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gesenkt werden.

Malignome der Mundhohle
Durch das Biirstenbiopsie-Verfahren
konnen Mundschleimhautveridnderungen
frithzeitig erkannt und die hohe Morta-
litdt des oralen Plattenepithelkarzinoms

» Seite 4f.
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DentalSummer
2011

BdZA baut Fortbildungsevent
erfolgreich aus.

BERLIN — Nachdem im Sommer 2010
der erste DentalSummer der Interna-
tionalen Fortbildungsgesellschaft (IFG)
und des Bundesverbandes der zahn-
medizinischen Alumniin Deutschland
(BdZA) ein grofer Erfolg war, konnte
der BdZA in diesem Jahr seinen Fort-
bildungskongress am Timmendorfer
Strand erfolgreich ausbauen. Dank
der gemeinsamen Anstrengungen von
BdZA & IFG kamen 250 junge Kolle-
ginnen und Kollegen vom 29. Juni bis
2. Juli in den Genuss von jeweils zwei
kostenfreien Tageskarten. Neben den
Top-Referenten und ihren auf die Be-
diirfnisse der jungen Zielgruppe abge-
stimmten Kursen, war das Beachvol-
leyball-Turnier ein weiteres Highlight.
Sowohl die Fachveranstaltungen als
auch die Freizeit-Events des Kongres-
ses waren sehr gut besucht. Beson-
ders der Alumni-Gedanke des BdZA
konnte dadurch gestirkt werden, dass
neben den jungen Teilnehmern auch
noch einmal genau so viele etablierte
Zahnmediziner am Kongress teilnah-
men. Mehr zum Thema auf Seite 29 =
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Zukunft: ,Vollstandig digitales Labor”
Anlisslich der Dentalmesse SCANDEFA
besuchte Dental Tribune den Unterneh-
menssitz von 3Shape in Kopenhagen.
Ein Interview zur Erfolgsgeschichte des
»Google der Dentalindustrie. ) §p/70 6
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Fota: Hararles Kritikos

EU-Strahlenschutz-Richtlinie

Dentalzulieferer duBern Bedenken gegen Neuentwurf,

STRASSBURG - Die Association of
Dental Dealersin Europe (ADDE) orga-
nisierte eine Informationstagung wih-
rend einer Sitzungsperiode des Europ-
ischen Parlamentes Ende Juni. Auf der
Tagunginformierten Vertreter des Den-
talhandelsund der -industrie,etwaauch
der Fédération de I'Industrie dentaire
en Europe (FIDE), Parlamentsmitglieder
iiber die Titigkeit und Bedeutung ihrer
Branche. Gleichzeitig duflerten sich die
Dentalzulieferer unter anderem zur
geplanten Uberarbeitung der Medizin-

produkte-Richtlinie und zum Entwurf
einer EU-Strahlenschutz-Richtlinie.
,»Ob Rontgenbilder vom Zahnarzt oder
einemRadiologenzuerstellensind, muss
tatsdchlich mit den betroffenen zahn-
medizinischen Kreisen gepriift wer-
den, so Dr. Thomas Ulmer, Mitglied
des Europiischen Parlamentes, CDU.
Laut ADDE-Prisident Dominique
Deschietere war dies die zweite Sitzung
in einer Reihe von weiteren Treffen
zwischen europiischen Politikern und
Dentalzulieferern. Quelle: ADDE

EAO-Kongress 2011 in Griechenland
Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Friedrich Wilhelm
Neukam sprach mit Dental Tribune tiber
die inhaltliche Ausrichtung des 20. EAO-
Kongresses vom 13. bis 15. Oktober 2011
in Athen.

» Seite 10
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Zahnarzte bei Friherkennung von Karzinomen gefordert

Jéhrliche Untersuchungen der Mundhdhle konnten Leben retten. / Mehr Fortbildungen nétig. Jeannette Enders, Dental Tribune. ﬂ

ERLANGEN — Mundhoéhlenkarzinome
gehoren zu den zehn héufigsten Malig-
nomen des Menschen. Jihrlich erkran-
ken in Deutschland rund 11.000 Men-
schen an einem Karzinom im Mund-
oder Rachenraum, Tendenz steigend.
Die Prognosen sind fiir die Betroffenen
schlecht: Laut der Universitit Leipzig
sterben 58 Prozent der Erkrankten
innerhalb von fiinf Jahren. Jiingere
Untersuchungen forderten neue Er-
kenntnisse tiber die Ursachen fiir die
Malignome, die sich hiufig zuerst in der
Schleimhaut bilden, zutage. Neben kan-
zerogenen Stoffen des Tabaks und der
Nahrung kénnen humane Papilloma-
viren (HPV) Mundhéhlenkrebs verur-
sachen. Forscher gehen etwa davon aus,
dass zwanzig Prozent der Rachenkarzi-
nomedurch den Virusausgelostwerden.
Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Friedrich Wilhelm
Neukam, Direktor der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgischen Klinik im
Universitatsklinikum Erlangen der FAU
Erlangen-Niirnberg, und Sprecher der
Arbeitsgruppe ,,Kopf-Hals-Tumoren*
des Tumorzentrums Erlangen-Niirn-
berg im Gespréch mit Dental Tribune:

Wie ist der derzeitige Stand der Uber-
lebensrate und Privalenz bei Mund-
hohlenkarzinomen?

Die Prognose des Mundhghlen-
karzinoms wird wesentlich davon be-
stimmt, in welchem Stadium des malig-

Mal wieder typisch deutsch:

Zirkon nur 99 €

(Aus unserem Fraszentrum in Essen.)

-

i

E | ’ e

Abb. rechts: Carcinomain situ (architektonisch und zytologisch alle Merkmale des karzinomatasen Plattenepithels mit Ausnahme der Invasion).
(Foto: ,,Erkennung oraler Risikoldsionen in der zahndrztlichen Praxis; Oliver Driemel et.al, Hrsg. Deutsche Krebshilfe e. V., Bonn)

nen Tumors der Patient zur Behandlung
kommt bzw. einer Behandlung zuge-
fithrt werden kann. So wird neben ande-
ren Faktoren die Prognose entscheidend
vonder Grofle des Tumorsoderauchvon
der Lymphknotenbeteiligung bestimmt.
Die Uberlebenswahrscheinlichkeit iiber
fiinf Jahre liegt bei ca. 50 Prozent. Ubri-
gens im Vergleich zu anderen Tumoren,
wie etwa dem Lungenkarzinom, ist die
Prognose des Mundschleimhautkarzi-
noms somit giinstiger einzuschétzen.
Eine Verbesserung der Prognose ldsst
sich aber nur erzielen, wenn es gelingt,
moglichst frithzeitig die Prakanzerosen
und die kleinen Mundschleimhautkar-

zinome zu erkennen und einer adiqua-
ten Behandlung zuzufiihren.

bis heute die meisten Patienten mit
Mundschleimhautkarzinomen erst in

~Wir beobachten eine Zunahme der
Malignome bei jiingeren Patienten.”

Warum wird ein Karzinom oft erst im
spiten Stadium entdeckt?

Jede Veranderung der Schleimhaut,
die nicht innerhalb von 14 Tagen abheilt
und nicht absolut sicher einer anderen
Erkrankung zugeordnet werden kann,
sollte abgeklart werden. Leider gelangen

einem sehr spiten Stadium in eine Be-
handlung. Prikanzerosen und kleine
Malignomeverursachenlange Zeitkeine
Schmerzen und der Patient misst der
Verinderung der Mundschleimhaut
deshalb keine Bedeutung bei. Erst wenn

Fortsetzung auf Seite 3 =
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Versorgungsstrukturgesetz
- Jubelstimmung verfriiht

Jiirgen Pischel spricht Klartext

Autor

as ha-
ben die
KZBV-
Spitzenfunktiondre nicht schon alles
an Jubelchoren angestimmt, nachdem
das Bundesgesundheitsministerium
den Versorgungsstrukturgesetz-Ent-
wurfvorgelegthatte. Die Budgetierung
der BEMA-Honorare sollte 2013 end-
giiltig gefallen sein, Kassen und KZVen
wiedermehr Autonomieaufregionaler
Ebene fiir Vertragsverhandlungen ha-
ben und die Entscheidungsstrukturen
im Gemeinsamen Bundesausschuss
(GBA) den Zahnirztevertretern mehr
Raum gewihren. Statt Kostenddmp-
fung,so die KZBV, habe das FDP-BMG
nun endlich eine Strukturreform in
Angriff genommen.

Viel an Kleingedrucktem wird
verschwiegen. Zum Beispiel, dass wohl
pro Jahr eine Uberschreitung des vor-
gesehenen Budgets (Gesamtvergii-
tung) moglich ist, aber im Folgejahr
muss ein Ausgleich erfolgen. Das hat-
ten wir alles bereits im Rahmen des
Fortschreitens der Kostenddmpfungs-
politik. Die Beitragssatzstabilitéit bleibt
im Grundsatz bestehen, sie soll nur
kiinftig gleichwertig neben weiteren
Kriterien wie Zahl und Struktur der
Versicherten, die Morbiditétsentwick-
lungund dieKosten- und Versorgungs-
struktur stehen.
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Nun griff auch noch der Finanz-
minister ein und befiirchtet erhebliche
Kostensteigerungen bei den Zahnarz-
ten. Schduble hat insofern groflen Ein-
fluss, als er ja aus dem Bundeshaushalt
gefordert ist, Defizite der Kassen aus-
zugleichen und die bisherigen Milliar-
denzuschiisse zuriickfahren maochte.
Bei den Arzten — fiir sie ist das Gesetz
eigentlich vorgesehen —fordert er, dass
es nicht nur Zuschldge fiir Arzte in
unterversorgten Gebieten geben diirfe,
sondern auch Honorarabschlige in
tiberversorgten Gebieten. Diese sind
bislang nichtvorgesehen. Durchsolche
Abschlige sei nach Meinung des BMF
das Niederlassungsverhalten am ef-
fektivsten zu steuern.

