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EROFFNUNG
Am Donnerstag um 16.00 Uhr findet die

feierliche Kongresseréffnung und Festvor-
trag ,Mobilitdt 2020"

IMT

WIES'N ABEND

diesem Abend Tracht

Monatsmagazin fir Praxis, Labor & Dentalmarkt

Donnerstag ab 18.30 Live Musik, Buffet
und Bieranstich , Dresscode ist an
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GALABUFFET
Freitag ab 18.30 gibt es ein Galabuffet

mit Live-Entertainment, Kabarett, Show-
Cocktailbar, DJ und Dental Clubbing

WWW.zmt.co.at
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Hamostatikum Al-Cu
Stoppt Ale Blutung,
veduzievt Ale Keime

e sauberes, unblutiges Scalen

e schnelle und griindliche
Zahnsteinentfernung

e stoppt nachhaltig Kapillarblutungen
der Gingiva, Haut und Pulpa

e keimreduzierende Wirkung
o minimiert die Gefahr einer Bakteridmie

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

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

E-Mail info@humanchemie.de

Wissenswertes

Vosendorf

P Die Marktgemeinde Vésendorf
hat iiber 6700 Einwohner und ist
durch die Shopping City Siid zu ei-
ner der reichsten Gemeinden Oster-
reichs geworden. Das Kongresshotel
»Austria Trend Eventhotel Pyramide®
mit seinem transparenten Dach hief§
urspriinglich ,,Eldorado® oder ,,City
Club“ und wurde als Schwimm-
bad genutzt. Das Schloss Vésendorf
stammt aus dem 11. Jahrhundert
und wurde im 16. Jahrhundert um-
gebaut. Es beherbergt heute die
Gemeindeverwaltung, das Museum
iiber die Geschichte des Ortes sowie
ein Fahrradmuseum. Die Pfarrkir-
che stammt aus der Barockzeit, ihre
Vorgingerkirche aus dem Mittelalter
wurde wihrend der Tiirkenkriege

Zerstort.

L) L3

Willkommen in Vosendorf 8. bis

10. Oktober 2015

Kongress

Interessante
Themen

P> Das heurige Generalthema ,,Zahn-
heilkunde 2020“ ist naturgemifl sehr
vielfiltig und auf die nahe Zukunft,
also  praxisorientiert, ausgerichtet.
Eine Vielzahl an parallel laufenden
Vortrigen zu allen Themen der heu-
tigen Zahnheilkunde wird die Ent-
scheidung nicht leicht machen. Damit
Sie sich im Vorfeld schon ein bisschen
intensiver mit den Vortrigen auseinan-
dersetzen kénnen haben wir in dieser
Ausgabe die vorhandenen Abstracts
abgedruckt. Zusitzlich gibt es viele
grofiziigige Pausen, die den Besuch der
groflen Dentalausstellung méglich ma-
chen, denn auch da gibt es viel Neues
zu berichten und zu sehen.

© Austria Trend Hotels

~Zahnheilkunde 2020 ist
das Thema des Kongresses

P> Wir haben unseren jihrlichen Kongress heuer
ganz bewusst unter das Motto ,Zahnheilkunde
2020 gestellt. Natiirlich ist ein wenig ,,Zahlenma-
gie“ im Spiel, wenn sich just der 40. Zahnirztekon-
gress mit der Jahreszahl 20(+)20 beschiftigt. Aber
auch dariiber hinaus gibt es einiges, was dieses Da-
tum zu einem ganz besonderen macht: Wie vieles
soll sich nicht bis dahin indern! Allein die EU hat
sich fiinf umfassende Generalthemen vorgenom-
men: Vom Klimaschutz bis zur Reduzierung der

Zahl der Schulabbrecher reicht die Palette der ehr-

Bestellungen unter 0664 20 20 275

geizigen Ziele. Diese zu erreichen, setzc Mobilitit
voraus. Ich freue mich, dass es gelungen ist, Prof.
Dr. h.c. DI Jiirgen Stockmar fiir die Keynote Sessi-
on zu gewinnen, der dieses Thema beleuchten wird.
Als Zahnirztinnen und Zahnirzte fragen wir uns
natiirlich: Wo wird unser Fach im Jahr 2020 stehen?
Wie wird es sich im Rahmen einer im Wandel be-
griffenen Welt entwickeln? Eines steht jedenfalls
fest: Wihrend wir hart darum kdmpfen miissen, uns
in der Bewertung unserer tiglichen Arbeit durch die
Versicherungstriger von der ,,Zahnsteinzeit” zu ent-

fernen, sind wir in der Fortbildung lingst im Jahr
2020 angekommen. Besonders hervorheben méchte
ich aus unserem Programm daher die Themen ,Im-
plantologie 2020 sowie ,,Apollonia 2020°. Ich freue
mich gemeinsam mit Ihnen auf informative, aber
auch unterhaltsame Tage, denn nicht nur das Wis-
sen, sondern auch der Dialog, das Gesprich, das
Kennenlernen und Wiedersechen sind ganz wesent-
liche Bestandteile, die dazu beitragen, einen rund-
um gelungenen Kongress zu erleben.

