/Lindau (DE)

Dr.Matthias Wagner/Miinchen (DE)

Hat Schonheit etwas mit Erfolg zu tun? Haben es schone Manner
leichter (Berlusconieffekt)? Penel Mannerchirurgie: Werden Man-
nerimmer eitler?Was lassen Manner am haufigsten operieren?

REFERENTEN
Prof. Dr. Alexander Berghaus/Minchen (DE) | Dr. Martin Hempel/
Miinchen (DE) I Priv.-Doz. Dr. Joachim Hornung/Erlangen (DE) | Dr. Alla
Kapranova/St.Petersburg (RU)IDr.medic.stom.Henriette Lerner/Baden-
Baden (DE) I Prof. Dr. Boris Paramonov/ St.Petersburg (RU) I Dr.Wolfgang
Redka-Swoboda/Miinchen (DE) I Prof. Dr. Rainer Staudenmaier/Miin-
chen (DE) | Dr. Matthias Wagner/Miinchen (DE) | Prof. Dr. Werner L.
Mang/Lindau (DE) I Dr.Istvan Velancsics/Dortmund (DE)

THEMEN
Indikation und Technik der haufigsten Manneroperationen I In
welchen Regionen Deutschlands und Europas sind die Manner
am eitelsten? Eine demografische Studie | Gewichtsmanagement
Magenballon: Eine neue, nicht invasive, schonende und effektive
Methode zur Gewichtsreduktion — Studien an 5oo Patienten |
Funktionelle und asthetische Ohrrekonstruktion I Ohrmuschel-
anlegeplastik heute — effektiv und risikoarm | Funktionelle &
Kosmetische Rehabilitation bei Mikrotie | Cochlea-Implantate —
heutiger Stand I Ohrmuschelrekonstruktion mit autologen Rip-
penknorpel | Ohrmuschelplastik modifiziert nach Convers und
Stenstrom | Psychisch auffallige Patienten in der Praxis erkennen
und professionell behandeln | Tempora mutant...Von dereinfachen
Faltenbehandlung zum Full-Face Konzept mit Hyaluronfillern |
Monitoringof carbohydrate balanceat patients during performance
of plasticsurgeries I Smiledesign mitZahnimplantaten I iImplantier-
bare Horgerate zur Horrehabilitation bei Ohrfehlbildungen

16.00-17.00Uhr  Freie Vortriage

Organisatorisches AUSSTELLERVERZEICHNIS

C-TECH Ghariedd ETHICON
(17 R
£ ALLERGAN <> MENTOR
Make life more beautiful

TEXANE BWw

GENEVA Arzneimittel Qb dental

Stand:22.April 2013

und Kosmetische Zahnmedizin
13.—15.JUNI 2013 LINDAU, DEUTSCHLAND

BISZU16

BILDUNGSPUNKTE

5.Internationaler Kongi
fiir Asthetische Chirurgie u

Veranstaltungsort

Hotel Bad Schachen

Bad Schachen1
88131Lindau, Deutschland
www.badschachen.de

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und
in unterschiedlichen Kategorien

N PRIMECON

Tel.: 449 21149767-20, Fax: +49 21149767-29
info@prime-con.eu, www.prime-con.eu

Anfahrtsplan
Eine Anfahrtsbeschreibungzum Hotel Bad Schachen finden Sie auf
der Homepage www.badschachen.de

Allgemeine Geschaftsbedingungen
Nahere Informationen zu den Allgemeinen Geschaftsbedingungen
erhalten Sie unter www.oemus.com

Kongressgebiihren
Freitag,14.Juni 2013 bis Samstag,15.Juni 2013

Arzt/Zahnarzt (1GAM, DGKZ-Mitglied)
Arzt/Zahnarzt (Nichtmitglied)

Assistent (mit Nachweis —IGAM, DGKZ-Mitglied)
Assistent (mit Nachweis—Nichtmitglied)
Helferinnen

Studenten (mit Nachweis)

*Fur Studenten ist nur die Tagungspauschale zu entrichten.