Das Grundprinzip heiflt also
weiterhin in der schwarz-gelben Re-
gierung, Steuerung iiber weniger und
nicht mehr Geld. Ubrigens: Auch nicht
durchsetzen konnte die KZBV die di-
rekte Angleichung der Ost-Honorare
an das Westniveau.

Die Krankenkassen sind gespalten.
Bei den Ersatzkassen wéire man geneigt,
das teilweise Fallen der Budgetierung
hinzunehmen, die AOKen wehren sich
vehement. 2011 werde der Gesund-
heitsfondseinen Uberschussausweisen,
aber ab 2012 — bei sinkenden Finanz-
zuschiissen aus dem Bundeshaushalt
— erwarten die Kassen wieder hohe
Defizite. Damit wird auch aus der Ar-
beitgeberforderung, die Kassenbeitrage
abzusenken, nichts werden, und mit
wieder wachsenden Defizitproblemen
wird man auch die strikte Budgetierung
wieder ins Spiel bringen. Trotz Wahl-
jahr 2013 ist eher zu befiirchten, dies
aufgrund der rot-griinen Bundesrats-
mehrheit, dass wenig aus zusitzlichen
Honoraren fiir die Zahnarzteschaft her-
auskommt. Gott sei Dank ldsst die Zahn-
gesundheitsversorgung breite Raume
fiir Privatvereinbarungen, die genutzt
sein wollen,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Panikmache zu GOZ-Honorarsteigerungen

Kosten fiir Kunststoff-Fiillungen, Kronen und Briicken steigen.

BONN/KREMS (jp) — Der PKV-
Verband warnt davor, dass die,, GOZ
Neu®, wie vom BMG als Referen-
tenentwurf vorgelegt, den Zahnarz-
ten nicht nur 6 Prozent mehr Hono-

rar beschere, :

sondern

l.n
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&

mindestens 14 Prozent. Laut Kritik aus
den GKVen drohen beiKronen 74 Euro
mehr an Kosten fiir die Patienten. Die
BZAK sieht,,Panikmache“inden PKV-
und GKV-Behauptungen.
Der stellvertretende Vorsitzende
des GKV-Verbandes Dr. Johannes
Magnus von Stackelberg erkldrte

. gegeniiber der dpa: ,Bleibt es bei

der geplanten Erhohung der fiirs
*  Honorar mafigeblichen Punkt-
zahl einzelner Behandlungen,
werden insbesondere Kunst-
stoff-Fiillungen, Kronen
und Briicken iiberpro-
portional teurer. So steigt
etwa der Preis fiir eine
Krone um 29 Prozent.
Das diirfen wir doch im
Interesse unserer ge-
setzlich Versicherten
nicht einfach so

i hinnehmen.“
[ Stackelberg:
S2Immer ofter
erhalten Patien-
ten beim Zahn-
arzt Leistungen,
diesieaufgrund
gesetzlicher Vor-
gaben aus der
eigenen Tasche
und damit nach
der Gebiihren-
ordnung be-
zahlen miissen.

Gerade Kunststoff-Fiillungen, Brii-
cken oder Kronen stehen bei Patien-
ten hoch im Kurs. Wenn die geplante
Punktzahlsteigerung kommt, heif3t
das, es wird deutlich teurer. Die Voll-
krone wiirde kiinftig rund 74 Euro
mehr kosten. Fiir eine besondere
Form wie die Teleskopkrone miisste
man kiinftig dann schon fast das
Doppeltebezahlen,namlich mehrals
230 Euro zusitzlich zum heutigen
Preis.

Die Krankenkassen fordern eine
Riicknahme der Neubewertungen
in der GOZ-Novellierung. Der PKV-
Verband kritisiert weiterhin, dass
es ,keinerlei Offnungsklausel gebe.
»Nach der GOZ wiirden die Leistun-
gen fiir Privatpatienten damit wei-
terhin nach einem starren Schema
abgerechnet — und Zahnirzten wei-
ter ein konstant hohes Einkommen
garantiert.

Die BZAK wendet sich gegen die
Stackelberg- und PKV-Behauptun-
gen zur Kostenbelastung durch die
GOZ-Novellierung. ,Die verbreite-
ten Zahlen zur Kostenbelastung der
Bevolkerung sind irrefithrend und
rein politisch motiviert®, stellt der
Prisident der Bundeszahnirztekam-
mer, Dr. Peter Engel, fest. Einzelne
Zahlen willkiirlich aus dem Gesamt-
zusammenhang zu reiflen und wider
besseren Wissens zu verwenden ist
in hochstem Maf3e unserios.

KZBV-Verwaltungssitz bleibt in Koln

Lobby- und Pressearbeit in ,reprasentativen Raumlichkeiten” zentral in Berlin vereinigt.

BONN/KREMS (jp) — »Im Hinblick
auf einen sich bereits heute abzeich-
nenden Regierungswechsel Ende
2013/Anfang2014 muss gewéhrleistet
sein, dass die KZBV handlungsfihig
ist, um den erfahrungsgemaf als ers-
tes im Bereich der Gesundheits- und
Sozialpolitik angestrebten Reformen
wirksam entgegentreten zu kénnen®,
erklarte der fiir die Verwaltung verant-
wortliche KZBV-Vorstand Dr. Buch-
holz auf der Vertreterversammlung
der KZBV in Hamburg. Er schloss aus
den bisherigen Verhiltnissen, dass die
Vertretung der Kassenzahnirzte in
Berlin ,,optimal verankert® sei und

eine Verlagerung des Verwaltungssit-
zes weg von Koln tiberfliissig.

2006 hatte die KZBV-VV noch
beschlossen, mit Sitz und der gesamten
Verwaltung von Kéln nach Berlin um-
zuziehen, umin der Poli-
tik volle Power einbrin-
gen zu kénnen sowie fiir
den Vorstand nicht zwei
Amtssitze organisieren
zumiissen und die Reise-
kosten einschrinken zu
konnen. Nun ist es nach
VV-Erkenntnis ,voll-
kommen ausreichend
wenndiegesamte Presse-

KZBV-Vorstand
Dr. Giinther E. Buchholz

und Offentlichkeitsarbeit, das Lobby-
Biiro, die ZM-Redaktion und nun auch
zusitzlich noch die Abteilung Koordi-
nation G-BA (Gemeinsamer Bundes-
ausschuss) in Berlin in , représentativen
Raumlichkeiten mit ,opti-
malen Tagungsstrukturen®
vereinigtsei. Und die wichtigs-
te Funktionidrsdarstellung
gegeniiber der VV: ,,Der Vor-
stand sei sowieso in Berlin.“

Keinesfalls soll der
»Rechtssitz“ der KZBV nach
Berlin verlegt werden. Im
Falle der Verlegung wire fiir
Rechtsstreitigkeiten nicht
mehr Koln, sondern das
Sozialgericht Berlin zustdn-
dig, wo schon die Arzte und
andere Organisationen im
Gesundheitswesen mit ihren Urteilen
anhingig seien. Entscheidungen aus
der Berliner Szene konnten auf die
Zahnirzte abfirben. Gott behiite, so
die KZBV-Fithrung, dann lieber in
Koln bleiben.

Ubrigens, woher der KZBV-Vor-
stand die Eingebung hat, die nichste
Bundestagswahl sei fiir schwarz-gelb
bereits verloren, es kime etwas rot-
grines — unter welcher Dominanz
auch immer — auf uns zu und deshalb
bleibe man mit der Verwaltung lieber
in Koln, sei dahingestellt. Aber sicher
interessieren wird es den neuen FDP-
Gesundheitsminister Bahr schon sehr,
dass KZBV-Spitzenfunktionire fiir
ihn nur eine sehr begrenzte Amtszeit
und schon gar keine zweite sehen.
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Mini-Stimulator im Oberkiefer
dammt Kopfschmerz

Fiihrende Kopfschmerzzentren erforschen therapeutischen Ansatz zur Linderung
starker Kopfschmerzen mittels neuartigem implantierbaren Neurostimulator.

LUTTICH — Auf dem Interna-
tionalen Kopfschmerzkongress
in Berlin Ende Juni stellte Prof.
Dr. Jean Schoenen, Koordinator
der Kopfschmerz-Forschungs-
einheit an der Universitit Liit-
tich in Belgien, positive Studien-
ergebnisse eines Neurostimula-
tors zur Behandlung von Clus-
ter-Kopfschmerzen vor. Das in
der Erprobungsphase befindli-
che Neurostimulationssystem
besteht aus einem neuartigen
implantierbaren Mini-Stimula-
tor. Er ist etwa mandelgrofy und
wurde fiir die Behandlung star-
ker Kopfschmerzen einschlief3-
lich Cluster-Kopfschmerz und
Migrine entwickelt. Dieser Neu-
rostimulator wird ohne sicht-
bare Narben oder kosmeti-
sche Beeintrichtigungen in das
Zahnfleisch implantiert.