Ihr MR DDr. Hannes Gruber, Kongressprisident.

Info

Austria Trend Eventhotel Pyramide
Parkallee 2

2334 Vosendorf

Veranstalter: 0GZMK NO
www.zahnarztekongress2015.at
Info: Dipl.-Ing. Clemens Keil

Tel: 0664 1944064

Fax: 0316 231123 4490

E-Mail: oezk2015@oegzmk.at
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Donnerstag
08. Oktober 2015

Raum Europa 1

Kiefergelenk 1
Vorsitz: Prof. DDr. Eva Piehslinger

09.30 — 09.40

Morphologische Grundlagen — eine
histologische Analyse des Kollagen-
fasernetzwerk im Discus articularis
des Kiefergelenks

Dr. Jaryna Eder, Wien

Das Ziel dieser Studie war es das Kol-
lagenfasernetzwerk und damit die
Ausrichtung der kollagenen Fasern
im Discus articularis des Kiefergelenks
in einer ersten systematischen Analy-
se der Kollagenfaserorientierung in
menschlichen Disci zu bestimmen.
Zehn humane Disci wurden zur histo-
logischen Analyse herangezogen. Die
einzelnen Disci wurden in drei Anteile
unterteilt (anterior, intermedidr, pos-
terior) und weiters in drei Schnittrich-
tungen (sagittal, koronal und trans-
versal) geschnitten. Die histologischen
Schnitte (90 pro Discus) dienten als
Basis um die Menge der transversal,
koronal und sagittal verlaufenden Fa-
sern stereologisch auszuwerten. Der
Faserverlauf im anterioren als auch
posterioren Anteil weist auf eine iso-
trope Verteilung hin, da keine bevor-
zugte Verlaufsrichtung vorliegt. Im in-
termedidren Anteil des Discus weisen
die Fasern eine anisotrope Verteilung
(einer bestimmten Verlaufsrichtung
folgend) auf (p=.00011). Diese Ana-
lyse hat ergeben, dass das Kollagen-
fasernetzwerk unterschiedliche Ver-
laufsrichtungen der Fasern aufweist.
Die Fasern des intermediaren Anteils
des Discus articularis folgen einer be-
vorzugten Richtung, wohingegen das
Fasernetzwerk im anterioren als auch
posterioren Anteil in allen drei Schnit-
trichtungen eine gleichméaBige Vertei-
lung aufweist.

09.40 — 10.15

Klinische und bildgebende Diagnos-
tik und initiale Therapie

Prof: DDr. Martina Schmid-Schwap,
Wien

Patienten mit Funktionsstérungen
stellen eine immer gréBer werdende
Patientengruppe dar. Eine genaue
Anamneseerhebung und klinische Di-
agnostik sind fur eine Diagnosestel-
lung hierbei von groBer Wichtigkeit.
Neben den Schritten der klinischen
Funktionsanalyse wird auch auf die
bildgebende Diagnostik — insbeson-
dere mittels Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) eingegangen. Die ver-
schiedenen therapeutischen Mdéglich-
keiten der interdisziplindren Zusam-
menarbeit sowohl im Akutfall als
auch kausale Therapiemdglichkeiten
bei muskuldren und Gelenksproble-
men werden aufgezeigt. Die prak-
tischen Schritte der Behandlung mit
Aufbissbehelfen werden dargestellt.

10.15 - 10.40

Instrumentelle Diagnostik und pro-
thetische Therapie

DDy. Astrid Skolka,

Dr. Paul Vyslonzil, Wien

Eine sehr bewdhrte Herangehenswei-
se fur herausfordernde komplexe
prothetische Patientenfalle ist das Di-
agnosepaket nach dem Wiener Kon-