215,00 € zzgl Mwst.
245,00 € zzgl Mwst.
95,00 € zzgl. Mwst.
110,00 € zzgl Mwst.
95,00 € zzgl. Mwst.
kostenfrei*

Tagungspauschale 98,00 € zzgl. Mwst.

DieTagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten (umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und
Mittagessen).

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIAAG
HolbeinstraRe 29,04229 Leipzig
Deutschland
Tel.:+4934148474-308

Fax:+49 34148474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.lindauer-kongress.de

Wissenschaftliche Leitung
IGAM - Internationale
Gesellschaft fiir

Asthetische Medizine.V.
PaulusstraRe1,40237 Diisseldorf
Deutschland
Tel.:+4921116970-79

Fax:+49 21116970-66
sekretariat@igaem.de
www.igaem.de

In Zusammenarbeit mit
DGKZ —Deutsche Gesellschaft fir Kosmetische Zahnmedizin e V.

Anmeldeformular per Faxan Furden 5. Internationalen Kongress fir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin
vom13.-15.Juni2013 in Lindau am Bodensee melde ich folgende Personen verbindlich an:
+4934148474-390 Teilnahme
oder per Post OFreitag OoP®
Oja [OSamstag JorP®@
Onein OWorkshop (zA) DOP®
TITEL NAME,VORNAME, TATIGKEIT IGAM-/DGKZ-MITGLIED ~ BITTEANKREUZEN!  LIVE-OPS // DONNERSTAG
BITTE ANKREUZEN! BITTE ANKREUZEN!
OEMU S ME DIA AG MANG GALLERY ABEND (DOH nerstag): __ (BittePersonenzahleintragen)
HOI beinst ra Be 29 Get-together im Hotel Bad Schachen (Fre |tag) ___ (BittePersonenzahleintragen)
04229 Leipzig
Deutschland - Die Allgemeinen Geschiftsbedingungen fiirden 5. Internationalen
Kongress fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin
erkenneichan.
Datum/Unterschrift
DTAT 5/13 Exbiai
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Wir wollen das Bewusstsein von Sicherheit und Qualitat
im gesamten Implantatmarkt erhohen”

Wolfgang Becker, Geschaftsfiihrer der Straumann GmbH, im Interview iiber Innovationen auf der IDS und zukiinftige Trends, sinnvolle Preisgefiige sowie Patientensicherheit.

FREIBURG IM BREISGAU - Die
Straumann-Gruppe mit Hauptsitz
in Basel ist ein weltweit fiihrendes
Unternehmen im Bereich der im-
plantatbasierten sowie restaurati-
ven Zahnmedizin und der oralen
Geweberegeneration. Zusammen
mit fithrenden Kliniken, For-
schungsinstituten und Hochschu-
len erforscht, entwickelt und produ-
ziert Straumann Dentalimplantate,
Instrumente, Prothetik sowie Ge-
weberegenerationsprodukte  fiir
Zahnersatzlosungen und zur Ver-
hinderung von Zahnverlusten. Pro-
dukte, Losungen und Dienstleistun-
gen von Straumann werden in mehr
als 70 Lindern verkauft. Jeannette
Enders, Dental Tribune, sprach mit
Wolfgang Becker, Geschiftsfiihrer
der Straumann GmbH mit Sitz in
Freiburgim Breisgau, iiber innovative
Produkte, die Pro-Original-Initia-
tive und die Wichtigkeit klinischer
Studien und wirklicher Evidenz.

Straumann gilt als Pionier und
weltweit fithrender Anbieter im
Bereich der dentalen Implantolo-
gie. Wo sehen Sie die Grundlagen
dieses Erfolges?