Nach Implantation des
Mini-Stimulators kann der
Patient tiber eine externe Fern-
steuerung, die einem groflen

Abb. 1: Der Mini-Stimulator.— Abb. 2: Der Stimulatorwird ~ rer Migrdne®, sagte
in das Zahnfleisch implantiert. Die Spitze des Implantats  Schoenen.

wird an dem als Ganglion sphenopalatinum oder Meckel-

Ganglion bezeichneten Nervenbiindel hinter dem Wangen-

knochen platziert. (Fotos: Autonomic Technologies)

Mobiltelefon dhnelt, bei Bedarf
die Stimulation auslosen,die zur
Linderung des Kopfschmerzes
fithrt. Entwickler desneuartigen
Implantatsystems zur Behand-
lung schwerer Kopfschmerzen
ist Autonomic Technologies,
Inc. (ATI).

Cluster-Kopfschmerz, auch
als ,,Selbstmord-Kopfschmerz*
bezeichnet, ist eine neurologi-
sche Erkrankung mitauflerstin-
tensivem, stechenden Schmerz,
der einseitig um das Auge auf-
tritt.

»Gemeinsam mit den Stu-
diendrzten freue ich mich auf
dieFortsetzungder Forschungs-
arbeit zu dieser neuartigen
Kopfschmerztherapie sowie auf
die kiinftige Erforschung die-
ses Therapieansatzes bei schwe-

Quelle: Deutsche Migrine- und
Kopfschmerzgesellschaft

€ Fortsetzung von Seite 1 Leitartikel

der Tumor in benachbarte Strukturen
einbricht, wie Muskulatur oder Nerven,
werden vom Patienten die Schmerzen
wahrgenommen.

Gibt es einen Wandel im Behandlungs-
konzept?

Die Behandlung der Malignome
erfolgt interdisziplindr und das Behand-

Tipp: Ratgeber fiir Zahnarzte

Unter der Federfiihrung der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie in Regensburg und in enger Zusammenarbeit
mit anderen Kliniken entstand die Broschiire , Erkennung
oraler Risikoldsionen in der zahnarztlichen Praxis”, mit
der die Deutsche Krebshilfe ihrem zentralen Anliegen, die
Krebs-Friiherkennung stetig zu verbessern, in einem weite-
ren Gebiet nachkommt. Die Broschiire kann kostenfrei bei
der Deutschen Krebshilfe bestellt werden unter der Fax-Nr.
022872990 11 oder per E-Mail: infomaterial @krebshilfe.de

lungskonzept wird individuell fiir jeden
Patienten in einer Tumorkonferenz fest-
gelegt. Hier kommen verschiedene Fi-
cherzusammen,umihre Expertise in die
Behandlungeinzubringen. So bilden ne-
ben der Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie die Strahlentherapie, die Medizi-
nische Onkologie, die Pathologieund die
Radiologie eine organbezogene Tumor-
konferenz. In diesem Expertengremium
wird unter Berticksichtigung des All-
gemeinzustandes und des klinischen

Weiterfiihrende Links

Deutsche Gesellschaft fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG)
www.dgmkg. de

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
www.dgzmk.de

Deutsch-Osterreichisch-Schweizerischer
Arbeitskreis fiir Tumoren im Kiefer-
und Gesichtsbereich (DOSAK)
www.doesak.com

Befundes des Patienten sowie des patho-
histologischen Ergebnisses festgelegt, wie
die tumorindividuelle und patientenin-
dividuelle Behandlung durchzufiihren
ist. Dabei spielt heute neben der operati-
ven Therapie, der Strahlentherapie auch
die Chemotherapie eine entscheidende
Rolle. Meist werden Kombinations-
behandlungen

durchgefiihrt.

Worinsehen
Sie eine realistische

Chance zum Riickgang von Erkran-
kungshaufigkeit und -schwere?

Um einen grofitmoglichen Erfolg
der Tumorbehandlung zu erzielen, wer-
den, wieoben schonausgefiihrt, die chir-
urgische Therapie, die medikamentgse
Therapie und die Strahlentherapie kom-
biniert. Bei allen heute zur Verfiigung
stehenden Behandlungsmodalititen
mussen wir unsimmer wieder vor Augen
halten, dass das Ziel der Tumorbehand-
lung nicht allein die Tumortherapie ist,
sondern es muss gleichzeitig sicherge-
stellt werden, insbesondere bei ausge-
dehnten Tumoren,dass der Patientsozial
integriert bleiben kann. So miissen wir
bei unseren operativen Eingriffen zur
Tumorbehandlung immer wieder si-
cherstellen, dass Funktionalitit und As-
thetik wiederhergestellt wird. Erst wenn
esdurch unsere operativen Mafinahmen
gelingt, die fiir ein soziales Leben so
notwendigen Funktionen wie Sprechen
und Schlucken und das Erscheinungs-

bild des Gesichtes wiederherzustellen,
diirfte dieses erreicht sein.

Unsere ganze Kraft miissen wir auf
die frithzeitige Erkennung der Vorstufen
und der kleinen Malignome der Mund-
schleimhaut richten. Hier wird es nur
eine Verbesserung geben, wenn alle
Beteiligten, die an Behandlungen der

Mundhohle und des Rachens
teilhaben, gemeinsam sich
demZielder Krebsfriiherken-
nung verschreiben. Der Pa-
tient wird aus den schon dar-
gestellten Griinden wohl nicht
zu einer entscheidenden Ver-
besserung in der Erkennung
von Vorstufen des Mundhoh-
lenkarzinoms beitragen kon-
nen. Insbesondere wird hier
die Zahnirzteschaft gefordert.
Zahnirzte haben die Gelegen-
heit,beiihren Patienten mindes-
tens einmal im Jahr die Mund-
hohle zu untersuchen. Unser
Augenmerk muss deshalb darauf
liegen, dass wir Fortbildungsangebote
fir die Zahndrzteschaft anbieten mit
dem Ziel, die Fritherkennung von Malig-
nomen der Mundhohle zu verbessern.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

Auf dem 61. Jahreskongress der
DGMKG in Bamberg diskutierten fiih-
rende Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgen vom 16. bis 18. Juni 2011
neue Friiherkennungsverfahren und
Rekonstruktionstechniken. Auf der
Pressekonferenz sowie wahrend des drei-
tdgigen Kongresses stellten der
Kongressprasident, Prof. Dr. Dr.
Dr. h.c. Friedrich W. Neukam,
und weitere hochkardtige Referenten
beeindruckende Patientenschicksale
vor, die dank herausragender medizi-
nischer Leistungen heute mit einem
+neuen Gesicht” wieder ein fast normales
Leben fiihren kdnnen. Eine ausfiihrliche
Nachlese finden Sie auf: www.dgmkg.de

Mehr zum Thema auf Seite 4 =
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Friherkennung von Mundkrebs in der Praxis

Malignome der Mundhohle und des Rachens sind ein globales gesundheitliches Problem. Durch das Biirstenbiopsie-Verfahren ist dem niedergelassenen Zahnarzt
ein friihzeitiges Erkennen und Abklaren von unklaren Mundschleimhautveranderungen maéglich. Von Prof. Dr. med. dent. habil. Torsten W. Remmerbach, Leipzig.

Orale Plattenepithelkarzinome geho-
ren weltweit zu den sechs hiufigsten
Tumoren des Menschen und machen
nach dem Surveillance, Epidemiology
and End Result Program of the Na-
tional Cancer Institute of the United
States Public Health Service etwa 95 %
aller bosartigen Erkrankungen des
Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereichs
aus. So stirbt innerhalb dieses Be-
obachtungszeitraumes immer noch
durchschnittlich die Halfte der er-
krankten Patienten. Mehrals drei Vier-
tel der Patienten, deren Tumor kleiner
als 2 cm ist, haben eine Uberlebens-
chance in den ersten fiinf Jahren von
tiber 80 %, wohingegen diese auf unter
20 % absinkt, wenn bereits bei Erst-
diagnose lokale Metastasen gefunden
werden. So weist bereits die Halfte aller
Patienten, bei denen ein Karzinom der
Mundhohle diagnostiziert wird, be-
fallene lokoregiondre Lymphknoten
sowie Fernmetastasen auf. Somit stellt
die klinische Tumorgrof3e einen wich-
tigen prognostischen Faktor dar.
Kurative Behandlungsmoglichkeiten
bestehen vor allem im frithen Stadium
der Krebserkrankung. Jeder Zahnarzt
sollte eine entscheidende Rolle in der
Frithdiagnostik der Malignome der
Mundhohle iibernehmen, um bei
entsprechend frithzeitiger Erkennung
und Behandlung die Prognose des Pa-
tienten bis hin zur Heilung erheblich
zu verbessern. Nur durch frithzeitiges
Erkennen und Abkliren von unkla-
ren Mundschleimhautverdnderungen
wird es moglich sein, die hohe Mor-
talitdit und Morbiditit des oralen
Plattenepithelkarzinoms zu senken.