zept. Es handelt sich um eine Uber-
sichtlich strukturierte Sequenz von
diagnostischen Schritten, deren Be-
funde zur Erstellung eines fur den
Patienten individuellen Therapieplans
fuhren. Einen wesentlichen Bestand-
teil dieses Diagnosepakets stellen die
instrumentellen Untersuchungen dar.
So findet die elektronische Achsio-
graphie nicht nur bei Patienten mit
Kiefergelenkssymptomatik ihre An-
wendung, sondern wird auch spezi-
ell bei geplanten Full-mouth-Restau-
rationen eingesetzt. Wenn die Thera-
pie eine Neugestaltung des Kaufla-
chenreliefs  vorsieht, kann der
Behandler auf ,okklusale Refe-
renzen” nicht mehr zurtckgreifen.
Somit bleiben nur gelenksbezogene
Patientendaten als Richtwerte fur die
prothetische Sanierung Ubrig — nach
dem Wiener Konzept ist eine indivi-
duelle  Artikulatorprogrammierung
ebenso essentiell wie z.B. die Wahl
der Préparationstechnik oder des
Materials. Die Achsiographie liefert
diese individuellen Artikulatorwerte
und kann somit zur erfolgreichen
Umsetzung in der prothetischen Re-
habilitation beitragen. Im diagnos-
tischen Wax-up kann dargestellt wer-
den, ob mit rein prothetischen MaB-
nahmen eine regelrechte Okklusion
und Artikulation erzielt werden kann.
Es dient auch zur Anfertigung eines
Mock-up, um asthetische und funkti-
onelle Anforderungen zu Uberpri-
fen, und es ermdglicht die Herstel-
lung von Provisorien in der neuen Po-
sition und Vertikaldimension.

8
Psychosomatik 1

Vorsitz: Univ.-Lekt. DDr. Gerhard
Kreyer

10.40 — 11.30
Pause

11.30 - 12.10

Psychosomatische Aspekte der zahn-
medizinischen Versorgung in der
Zukunft

Priv.-Doz. Dr. Anne Wolowski,
Miinster

Psychosomatische Erkrankungen sind
omniprasent. Dies ist auch von be-
sonderer Bedeutung fur die Zahnme-
dizin, da der orofaziale Bereich nicht
nur in der Entwicklung eines jeden
Menschen eine zentrale Rolle ein-
nimmt, sondern Zunge, Zdhne und
Lippen sensorisch  wie motorisch
Uberproportional innerviert sind. Die
Folge ist, dass diese Region unver-
gleichbar anfallig ist fur Stérungen
jeder Art. Sie ist vielfach das ,Zielor-
gan” bei Erkrankungen mit psycho-
sozialen Einflussfaktoren wie z.B.
Bruxismus, Adaptationsproblemen,
somatoformen Stérungen uvm. Im
Sinne der psychosomatischen Grund-
versorgung sollte jeder Zahnarzt in
der Lage sein angesichts der von Pa-
tienten erlebten Beschwerden bezo-
gen auf jede Phase der Erkrankung
auch diese Faktoren zu erkennen,
darlber aufzuklaren und ggf. eine
sogenannte Gatekeeper-Funktion zu
Ubernehmen.

12.10 - 12.50

Zukunft der Zahnheilkunde 2020
Dr. Jutta Margraf-Stiksrud, Marburg
In den letzten Jahrzehnten wurden
beachtliche Fortschritte in der Ein-

déammung der Karies erzielt. Fluori-
dierungsmaBnahmen, Erndhrungs-
beratung und praventive Kontrollen
waren dabei wesentlich, ganz ent-
scheidend wird die Mundgesundheit
jedoch durch das individuelle Mund-
hygieneverhalten bestimmt. Dieses
Verhalten ist ein komplexes Produkt
aus Wissen, Motivation und Fertig-
keiten. Es scheint gelungen zu sein,
das Wissen um die Bedeutung der
regelmaBigen Zahnreinigung und
der Reduktion des Zuckerkonsums
weitgehend zu vermitteln.

Ebenso zeigen zahlreiche Studien,
dass die Motivation, zweimal taglich
die Zadhne zu bursten, fur einen
GroBteil der Bevolkerung gut veran-
kert ist. Diese Erfolge stehen jedoch
in auffalliger Diskrepanz zur Haufig-
keit von entzundlichen Erkran-
kungen, fur die die bewahrten Pra-
ventionskonzepte nicht zu greifen
scheinen. Unsere Befunde sprechen
dafur, dass dies mit Mangeln bei der
Zahnreinigung  zusammenhangen
kéonnte: es wird geputzt, aber nicht
Lrichtig”. Eine Analyse des Putzver-
haltens war bisher nur durch Befra-
gung oder Beobachtung méglich.
Diese Techniken sind jedoch subjek-
tiv und ungenau. Gemeinsam mit
Medizin-Ingenieuren wurde daher
eine Analyse-Zahnblrste entwickelt
(,,iBrush”), die eine exakte Bestim-
mung des Putzverhaltens ermdogli-
cht. Die Ergebnisse unter Verwen-
dung dieser Zahnburste zeigen zahl-
reiche Mangel im Putzverhalten auf
und sind praktisch hoch relevant: Sie
kédnnen Aufschluss Uber die Effekti-
vitat unterschiedlicher Putzmetho-
den geben, die Verbesserung indivi-
dueller und kollektiver Putztrainings
nach sich ziehen und nicht zuletzt
dazu fuhren, in Zukunft jedem ein-
zelnen Patienten eine Optimierung
seines Putzverhaltens vermitteln zu
konnen.