Die Grundlagen unseres Erfolgs
basieren auf wissenschaftlicher Zu-
verlassigkeit, die sich durch konse-
quent evidenzbasierte Forschung
und hochsten Qualitidtsstandards
ergibt. Technische Prizision bei
einfacher Handhabung und eine
Innovationsfiithrerschaft, die Kon-
tinuitdit und Nachhaltigkeit nicht
aus dem Blickfeld verliert, tragen
ebenso dazu bei.

Wir fithren jedes Jahr weitere
Schliisselprodukte ein, die unser
Portfolio erginzen und weiter ver-
vollstindigen. Dabei haben wir ein
effizientes System errichtet, um
Qualitdt, hochwertige Forschung
und Entwicklung sicherzustellen
und Produkte und dentale Arbeits-

Pressekonferenz auf der IDS 2013 in Koln — V.l.n.r.: Frank Hemm, Executive Vice President, Sales EMEA/LATAM, Wolfgang Becker,

,/’ swumdﬂn

More efficient
than ever

Senior Vice President, Central Europe, und Dr. Sandro Matter, Executive Vice President, Business Unit Prosthetics.

abldufe kontinuierlich zu optimie-
ren. Des Weiteren bieten wir eine
hohe Serviceleistung an, die durch

monstrierte. Straumann prisen-
tierte neue CAD/CAM-Prothetik-
l6sungen. Welche Maoglichkeiten

Features und Funktionalititen. Wir
erhielten positive Riickmeldungen
aus der kontrollierten Marktein-

»Nachhaltigkeit fur Implantatversorgungen
sollte der Leitgedanke sein.”

unsere engagierten und sehr gut
ausgebildeten Mitarbeiter erbracht
wird.

Ein entscheidender Trend geht
in Richtung Digitalisierung, was
auch die IDS anschaulich de-

Wiihrend der IDS in Koln herrschte reges Interesse an den Neuheiten in der Implantatprothetik am Stand.

stehen dem Nutzer mit der neuen
CARES Visual 8.0 Software zur
Verfiigung?

CARES ist nun vollumfinglich
in die DWOS-Plattform integriert
und bietet damit dem Nutzer ein
offenes System mit innovativen

fithrung: Die Kunden sind von den
zeitsparenden Funktionen begeis-
tert. Den Nutzern steht ein breites
Angebot prothetischer Losungen
zur Verfiigung; sie konnen mit
schnelleren und schlankeren digi-
talen Prozessen arbeiten.

Um den digitalen Workflow zu
komplettieren, kiindigte Straumann
auf der IDS die Zusammenarbeit
mit anderen Herstellern an. Wel-
che neuen Zielrichtungen erge-
ben sich damit zukiinftig bei der
Herstellung implantatgestiitzter
Restaurationen?

Wir haben eine Zusammenar-
beit mit der Innovation MediTech
GmbH - einem Unternehmen von
Dreve — beziiglich der Produktion
von Kunstharzmodellen angekiin-
digt, wie sie zur Fertigung von
implantat- sowie zahngetragenen
CAD/CAM-Restaurationen im Den-
tallabor benotigt werden.

Dank einer von 3M ESPE und
Straumann entwickelten, ebenfalls
an der IDS angekiindigten ,, Trusted
Connection werden die Zahnirzte
mit dem neuen ,,3M™ True Defi-
nition Scanner® in der Lage sein,
die Daten mittels des Straumann
CARES Systems 8.0 direkt an die
Dentallabore zu iibermitteln. Die
Labore benutzen die Scandaten zur
Konstruktion und Bestellung von

Straumann-Prothetik fiir zahn-
oder implantatgetragene Restau-
rationen. Mit der ,Dental Wings
Virtual Model Builder“-Software
konnen die Labore das entspre-
chende hoch prizise Kunstharz-
modell konstruieren und bei Inno-
vation MediTech bestellen.

Patienten sind heute preisbewuss-
teralsin der Vergangenheit. Ist der
Patient iiberhaupt bereit, einen
hoheren Beitrag fiir immer mehr
Hightech zu leisten?