Symptomatik

Daetwa 95 Prozentaller bosartigen
Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichts-
bereich zu den Karzinomen zihlen,
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ist das klinische Leitsymptom hier
das Ulkus. Die Kklinischen Erschei-
nungsformen lassen sich in sogenann-
te endophytische oder exophytische

Formen sind die exophytisch
wachsenden Mundhohlenkar-
zinome (Abb. 2).Diesewachsen
nach auflen, d.h. bilden mund-
hohlenwirts gerichtete derbe,
halbkugelige, blumenkohlar-
tige Knoten mit gelegentlich
ulzerierter Oberfliche.

In der Regel machen
Frithformen des Mundkreb-
sesim Sinneeines Karzinoma
in situ oder mikroinvasive
Karzinome keine Beschwer-
den. Differenzierte Patienten
berichten iiber gelegentli-
ches Brennen bei dem Ge-
nuss scharfer Speisen oder
ein ,Sandpapiergefiihl®. Bei
spiteren Verldufen kommen

ggef. Einschriankungen der Zungenbe-
weglichkeit, Schluckbeschwerden,
Sensibilititsausfille, Kieferklemme,
klofRige verwaschene Sprache, nicht

Struktur und der Oberflichenbeschaf-
fenheit der verschiedenen Mund-
schleimhautregionen erleichtert die
Frithdiagnose von Mundschleimhaut-
erkrankungen und somit auch des
Mundkrebses. Diese Untersuchungs-

Lokalisation des Primartumors
im Kopf-Hals-Bereich

» Mundboden (36 %)

e Zunge (21 %)

» Wangenschleimhaut (15 %)

« Lippen (8 %)

» Tonsillenregion (2 %)

« Oropharynx (2 %)

Tabelle 1

technik stellt die Grundlage fiir alle
Formen des Targeting-Screenings dar,
denn nur erkannte orale Lisionen ver-
anlassen den Zahnarzt zu weiteren
diagnostischen Mafinahmen.

Photosensibilisierung der Haut, ver-
mieden. Im Intervall von drei Stunden
nach der ALA-Applikation wird die
Fluoreszenzmessung durchgefiihrt.
Die so angeregte Bildung von Proto-
porphyrin IX kann mittels Einstrah-
lung von Licht der Wellenldnge von
ca. \ 400 nm zur Fluoreszenz angeregt
werden. Uber einen optischen Filter
zur Ausblendung des Anregungslich-
tes konnen die Karzinome durch rot
aufleuchtende Areale visuell detektiert
werden. Die Maf3zahlen der diagnosti-
schen Treffsicherheitliegen im Durch-
schnitt fiir die Sensitivitit (,,Kranke als
krank erkannt®) bei etwa 96 % (Zenk
et al. 2000) und der Spezifitit (,Ge-
sundeals gesund“) bei65 % (Suhr, pers.
Mitteilung). Aufgrund der geringen
Spezifitit, des hohen technischen und
somitkostenintensiven Aufwandsscheint
diese Methode fiir den Einsatz in der
zahnirztlichen Praxis und somit als

Abb. 1: Leicht blutendes, nicht schmerzhaftes Ulkus im Bereich des linken Zungenrandes. Das zytologische Ergebnis der Biirstenbiopsie war ,sicher positiv‘. — Abb. 2: Das exophytisch sehr
langsam wachsende Plattenepithelkarzinom breitete sich im Bereich des rechten Zungenrandes aus. — Abb. 3: Das nach Papanicolaou gefiirbte Ausstrichprdparat einer Biirstenbiopsie zeigt
eindeutig Tumorzellen eines Plattenepithelkarzinoms (63x Objektiv). — Abb. 4: Das in der Leipziger Klinik entwickelte orale Zellentnahmesystem ORCA-Brush Biirstenbiopsie-Set
der Firma DGOD Deutschen Gesellschaft fiir orale Diagnostika mbH. — Abb. 5: Vorbereitung der vier bis fiinf Objekttriger pro Lokalisation: Der Name des Patienten wird mit einem
Bleistift (liegt dem Set bei) auf den Mattrand des Objekttrigers geschrieben. Bei verschiedenen Lokalisationen Objekttriger entsprechend markieren. — Abb. 6: ORCA-Brush unter leichtem
Druck mehrmals (10x) auf der suspekten Schleimhautlision um die eigene Achse drehen (~ Aufnahme von abgeschilferten Plattenepithelien). Lassen Sie sich bei der Entnahme assistieren
(z.B. Zunge mit Mull festhalten bei Entnahmen an der Zunge, Wange mit zwei Zahnarztspiegeln abhalten lassen), um mit der freien Hand die ORCA-Brush an der entsprechenden Stelle
besser fixieren zu kinnen. Achten Sie darauf, dass die ORCA-Brush nicht in Speichel ,ertrinkt* (Patient vorher schlucken lassen), andererseits darf die Stelle auch nicht zu trocken sein, da
der Speichel als ,,Klebstoff* auf dem Objekttriger dient (Patient kann Stelle mit seiner Zunge anfeuchten). — Abb. 7: Biirste an sechs bis acht verschiedenen Stellen des Objekttrigers unter
leichtem Druck mehrfach auf der Stelle rotieren, blutige Biirsten werden dadurch wieder ,,sauber* (~ Abgabe des aufgenommenen Zellmaterials). Fassen Sie den Biirstenstiel nahe am
Biirstenkopf, um die ORCA-Brush besser ausdrehen und fiihren zu kénnen. Nicht einfach oberflichlich auswischen, dadurch werden zu wenig Zellen iibertragen. — Abb. 8: Die Ausstriche
sofort (innerhalb von fiinf bis zehn Sekunden) aus etwa 25 cm Entfernung drei- bis fiinfmal mit dem ORCA-Fixx-Spray satt einspriihen, bis ein durchgehender Fliissigkeitsfilm entstanden
ist. Objekttriger dabei waagerecht halten. Nachdem die Proben getrocknet sind (10-20 Minuten), konnen diese an den Pathologen verschickt werden.

Wauchsformen unterteilen. Die selte-
neren Plattenepithelkarzinome wach-
sen endophytisch (Abb. 1), d.h. sie
wachsen vornehmlich nach innen kra-
terformigin die Tiefe und zeigen einen
in der Regel unregelmafigen derben
Rand (Krebshirte). Im Anfangssta-
dium zeigen sie sich haufig als kleine
schlecht heilende Wunden, bei denen
die klassischen Malignitdtszeichen
fehlen konnen. Die dominierenden

De'Wiss.com
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heilende Extraktionswunden sowie
Zahnlockerungen, Schwellungen am
Hals, Schwellungen der groen Kopf-
speicheldriisen infolge von Infiltra-
tionen der Ductus parotidei sowie
submandibulares dazu (Tabelle 1).

Synopsis adg’luvanter
diagnostischer Methoden
Visualisierung durch klinische Inspek-
tion und Palpation

Die am haufigsten durchgefiihrte
(Screening-)Methode der Tumorfriih-
erkennung ist die klinische Inspek-
tion und Palpation der oralen Gewebe
und angrenzender Strukturen. Diese
Untersuchungsmethode zeichnet sich
dadurch aus, dass sie einfach und
schnellohneinstrumentellen Aufwand
in jeder (zahn-)irztlichen Praxis
durchgefiihrt werden kann und eine
dem Patienten vertraute, in der Regel
schmerzfreie und kostenextensive
Untersuchungstechnik darstellt. Somit
werden die meisten oralen Plattenepi-
thelkarzinome durch die klinische In-
spektion und Palpation diagnostiziert.
Das Verstidndnis der klinisch normalen

Chirurgische Probeentnahme
Probeexzisionen sind als Me-
thode fiir die Fritherkennung des ora-
len Plattenepithelkarzinoms wegen
ihrer invasiven Vorgehensweise in der
zahnirztlichen Praxis nur bedingt
geeignet. Eine Voroperation im Sinne
einer Probeentnahme fiihrt zu reakti-
ven Odemen oder Superinfektionen,
die eine genaue Einschdtzung der Tu-
morausdehnung deutlich erschwert.
Die invasive Diagnostik sollte immer
dem Behandler vorbehalten bleiben,
der sowohl die Tumoroperation als
auch die onkologische Begleittherapie
und Nachsorge gewihrleisten kann.

Aminolivulinsiure(ALA-)gestiitzte
Fluoreszenzdiagnostik

Seit einigen Jahren wird in weni-
gen Universititskliniken der Einsatz
der ALA-gestiitzten Fluoreszenzdiag-
nostik zur Visualisierung von Platten-
epithelkarzinomen erprobt. Fiir den
Nachweis von Karzinomen erfolgt die
topische Applikation mittels ALA-
haltiger Mundspiillosung. Dadurch
wird die systemische Wirkung, z.B.

Screening-Methode weniger geeignet
und bleibt den grofien onkologischen
Zentren fur spezielle Fragestellungen

und der Dispensairebetreu- =
ung von Tumorpatienten ([Nl
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vorbehalten.
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,Von Anfang an war unsere Vision die einer kompletten
Umstellung von analog zu digital.”

Anlasslich der Dentalmesse SCANDEFA besuchte Dental Tribune den Unternehmenssitz von 3Shape im Herzen von Kopenhagen, um mehr iiber die neuen Produkte und
Zukunftsstrategien des weltweit operierenden Unternehmens zu erfahren. Bernhard Moldenhauer & Matthias Diessner, DTI, iiber die Erfolgsgeschichte des ,Google der Dentalindustrie”,

KOPENHAGEN - In dem historischen
Gebiude, das sich direkt am Kongens
Nytorv-Platzbefindet, bilden offeneund
lichtdurchflutete Ridume die perfekte
Umgebung fiir das junge, ambitionierte
Team, das mit beeindruckender Leiden-
schaft an der Entwicklung der besten
Technologie-Losungen fiir den Bereich
3D Scanning und CAD/CAM arbeitet.
3Shapewurdeoftals,,Googleder Dental-
industrie” bezeichnet, und dieser Ver-
gleich triftt durchaus zu: Vor elf Jahren
wurde die Firma von Tais Clausen und
Nikolaj Deichmann, zwei ehrgeizigen,
jungen Studenten an der Technischen
Universitit Kopenhagenundder Copen-
hagen Business School, gegriindet. Zu
dieser Zeit stand Tais kurz vor Abschluss
seiner Diplomarbeit, die sich mit einer
neuen, bahnbrechenden 3D Scanning
Technologie beschiftigte und Nikolaj
bereitete seinen Abschluss als Master of
Finance and Economics vor. Beide hatten
die Idee, gemeinsam am Venture Cup,
dem prestigetrichtigen Business Plan
Wettbewerb von McKinsey, teilzuneh-
men und belegten dabei den 2. Platz.
Wihrend des Wettbewerbs stellten sie
sichfortwihrend die Frage,wieman Tais’
neu entwickelte Technologie auf den
kommerziellen Markt bringen konnte.
Soentstand dieIdee, 3Shapezu griinden.

Mit 3-D-Scannern fiir Horgerate
fing alles an

Zunichst traten sie an Horgerite-
hersteller mit dem Vorschlag heran, fiir
diese ein System der Qualititskontrolle
von Horgeriteschalen und Formpass-
stiicken zu entwickeln. Ahnlich wie bei
einer Zahnrestauration miissen die
Schalen genau an den Gehorgang des
Patienten angepasst werden. Traditionell
wird hierbei ein Abdruck des Gehor-
ganges entnommen, der dann per Hand
geformt und geschnitten wird, um die
Geriteschale herzustellen — ein zeit-
aufwendiger, manueller Prozess.

Fir die Umsetzung konzipierte
3Shape einen 3-D-Scanner fiir die Ab-
drucknahme, eine Management-Soft-
ware, eine CAD-Software, welche fiir die
Simulation der exakten Positionierung
der einzelnen elektronischen Kompo-
nenten in der Geriteschale notigist, und
eine CAM-Software fiir die Produktion
der Schalen. Sie entwickelten das System
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Von rechts nuch links: Nikolaj Deichmann (CFO), Tais Clausen (CTO) und einer der 3Shape-Mitarbeiter.

fiir einen bestimmten Hersteller, aber
behielten sich das Recht vor, die Techno-
logie auch an andere zu vermarkten.
Zudieser Zeit gab es nur sechs Hersteller,
die den globalen Horgeratemarkt kon-
trollierten, und alle stellten innerhalb von
drei Jahren von einem vollstindig ma-
nuellen auf einen vollstindig digitalen
Produktionsprozess um. Heute werden
etwa 90 Prozent aller Horgerite mithilfe
der 3Shape Technologie produziert.

Labore, kleine und grof3e, und versuch-
ten herauszufinden,wie wir den Produk-
tionsprozess insgesamt optimieren kon-
nen. Von Anfang an war unsere Vision
die einer kompletten Umstellung von
analog zu digital®, sagte Deichmann.

In kurzer Zeit zum
Verkaufsschlager

3Shape stellte seinen ersten 3-D-
Dentalscanner und eine CAD/CAM-

+Unsere Losung sollte schneller,
anwenderfreundlicher, akkurater
und zuverlassiger sein.”

Tais und Nikolaj waren sich des
enormen Potenzials der 3-D-Scanner-
Technologie bewusst und warfen den
Blick bald auf andere Industriezweige, so
z.B.auf Dentallabors.,,Wir wussten, dass
eine Wiederholung des Erfolgs wie in der
Horgerateindustrie nur moglich wire,
wennwir einesehranwenderfreundliche
Gesamtlosung entwickeln wiirden, die
von den Dentallaboren einfach zu tiber-
nehmen wire. Also gingen wir in viele
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Software fiir virtuelle Restaurationsge-
staltungaufderIDS2005 vor. Das System
wurde in kurzer Zeit zu einem Verkaufs-
schlager. In den folgenden Jahren er-
weiterte und verbesserte die Firma ihr
Leistungsprogramm im Bereich Dental-
labore kontinuierlich. 3Shape bezog die
Kunden von Anfang an in den Entwick-
lungsprozess neuer Produkte ein.

»Die vielleicht wichtigste Lektion,
die wir gelernt haben, ist die, dass erfolg-
reiche Innovation nur dann erfolgreich
ist, wenn der Anwender den effektiven
Nutzen in seiner taglichen Arbeit spiirt,
betonte Clausen, heute Chief Techno-
logy Officer von 3Shape und Schritt-
macher des Entwicklerteams.

Heute hatdie CAD/CAM-Technolo-
gie aufgrund der Kosten-und Zeiterspar-
nis die Dentallabore und Praxen erobert
und ermoglicht den Patienten durch
standardisierte und kontrollierte Be-
handlungs- bzw. Fertigungsablaufebeste
prothetische Ergebnisse. In Deutschland
werden heute circa 82 Prozent der voll-
keramischen Restaurationen computer-
gestiitzt hergestellt. , Die Frage ist heute
nichtmehr,ob CAD/CAM inder Dental-
industrie bestehen wird, sondern eher,
abwannalle die Vorteile der Technologie
nutzen werden‘; so Clausen.

Nachdem auch der Labormarkt er-
obert war, plante 3Shape, diesen Erfolg

auch auf die Zahnarztpraxen auszuwei-
ten.,,Wir fithrten eine griindliche Analyse
der damals auf dem Markt erhiltlichen
Intraoralscanner-Systeme durch und de-
finierten fiir uns ihre jeweiligen Vorteile
und Nachteile. Wir wollten eine Losung
gestalten, die all die Vorziige der existie-
renden Gerite vereint und die Mankos
eliminiert. Unsere Losung sollte schnel-
ler,anwenderfreundlicher,akkuraterund
zuverldssiger sein®; sagte Deichmann.

TRIOS Dentallosung -
Die ndchste Generation der
digitalen Abdrucktechnologie
Am Eréffnungstag der IDS 2011 in
Koln stellte 3Shape der Offentlichkeit zum
ersten Mal die TRIOS Dentallosung zum
Erstellen intraoraler Abdriicke vor. Der
grofiziigig dimensionierte Stand wurde
durch die Messebesucher regelrecht ge-
flutet, um die nichste Generation der
digitalen Abdrucktechnologie in Augen-
schein zu nehmen. Unsere Redaktion war
selbst vor Ort und bescheinigte dem 3-D-
Scanner ein elegantes, modernes High-
tech-Design,dasmanallzu oftbeianderen
Geriten in der Zahnarztpraxis vermisst.
Eine der markantesten Eigenschaf-
ten von TRIOS ist, dass Zahnirzte die
ZihnedesPatienten nichtmehreinsprii-
hen miissen. Dies macht das Scannen
einfacher, schneller, priziser und fiir den
Patienten angenehmer. Dariiber hinaus
scannt das Gerit alle Materialien, wie
z.B. Metalle, halbtransparente Oberfla-
chen oder auch Haut. Fiir die Bedienung
ist nur eine kurze Einweisung notig. Der
Scanner nimmt iiber 3.000 2-D-Bilder pro
Sekunde auf und ist damit ca. 100 Mal
schneller als eine herkommliche Video-
kamera. Auf dem grofien Bildschirm des
Wagens wird die 3-D-Darstellung des Ab-
druckswihrenddes Scannensin Echtzeit
angezeigt. Eine offene Kommunika-
tionsplattform erméglichtes dem Zahn-
arzt,die Dateniiber Internet direktan das
Labor seiner Wahl zu senden, wo der
Zahntechniker unmittelbar mit der Ar-
beit an der Restauration beginnen kann.
Die TRIOS Kommunikationssoftware
enthilt auch ein Programm, mit dessen
Hilfe verschiedene Restaurationslgsun-
gen so visualisiert werden konnen, dass

N

der Patient einen Eindruck vom End-
ergebniserhalten kann,noch wihrender
im Behandlungsstuhl sitzt —eine wichti-
ge Entscheidungshilfe, insbesondere im
Front- und Seitenzahnbereich.

3Shape setzt bei seiner Losung zum
Erstellen digitaler Abdriicke auf die
einfache und effiziente Kooperation von
Zahndrzten und Labor. Den Zahnirzten
steht eine grofle Palette an Anwendun-
gen zur Verfiigung, wihrend sie profi-
tabel arbeiten konnen und mehr Zeit fiir
die Behandlung von Patienten haben.
Die Liste der Vorteile eines digitalen
Arbeitsablaufes ist lang. Digitale Daten
sind kontrollierbar, prizise, jederzeit
verfligbar und benotigen nur minimalen
Platz zur Aufbewahrung.