Von Behandlern wissen wir,
dass sich implantatbezogene Fra-
gen unter anderem auf das Ma-
terial beziehen. Einige Patienten
wiinschen metallfreie Losungen aus
Angst vor Unvertraglichkeiten. Die
entstehenden Kosten spielen sicher
auch eine Rolle, Preisvergleiche
machen Patienten —wenn iiberhaupt
— aber am gesamten Kostenvor-
anschlag fest. Betrachtet man den
Kostenanteil fiir ein Hightech-Im-
plantat eines Markenherstellers als
Investition, nicht nur fiir die nichs-
ten fiinf, sondern fiir die nichsten
20 bis 25 Jahre, relativieren sich
die Kosten — gerade im Hinblick
auf ein wissenschaftlich gestiitztes
Produkt.

Die Innovationen miissen na-
tuirlich final einen Patientennutzen
darstellen, der sich preislich recht-
fertigen muss. Wir glauben aber,
dass auch Patienten mit geringen
finanziellen Mitteln daran interes-
siert sind, ein langlebiges, nachhal-
tiges Produkt mit entsprechenden
Garantiezusagen implantiert zu
bekommen — gerade in der Medi-
zintechnik. Geht es um eine rein
funktionelle Losung, bieten auch
wir als Markenhersteller adidquate
Produktoptionen an.

Straumann stellte auf der IDS
ebenfalls das neue Narrow Neck
CrossFit Implantat (NNC) vor.
Wodurch zeichnet sich das NNC-
Implantat aus und welche Vorteile
bietet es?

Mit dem durchmesserreduzier-
ten NNC-Implantat haben wir ein
neues Produkt auf Weichgewebe-
niveau eingefiihrt.

Die bewihrte Kombination
der chemisch aktiven SLActive-
Oberfliche mit dem aus Titan und
Zirkonium hergestellten Material
Roxolid zeichnet sich durch seine
hervorragende Osseointegration
sowie hohe Zug- und Dauerfestig-
keit aus. Das NNC-Implantat lisst
sich einfach anwenden und wurde
entwickelt, um die Effizienz in der
Praxis des Behandlers zu steigern,
ohne prothetische Kompromisse
eingehen zu miissen.

Kann man den Trend zu immer
schmaleren Implantaten generell
als Paradigmenwechsel in der
Implantologie sehen?

Ja, denn durch die Verwendung
schmaler Implantate hat der Be-
handler die Moglichkeit, minimal-
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invasiv zu arbeiten. Eine Knochen-
augmentation kann unter be-
stimmten Voraussetzungen ver-
mieden werden, die Belastung
des Patienten wird dadurch einer-
seits verringert, die Patienten-
akzeptanz andererseits erhoht. Die
Behandlung wird kiirzer und die
Kosten konnen reduziert werden.
Dies belegen verschiedene Studien,
die 2009 und 2012 veroffentlicht
wurden.

Wir sehen den Trend dahin-
gehend, dass zukiinftig schmale
Implantate weitere Behandlungs-
optionen bieten kénnen.

Mittlerweile dringen viele Im-
plantat-Klone (Nachbauten), sprich
Billigimplantate, auf den Dental-
sektor und suggerieren gute Lo-
sungen zum kleinen Preis. Mit der
»Pro-Original Initiative“ riickt
Straumann das Thema ,,Plagiate
in der Implantologie“ in den
Fokus. Wie ist die Resonanz auf
diese Initiative und gibt es weitere
Aktivititen in diese Richtung?

Patienten mdchten aufein gutes
Behandlungsergebnis, eine zuver-
lassige Versorgung und Qualitét
auf Lebenszeit vertrauen konnen.
Unser Ziel ist es, die gesamte Res-
tauration optimal funktionsfihig zu
machen. Dazu miissen alle verwen-
deten Produkte exakt zusammen-
spielen. Unsere Sekundirteile wur-
den auf dieses Ziel hin entwickelt.
Die Pro-Original Initiative bietet
eine Hilfestellung beim Nachweis
der Produktechtheit und Unver-
wechselbarkeit der Produkte.