Erstaunlicherweise ist 3Shape eines
der wenigen Dentalunternehmen, die
keine Ausschliellichkeitsbindung ihrer
Produkte anstreben, sondern diese als
Plug-and-play-Losungen konzipieren,
die offene Schnittstellen zuallen anderen
Anwendungen aufweisen.

Jedem Produkt eine Spitzen-
platzierung im Markt garantieren

3Shape wurde in Didnemark von der
Unternehmensberatung Ernst & Young
bereits dreimal als Unternehmen des
Jahres in der Kategorie Innovation aus-
gezeichnet. Heute zihlt das 3Shape-Ent-
wicklerteam tiber 100 Mitarbeiter aus
22 verschiedenen Lindern, unter ihnen
mehrals 30 promovierte Ingenieure. Die
3Shape Produktmanager und Leiter der
Entwicklungsteams treffen sich regel-
mafig mit ihren Distributionspartnern
in aller Welt, um jedem Produkt eine
Spitzenplatzierung im Markt zu garan-
tieren. Dielokalen 3Shape Partner geben
Anregungen ihrer Kunden weiter und
liefern wertvolles Feedback.

Auch nach zehn Jahren Erfolgs-
geschichte blickt 3Shape immer weiter
nach vorn. Das Ziel der vollstandig digi-
talisierten Arbeitsabldufe in Praxis und
Labor scheint nur wenige Jahre entfernt,
auch wenn es immer einige kleinere
Praxen geben wird, die weiterhin den
traditionellen Weg gehen.

Uber 3Shape

3Shape ist ein danisches Privatunter-
nehmen mit Hauptsitz in Kopenha-
gen, mit den gr6fiten auf dem Markt
existierenden Entwicklungsteams
im Bereich Scanner- und Software-
Entwicklung fiirden Dentalbereichin
Danemark und in der Ukraine, Ferti-
gungsstdtten in Polen sowie Verkaufs-
und Supportbiiros in New Jersey (USA)
und Shanghai (China).

3shapeP?

Die Zukunftsvisionist das ,vollstan-
dig digitale Labor”. Die iiber 100
Entwickler arbeiten an wegweisen-
den Innovationen, um diese Vision
Wirklichkeit werden zu lassen. Die
Systeme kommen weltweit in Tau-
senden von Dentallaboren in iiber
70 Landern zum Einsatz. Weitere
Informationen zu 3Shape finden
sich unter: www.3shapedental.com
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6. SUDDEUTSCHE IMPLANTOLOGIETAGE

Programmbheft
als E-Paper

www.eurosymposium.de

23./24. September 2011 in Konstanz | Praxis Prof. Palm/Quartierszentrum Konstanz

Perspektiven in der Implantologie —

von Knochenregeneration bis CAD/CAM

QUARTIERS-

ZENTRUM

PRE-CONGRESS SYMPOSIUM | COMPREHENSIVE SINUSLIFT KNOWLEDGE

FREITAG, 23.09.2011 | RIEMSER Implantologietage

09.00 - 09.30 Uhr

09.30 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 10.45 Uhr
10.45—-11.15 Uhr
11.15-11.45 Uhr

11.45-12.15 Uhr

12.15-12.45 Uhr

12.45-13.00 Uhr
13.00 - 14.00 Uhr
14.00 - 15.00 Uhr

Hinweis: Die RIEMSER Implantologietage sind nicht Bestandteil der Kongressgebiihr des EUROSYMPOSIUMS.

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Erdffnungsvortrag: 1.000.000 Anwendungen von
CERASORB® M —Was konnen wir erreichen?
Gibt es noch weitere Entwicklungsmaglichkeiten?

Priv.-Doz. Dr. Dr. Arwed Ludwig/Kassel
Sinuslift: Moderne Behandlungsméglichkeiten

Prof. Dr. Dr. Hanns Plenk/Wien (AT)
Histologische Untersuchungen nach Sinuslift mit
CERASORB® und anderen Knochenersatzmaterialien:
Vergleich resorbierbarer und nichtresorbierbarer
Materialien (inkl. Empfehlungen fir die Entnahme,
Préparation und Inter-pretation der histologischen
Préparate)

Diskussion
Kaffeepause

Dr. Edgar Sporlein/Geisenheim

Primére und simultane Sinusboden-Augmentation mit
CERASORB® — eine Bilanz nach mehr als zehn Jahren
Praxiseinsatz

Dr. Frederic Hermann/Zug (CH)

Die geschlossene Sinusbodenelevation — eine minimal-
invasive Technik in der Evolution (Spezifische Kriterien
zur geschlossenen Sinusbodenelevation — Entschei-
dungsfindung im Oberkiefer-Bukkalsegment)

Dr. Matthias Kebernik/Konstanz
Risikomanagement bei der Sinusbodenelevation

(Risikoprofil, der Umgang mit Komplikationen und deren

initiale Vermeidung)
Diskussion
Mittagspause

Live-Ubertragung der RIEMSER Live-Operation:
,Externer Sinuslift mit CERASORB®"

FREITAG, 23.09.2011 | Programm Zahnarzte

EUROSYMPOSIUM | WORKHOPS | 11.00 — 13.00 Uhr

D5
[ELTAL ]
Z straumann

B

l@ystone

s meda

e [Elad

Die Teilnahme an den Workshops ist kostenfrei! Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Workshop teil-

I Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)
Periimplantdre Gewebestabilitat — von der
Extraktionsalveole bis zur spaltfreien Prothetik
WORKSHOP MIT HANDS-ON

H Jan Moecke (Straumann GmbH)/

Freiburg im Breisgau
Die digitale Abdrucknahme — die Zukunft ist heute!
INKL. PRAKTISCHEN UBUNGEN

[H Dr. Jens-Peter Lund/Berlin
Implantatbettpraparationen fiir ein biomimetisches
Implantat und Prdparation zu indikationserweiternden
Verfahren mittels Piezochirurgie

Dipl. oec. med. Alexandra Pedersen/
Singen am Hohentwiel

Die zehn Todstinden der implantologischen

Abrechnung

nehmen koénnen und notieren Sie den von Ihnen gewahiten Workshop auf dem Anmeldeformular.

13.00 — 14.00 Uhr

LIVE-OPERATIONEN |

Mittagspause

camlog

ab 19.00 Uhr

E 14.00 - 15.00 Uhr
Externer Sinuslift mit CERASORB®

& 15.00 - 16.00 Uhr
Implantation mit XiVE Implantaten und
Bone-Splitting im atrophen Kiefer

[l 16.00 - 17.00 Uhr
Implantation von CAMLOG® SCREW-LINE
Implantaten im bereits augmentierten Knochen

Get-together im Quartierszentrum

Erdffnung der begleitenden Dentalausstellung

mit kollegialen Gesprachen, Musik, Imbisshiifett und
Getranken KOSTENFREI FUR TEILNEHMER

HAUPTSPONSOREN

camlog  DENsPY

Z straumann

QUARTIERS-
ZENTRUM

09.00 — 09.05 Uhr

09.05 - 09.35 Uhr

09.35 - 10.05 Uhr

10.05 - 10.35 Uhr

10.35 - 10.45 Uhr
10.45—-11.15 Uhr
11.15—-12.00 Uhr

12.00 — 12.45 Uhr

12.45 - 13.00 Uhr
13.00 — 14.00 Uhr
14.00 — 14.30 Uhr

14.30 - 15.00 Uhr

15.00 = 15.30 Uhr

15.30 — 15.45 Uhr
15.45 - 16.15 Uhr
16.15 - 16.45 Uhr

16.45—17.15 Uhr

17.15 = 17.45 Uhr

17.45 - 18.00 Uhr

SAMSTAG, 24.09.2011 | Programm Zahnérzte

Tagungsprasident
Erdffnung
Dr. Michael Sachs/Oberursel

Implantologie: Keine Krise — sondern eine
groBartige Zukunft

Prof. Dr. Axel Spahr/Sydney (AU)
Implants forever? Perspektiven der Misserfolge

Prof. Dr. Dr. Jiirgen Hoffmann/Heidelberg
Knochenersatz fiir die implantatgetragene
prothetische Versorgung — ein Stufenschema

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Tamara N. Modina/Moskau (RU)
Parodontological aspects in the Implantology
VORTRAG IN ENGLISCH

Prof. Dr. Joachim S. Hermann/Ziirich (CH)
Vom Einzelrontgenbild zum Digitalen Volumen-
tomogramm (DVT) — Wie viel Diagnostik braucht
der Mensch?!

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Wolfgang Dinkelacker/Sindelfingen
Spielt die Festigkeit von mechanisch stabilen
Implantatverbindungen in der prothetischen
Handhabung eine entscheidende Rolle?

Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)
Periimplantére Gewebestabilitét — von der
Extraktionsalveole bis zur spaltfreien Prothetik

Prof. Dr. Filippo Graziani/Pisa (IT)
Conservative periodontal surgery:

a cost-effective surgical approach
VORTRAG IN ENGLISCH

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Willi Schmidt/Luzern (CH), Hamburg
Optimale Abutment-Abformung und prothetische
Verarbeitung mit dem All-in-One Packaging

OA Dr. Clemens Walter/Basel (CH)
Furkationschirurgie als kostenglinstige
Alternative zum Implantat?

Dr. Georg Taffet, M.Sc./Rielasingen-Worblingen
Implantologie in der sthetischen Zone — In Konflikt
oder in Harmonie mit der biologischen Breite?

Abschlussdiskussion

SAMSTAG. 24.09.2011 | Proaramm Helferinnen

09.00 — 18.00 Uhr

Iris Walter-Bergob/Meschede
Seminar zur Hygienebeauftragten

INKL. PAUSEN: 10.45-11.15, 13.00-14.00 UND 15.45-16.15 UHR

QART;Ep
S
ZENTRUM

ORGANISATORISCHES | Veranstaltungsort/Kongressgebiihren

PRAX}S
PALM

QUARTIERS-
ZENTRUM

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
N, PRIMECON

PRIMECON | Tel.: 0211 49767-20 | Fax: 0211 49767-29
info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

RIEMSER Implantologietage I COMPREHENSIVE SINUSLIFT KNOWLEDGE

Praxis Prof. Dr. Dr. Palm

Klinikum Konstanz, Abt. Plastische Kiefer- und Gesichtschirurgie
MainaustraBe 37, 78464 Konstanz

www.klinikum-konstanz.de

Quartierszentrum Konstanz
LuisenstraBe 9, 78464 Konstanz
www.quartierszentrum.de

Freitag, 23. September 2011 (wissenschaftiiche Vortrage 9.00 - 13.00 Unr)
Kongressgebiihr

(inklusive eines hochwertigen Produkte-Sets im Wert von tber 200, €)
Tagungspauschale™

EUROSYMPOSIUM/6. Siiddeutsche Implantologietage

98,— € zzql. Mwst.

45— € 79]. MwSt.

Freitag, 23. September und Samstag, 24. September 2011
Kongressgebiihr

(Teilnahme an den Workshops und Live-Operationen am Freitag sowie den wissenschaftlichen Vortragen am Samstag)
Tagungspauschale™

195,— € zzgl. Mwst.

90,— € zql. MwSt.

Tageskarten

Freitag, 23. September 2011
Workshops

Live-Operationen 1-3
Tagungspauschale*

Get-together im Quartierszentrum

Samstag, 24. September 2011
Zahnarzte

Assistenten (mit Nachwes)

Seminar zur Hygienebeauftragten
Tagungspauschale*

kostenfreie Teilnahme
95,— € zzql. Mwst.
45— € 729l MwSt.

kostenfreie Teilnahme

125,— € zzgl. Mwst.
75,— € zzgl. Mwst.
75— € zzgl. Mwst.
45,— € 72g]. Mwst.

*Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Mittagessen. Die Tagungspauschale ist filr jeden Teilnehmer zu entrichten.

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de, www.eurosymposium.de

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Anmeldung
Mit dem Anmeldeformular per Post an OEMUS MEDIA AG
oder per Fax: 0341 48474-390

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV
einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung
der BZAK und der DGZMK.

Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Hinweis

Néhere Informationen zu den Workshops, den Parallelveranstaltungen
und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter
WWW.0emus.com

DRI

DTG 7+8/11

EUROSYMPOSIUM

6. Siiddeutsche Implantologietage

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Fiir das EUROSYMPOSIUM/6. Stiddeutsche Implantologietage am 23. und 24. September 2011 in Konstanz

melde ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):
HINWEIS: Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Workshop und an einer Live-Operation teilnehmen konnen.

_\<g

Workshop
(1 Freitag 1 RIEMSER Implantologietage
Live-Operationen

Q Samstag
Q Hygi i QOP®OOP®A0PB

Name, Vorname, Tétigkeit

(Bitte ankreuzen) (Bitte Nr. eintragen bzw. ankreuzen)

Workshop
(1 Freitag (1 RIEMSER Implantologietage
Q Samstag Live-Operationen
Q Hygi QOPOLOP@®O0P®

Name, Vorname, Tatigkeit

(Bitte ankreuzen) (Bitte Nr. eintragen bzw. ankreuzen)

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschftsbedingungen zum EUROSYMPOSIUM/
6. Siiddeutsche Implantologietage erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:
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Konstanz: Implantologie am Bodensee

Das EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche Implantologietage hat sich zu einem deutsch-schweizerischen ﬁ
Fortbildungshighlight entwickelt. Von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis.

Fota: kons tanz -tour smustde

LEIPZIG — Am 23. und 24. September
2011 findet am frithherbstlichen Bo-
densee in Konstanz zum sechsten Mal
das EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche
Implantologietage statt. Ausgehend von
derauflerordentlich positiven Resonanz,
die diese Implantologieveranstaltung
als Plattform fiir den kollegialen Know-
how-Transfer von Beginn an gefunden
hat, wird diese Erfolgsstory auch in 2011
ihre Fortsetzung haben.

Zu den diesjihrigen Besonderheiten
gehort,dassimRahmendesPre-Congress-
Programms am Freitag erstmals neben
den Workshops, Seminaren und Live-
Operationen ein separates wissenschaft-
lichesVortragsprogramm (RIEMSER) an-
geboten wird. Dieses findet im Tagungs-

ANZEIGE

6. SUDDEUTSCHE.
IMPLANTOLOGIETAGE

—- o

saal des Quartierszen-
trums des Klinikums statt, wihrend fiir
die Workshops, Seminare und Live-
Operationen (praktischer Teil) am Freitag
traditionell die Raumlichkeiten der MKG-
Ambulanz des Klinikums genutzt wer-
den.Daswissenschaftliche Programmam
Samstag findet dann vollstindig in den
modernen Tagungsraumlichkeiten des
Quartierszentrums des Klinikums statt.
Die Tagungsleitung hat der Chefarzt der
MKG-Chirurgie am Klinikum Konstanz,
Prof. Dr. Dr. Frank Palm.

Internationales Kongressprogramm
mit praktischer Relevanz

Bei der Programmgestaltung haben
sich die Veranstalter erneut von den fach-

lichen Interessen des Praktikers leiten las-
sen und unter der Themenstellung ,,Per-
spektiven in der Implantologie — von
Knochenregeneration bis CAD/CAM
den Fokus diesmal etwas weiter ausge-
richtet, um so die derzeitigen Entwick-
lungstendenzen in der Implantologie
besser erfassen zu konnen. Es werden so-
wohl Fragen der Knochen- und Gewebe-
regeneration, der 3-D-Diagnostik und
Planungbis hin zu Aspekten der Implan-
tat-Abutment-Verbindung diskutiert.
Erginzt wird das zahnérztliche Pro-
grammu.a.durcheinbegleitendes Hygie-
neseminar fiir das zahnérztliche Personal.
Ein Blick auf die Referentenliste
verrit,dasseserneutgelungenist,mitRe-
ferenten aus Deutschland, der Schweiz,
Italien, Russland und Australien den
internationalen Charakter des Kongres-
seszuerhalten. Kurzum—ein Programm,
das geprégt ist von hohem fachlichen
Niveau, praktischer Relevanz und Raum
fiir Kommunikation.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.:034148474-308,Fax: 034148474-290
event@oemus-media.de
www.oemus-media.com

Infor mau

WISSENSCHAFT FUR DIE PRAXIS

e Blockunterricht

Gottingen!

... konzentrierter Unterricht — 6 Tage an der Universitat

¢ Dezentrale Chairside Teaching-Praxis
... praktische Ausbildung in einer Teaching-Praxis
eines Kollegen ganz in Ihrer Nahe.
Die Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab.

Curriculum IMPLANTOLOGIE

Mo. 26.09. — Sa. 01.10.2011 an der Universitit GOTTINGEN

Vier Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr Curriculum Implantologie beim DZOI machen:

e Tétigkeitsschwerpunkt Implantologie
...nach Abschluss des Curriculums Implantologie
besteht die Maglichkeit, den TSP Implantologie zu
erlangen, mit der Weiterfiihrung zum Master.

e Testhericht

... weil die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-Praxis in ihrem
groBen Curricula-Vergleichstest festgestellt hat:

(

.Schneller und kompakter gelingt der Einstieg
in die Implantologie woanders kaum!”

213 Fan‘bildungspunkte'

Informationen und Anmeldung:
Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e.V.

Rebhuhnweg 2 | 84036 Landshut

Tel.: 0 871-66 00 934 | Fax: 0 871-96 64 478 | office@dzoi.de | www.dzoi.de

1. Internationales
Laser-Update in Damme

Vom 26. bis 27. August 2011 finden die 1. Dentallaser-Tage am
niedersachsischen Diimmer bei Osnabriick statt. Unterschiedliche
Behandlungskonzepte und deren Anwendung werden diskutiert.