Wir haben die Pro-Original
Initiative gegriindet, um Zahn-
mediziner, Zahntechniker und
Patienten gleichermaflen iiber die
Vorteile der Verwendung von ori-
ginal Straumann-Produkten auf-
zukliren und um Sicherheit und
Qualitdt der gesamten Versorgung
zu fordern. Wir wollen das Bewusst-
sein weiterhin im gesamten Im-
plantatmarkt zu dieser Thematik
erhohen, unabhdngig davon, fir
welches Original-Implantatsystem
sich das implantologische Team
entscheidet.

Die allseits positive Resonanz
auf diese Initiative zeigt uns, dass
wir hier ein wichtiges Thema auf-
greifen. Denn schliefllich gehtesum
die Patientensicherheit! Nachhal-
tigkeit fiir Implantatversorgungen
sollte der Leitgedanke sein.

Seit mehr als einem halben Jahr-
hundert investiert die Straumann-
Gruppe in Forschung und Ent-
wicklung. Heute leistet das Unter-
nehmen den weltweit grofiten Bei-
tragzur Forschunginder Branche.
Was sind Threr Meinung nach
noch offene Forschungsfelder
bzw. Trends?

Wir verfolgen einen gesamt-
heitlichen Ansatz im Bereich For-
schung und Entwicklung. Entschei-
dend ist, was die Kunden brauchen
und was hilft. Beiden Trends wird es
in der Chirurgie um reproduzier-
bare Sicherheit fiir all jene gehen,
die jeden Tag ihre Patienten sicher
versorgen wollen. Die Verfahren
werden daher situations- und in-
dikationsgerecht insgesamt verein-
facht werden.

Dies gilt auch auf prothetischer
Seite, vor allem durch neue Mate-
rialien und Technologien.

,Straumann auf der IDS”
[360grad-Messestand]

Live-Demonstrationen der neuen Straumann® CARES® 8.0 Software - einem offenen System mit innovativen Funktionen.

Die Patienten wiinschen ihre
Versorgung schnell und sicher, und
das mit moglichst wenig Terminen.
Komplettlgsungen in einem sinn-
vollen Preisgefiige werden gefragt
sein. Dartiber hinaus werden neue
Materialien wie z.B. Keramik an

Bone Level Implantats als auch von
Roxolid, um prominente Beispiele
zu nennen.

Patienten und Anwender sollten
sich auf Studien oder auf wirkliche
Evidenz verlassen. Das europiische
Medizinproduktegesetz erlaubt es

auf ein engagiertes Team inter-
ner Spezialisten, die mit einem
Netzwerk renommierter Wissen-
schaftler und Dentalfachleute aller
Gattungen zusammenarbeiten. In
hochrangigen medizinischen Jour-
nalen (Peer Reviewed) werden die

,Die neue Patienten-App ist ein ideales Instrument,
um Patienten die Vorteile von Qualitats-Zahnimplantaten
zu erklaren und Vertrauen aufzubauen.”

Bedeutung gewinnen, ebenso der
digitale Workflow. Hier wird die
Prothetik eine immer wichtigere
Stellung einnehmen.

Straumann betonte auf der IDS
erneut den hohen Stellenwert von
klinischen Studien und klinischer
Bewidhrung vor der Marktein-
fithrung. Warum sind diese wis-
senschaftlichen Untersuchungen
Ihrer Meinung nach so immens
wichtigund wie macht Straumann
diese dem behandelnden Zahn-
arzt zuganglich?

Nur durch diese sehr aufwen-
digen Studien kénnen wir sicher-
stellen, dass Produkte die Sicherheit
und die Wirksamkeit aufweisen, die
unsere Kunden und deren Patienten
von uns erwarten. Nachdem ein
neues Produkt in den Markt einge-
fithrt wurde, wird dieses im Rah-
men von klinischen Studien weiter
dokumentiert. Dies sind zum einen
Langzeituntersuchungen, die das
jeweilige Produkt tiber einen Zeit-
raum von bis zu zehn Jahren und
weiter beobachten, und zum ande-
ren Studien, die spezielle Situatio-
nen oder besondere Fragestellun-
gen in der dentalen Implantologie
untersuchen sollen.