GRAFELFING - ,,Es geht
um die Frage, wie man
heute sein beziehungs-
weise ein Dentallaser-Sys-
tem optimal in der Praxis
einsetzt — gemessen an der
aktuellen wissenschaft-
lichen Studienlage und
den Erfahrungen gestan-
dener Praktiker und Laser-
anwender, umschreibt
der international renom-
mierteHauptreferentProf.
Dr. Peter Rechmann, Uni-
versitit San Francisco, Kalifornien, das
Ziel der praxisnahen Tagung am nieder-
sdchsischen Diimmer bei Osnabriick.
Am Freitag, dem 26. August, werden
auf dem Anwender- und Expertentag
(Er:YAGam Bsp.LiteTouch, Diode,CO,)
Konzepte fiir den schwerpunktméfligen
Einsatz des Lasers beleuchtet. Samstag,
der 27. August, bietet allen Interessierten
mit oder ohne eigenen Dentallaser ein
Update fiir die Zahnarztpraxis unter
dem Titel: ,,Laser — Live und Aktuell*. In
den Erklarungen zu den verschiedenen
Laserwellenldngen und ihren Stirken
im Spiegel der Wissenschaft und im
Vergleich zur konventionellen Therapie
erfahren Teilnehmer auflerdem mehr
iiber perfekte Abdriicke oder Veneerent-
fernung in 60 Sekunden dank Laser.
Besonderheit beider Tage ist die
Mixtur aus unabhéngigen wissenschaft-
lichen Grundlagen auf der Basis gesi-
cherterStudienergebnissefiirjedesange-
sprochene Arbeitsfeld (vertreten durch

Prof. Dr. Peter Rechmann

Prof. Dr. Peter Rechmann)
und den praktischen Er-
fahrungen langjdhriger
Laseranwender wie Fran-
ziska Beer, Wien, Dr. Rai-
ner Kreuzkamp, Damme,
oder Prof. Dr.Volker Black,
Germering. Am Samstag
wird die Tagung durch ein
Programm
fir das
Teamabge-
rundet. Dr.
Wolfgang
Stoltenberg, Bochum,
und Joachim Koop,
Miinchen, geben Tipps,
damit das Team den Er-
folg der Lasertechnolo-
gie positivbestimmt.

Termin: 26. August 2011 Anwender- und
Expertentag plus Abendveranstaltung,
27.August 2011 Laser — Live und Aktuell
Tagungshotel: Lindenhof Hotel Tepe
Team und Praxis-Programm: Dentales
Laserzentrum Nord, Damme

19 Fortbildungspunkte nach DGZMK/
BZAK. Teilnehmerzahl begrenzt, es ent-
scheidet die Reihenfolge der Anmeldungen.
Anmeldung und Programm:
http://damme.nmt-muc.de

NMT Miinchen g
Flurstr. 5,82166 Grifelfing
Tel.: 089 61089380, Fax: 089 61089387
info@nmt-muc.de, www.nmt-muc.de

Implantologie meets
CAD/CAM in Wien

BEGO veranstaltet am 23« Lihd 24:September 2011 fiir
Zahntechniker und -mediziner den 1. IMCC -Kongress in Wien.

BREMEN - Eine besondere Techno-
logie schafft besondere Verbindun-
gen: Vom 23. bis 24. September 2011
1adt BEGO zum ersten IMCC-
Kongress — Implantologie
meets CAD/CAM nach Wien
ein, um tiber die neuesten
Technologienund Materialien
im Bereich der dentalen Im-
plantologie und CAD/CAM-
Losungen zu informieren.
Der BEGO-Kongress2011
bietet hochkaritige Referen-
ten, darunter u.a. Prof. Dr. Daniel Edel-
hoff, Priv.-Doz. Dr. Dr. Ralf Smeets
oder Dr. Joost Brouwers M.Sc., die ein
spannendes Programm présentieren
und keine Fragen rund um die aktuells-
ten Themen der Dentalwelt, wie z.B.
die digitalen Wertschopfungsketten,

1. IMCC-KONGRESS

offenlassen. Von der navigierten Chirur-
gie bis zur fertigen Implantatprothetik
bleibtkein Thema der,,Digital Dentistry*
unbehandelt.

ImAnschlussandenIMCC-
Kongress findet am 24. Septem-
ber 2011 das 4. BEGO Medical-
Anwendertreffen mit Themen-
fokus ,Implantatprothetik statt.
Die Teilnehmer der Veranstal-
tungerhalten fiir die erfolgreiche
Teilnahme zwolf Fortbildungs-
punkte gemif3 den Richtlinien
der BZAK/DGZMK und OZK.

© BEGO

BEGO Unternehmensgruppe
Technologiepark Universitdt
Wilhelm-Herbst-Str. 1,28359 Bremen
www.bego.com/imcc
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ZK 2011 in Karnten:
Quo vadis Zahnmedizin?

Der Osterreichische Zahnarztekongress 2011 wird parallel mit dem
Karntner Seensymposium in Villach veranstaltet. Jeannette Enders, DT.

VILLACH/LEIPZIG - Vom 22. bis
24. September 2011 laden die Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (OGZMK Kirnten)
und die Landeszahnirztekammer fiir
Kérnten (LZAK) in Anlehnung an den
bekannten Karntner Slogan unter dem
Motto ,,Fortbildung in Kérnten, Fortbil-
dung bei Freunden“herzlich zum Oster-
reichischen Zahnirztekongress (ZK)
2011 in Villach ein. Der grofite Gsterrei-
chische Zahnirztekongress wird zum
wiederholten Mal im Congress Center
Villach ausgerichtet. Kongressprasident
ist DDr. Martin Zambelli, Prisident
der OGZMK Kirnten.

Das zentrale Ereignis, bei dem etwa
tausend Teilnehmer und viele Firmen
erwartet werden, bietet neben einer
Diskussion aktueller standespolitischer
Entwicklungen Informationen iiber den
neuesten zahnirztlichen Wissensstand.

Dabei berticksichtigt das Wis-
senschaftsprogramm umfassend das
Who-is-Who der ésterreichischen Uni-
versititszahnkliniken sowie regionale
Vortragende. Eroffnet wird der Kongress
amDonnerstag,den22.September2011,
mit einem Festvortrag von Univ.-Prof.
Mag. Dr. Markus Hengstschlager zum
Thema:,,Pradiktive genetische Diagnos-
tik: Relevanz fiir die Zahnmedizin?“

Fiir die zahnérztlichen Assistentin-
nen und Assistenten wird ebenfalls ein
umfangreiches Programm mit praxisna-
hen Vortragen prasentiert. Abgerundet
wird der Kongress durch eine représen-
tative Dentalausstellung, welche Innova-
tives rund um Materialien und Produkte
der Dentalindustrie sowie den Rahmen
fiir umfangreiche Kontaktmaoglichkeiten
bietet und durch ein reichhaltiges gesell-
schaftliches Programm erganzt _
wird. Detaillierte Informationen
auf: www.zk2011.at DI

Paradigmenwechsel in der
Implantologie

BioHorizons prasentierte Studienergebnisse zur Laser-Lok-Technologie.

DUSSELDORF—Am 3.und 4. Juni 2011
lud BioHorizons zu einem wissenschaft-
lichen Symposium nach Diisseldorf
ein.Im Fokus standen Kontroversen und
Innovationen in der Implantologie.
Zahlreiche renommierte Experten pra-
sentierten neueste klinische Studien-
ergebnisse zur Laser-Lok-Technologie.

Die wissenschaftliche Leitung des Sym-
posiums hatte Dr. Gerhard Iglhaut aus
Memmingen, Tagungsprésident war
Priv.-Doz. Dr. Dr. Georg Arentowicz aus
Koéln. Dr. Arentowicz berichtete im ei-
genen Vortrag zur Nasenlifttechnik bei
vertikalen Knochendefiziten. Dr.Iglhaut
(Abb. links) zeigte brandaktuelle Ergeb-
nisse im dsthetisch relevanten Bereich
mit der Laser-Lok-Technologie.

Neben weiteren Experten beleuch-
tete Prof. Dr. John L. Ricci, NYU, USA,
,,The science of Laser-Lok microchannels‘.
Dr. Dr. Martin Bonsmann aus Diissel-
dorf referierte tiber seine Erfahrungen
mit durchmesserreduzierten Implanta-
ten. Zu dem derzeit viel diskutierten

Thema,,Sofort- oder verspitete Implan-
tation hielt Dr. Christian Schulz aus
Wiesbaden einen Vortrag. Unterschied-
liche Vorgehensweisen beim Sinuslift
waren Thema von Herrn Dr. Frederic
Hermann, Zug, Schweiz, sowie Dr. Marc
Hansen, Dortmund. Innovativ und
praxisorientiert folgten Referate zu

»Weichgewebsmanagement in der Im-
plantologie: Tipps und Tricks* von Dr.
Michael Stimmelmayr, Cham, ,,Plastisch
rekonstruktive Parodontalchirurgie mit
einer azelluliren dermalen Matrix:
Waunsch oder Wirklichkeit“ von Dr. Guido
Petrin, Stuttgart, und ,Behandlungs-
konzepte bei multiplem Zahnverlust in
der dsthetischen Zone“ von Dr. Marius
Steigmann, Neckargemiind.

»Im Jahr 2012 wird es mit dem
2.Symposium eine Fortsetzung geben,
so Geschiiftsfithrer Reinhard Kohl. Ein
weiteres Highlight noch in diesem
Jahr werden die,, 1. Neue Sylter
Horizonte“ vom 6. bis 9. Ok-
tober 2011 sein.
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