Des Weiteren initiieren wir Stu-
dien, die das Ziel haben, das neue
Produkt in der tidglichen klinischen
Anwendungspraxis zu erfassen.
Diesem aufwendigen klinischen
Studienprogramm folgte sowohl
die Entwicklung des Straumann

immer noch, dass medizintechni-
sche Produkte nicht zwingend auf
Basis evidenzbasierter klinischer
Daten zugelassen werden miissen.
Mehr als fiinf Prozent unseres
Nettoumsatzes investieren wir in
Forschung und Entwicklung.

Bei Produkteinfithrung achten
wir darauf, dass wir eine profunde
Studienlage haben. Wir stiitzen uns
bei der Entwicklung und Forschung

Ergebnisse von den Wissenschaft-
lern publiziert und auf internatio-
nalen Kongressen und Fortbil-
dungsveranstaltungen vorgestellt.
Dartiber berichten wiederum ver-
schiedenste Fachmedien. Unser
wissenschaftliches Marketing er-
stellt Zusammenfassungen, die in
verschiedenen Fachjournalen eben-
falls den behandelnden Zahnérzten
zugdnglich gemacht werden.

Im Rahmen des Kundenpro-
gramms ,More Than Implants®
stellte Straumann den Kunden
jiingsteinespezielle Patienten-App
fiirs iPad zur Verfiigung. Welche
Moglichkeiten bietet diese neue
Anwendung Zahnarzt und Patient?

Die neue Patienten-App ist ein
ideales Instrument, um Patienten
die Vorteile von Qualitits-Zahnim-
plantaten zu erkliren und Ver-
trauen aufzubauen. Zahnirzte kon-
nen das Aufklirungsgespriach ganz
individuell und patientengerecht
gestalten — digital, schnell und ein-
fach. Wir sind davon iiberzeugt,
dass der Behandler mit dieser App
seine Behandlungsvorschlige plau-
sibel erkliren und die Akzeptanz
beim Patienten erheblich verbessern
kann. Die Patienten-App ist kosten-
los im Appstore in einer ,,Lightver-
sion“ erhiltlich. Straumann-Kunden
konnen die Vollversion mit weite-
ren 3-D-Animationen und Filmen
kostenlos abrufen.

Und abschlieflend: Worauf sollten
qualititsorientierte Implantolo-
gen bei der Auswahl eines Implan-
tatanbieters Wert legen?

Sie sollten sich fiir einen Anbie-
ter entscheiden, der durch wissen-
schaftliche Evidenz die Sicherheit
der Therapie belegen kann und wel-
cher durch eine gute Datenlage fiir
vorhersehbare Ergebnisse und Nach-
haltigkeit der Produkte sorgt.

Wir verbinden mit Nachhaltig-
keitauch,dass man einelebenslange
Garantie auf das Implantat erhalt,
aber auch jederzeit eine Nachver-
sorgung fiir jedes bereits gesetzte
Implantat moglichist. Diese zusétz-
liche Verlisslichkeit sollte mit einer
gezielten Kundenbetreuung durch
kompetenten Service und Support
— wie wir ihn als Markenanbieter
leisten — einhergehen. Der Behandler
sollte auch die Moglichkeit haben,
beim gewihlten Implantatanbie-
ter wissenschaftlich fundierte und
praxisbezogene Fortbildungspro-
gramme besuchen zu kénnen.

Infos zum Autor

Dk A0

Vielen Dank fiir das
Gesprich.

Interview:
Jeannette Enders

More than implants — auch Geweberegenerationsprodukte gehoren zum Portfolio von Straumann.