Psychosomatik 2

Vorsitz: Univ.-Lekt. DDr. Gerhard
Kreyer

12.50 - 14.00
Mittagspause

14.00 - 14.40
Work-Life-Balance: Mythos oder
Wirklichkeit

Mag. Elisabeth Kaltenbrunner,
Salzburg

Viele Menschen arbeiten am Limit
und leiden darunter. Die Zahne zu-
sammenbeifBen, das Zeitmanage-
ment verbessern, Stress abbauen, so
lauten die altbekannten Rezepte. Das
hatten wir schon und es hat nicht
wirklich funktioniert, weil es am Pro-
blem vorbeigeht.

Work-Life-Balance, die Trennung von
Arbeit und Leben ist eine Formel, die
in die Irre fuhrt. Arbeit gehort zum
Leben, daher kann nicht von zwei a
priori getrennten Lebensbereichen
ausgegangen werden, sondern von
einem ganzheitlichen Zusammen-
hang aller Lebensbereiche. In diesem
Zusammenhang soll dem Ausdruck
Life-Balance der Vorzug gegeben
werden. Die Beschaftigung mit der
eigenen Zeit ist eine gute Sache.
Trotz der Unubersichtlichkeit und Un-
klarheit, die das Thema Life-Balance
kennzeichnet, ist seine Bedeutung
fur emotionales und gesundheitliches
Wohlbefinden sowie fir Lebenszu-
friedenheit und -qualitat unumstrit-
ten. Menschen fuhlen sich in Balan-
ce, wenn sie ihre Bedurfnisse spuren
und wenn es ihnen gelingt, die Be-
friedigung ihrer Bedurfnisse in ihre

Lebensfihrung zu integrieren. Es
stellt sich daher die Frage, wie man
sein Leben in Balance halt und wo-
ran es liegt, dass manche Personen
ihr Leben trotz vieler Verpflichtungen
und Herausforderungen in Balance
halten kénnen? Was unterscheidet
diese Personen von anderen, die ihre
Balance verlieren?

Eine Antwort liefert die Personlich-
keits-System-Interaktions- (PSI) - The-
orie von Julius Kuhl, die sich mit An-
nahmen Uber Prozesse bei der Bil-
dung und der Umsetzung eigener
Absichten befasst.

14.40 — 15.20
Medizinische
oder Modeerscheinung?
Univ.-Lekt. DDr. Gerhard Kreyer,
Langenlois

Das sog. ,Burnout — Syndrom” stellt
nach wie vor keine anerkannte medi-
zinische Diagnose, weder nach ICD —
10 noch nach DSM V dar. Es ist im
ICD - 10 lediglich mit Ziffer Z 73.0
unter Problemen in der Lebensbe-
waltigung aufgefthrt. Epidemiolo-
gisch findet man in der internationa-
len wissenschaftlichen Literatur bei

Burnout: Diagnose
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Arzten und Zahnérzten eine beson-
ders hohe Burnout-Gefahrdung, wo-
bei Zahlen zwischen 30 — 60 % des
Berufskollektivs angegeben werden
Dennoch ist es zu einem Modebe-
griff mit hoher Medienprasenz ge-
worden. In unserer Leistungsgesell-
schaft wird dem Begriff ,Burnout”
wesentlich mehr Akzeptanz entge-
gengebracht als dem der klassischen
Depression. Dementsprechend wird
die Diagnose ,Burnout” gerne als
Deckmantel fur eine andere zugrun-
de liegende Stérung gebraucht.
Daher bedarf es primar einer exakten
Psychodiagnostik um den Betrof-
fenen einerseits ein praxisnahes Pro-
phylaxe-Konzept, eine adaquate Co-
ping-Strategie bzw. gegebenenfalls
auch eine kompetente Therapie an-
bieten zu kénnen.

Raum Europa 2

MKG1
Vorsitz: Prof. DDr. Katja Schwen-
zer-Zimmerer

11.45-12.15

Zahnimplantate und Bisphosphonat
assoziierte Osteonekrose — eine re-
trospektive Meta-Analyse

Prov.-Doz. DDr. Arno Wutzl, Wien
Die Osteonekrose des Kiefers (BRONJ)
ist eine Nebenwirkung der Langzeit-
therapie mit Bisphosphonaten. Eine
prothetische Rehabilitation durch den-
tale Implantate wahrend einer Bis-
phosphonattherapie, geht mit dem
zusatzlichen Risiko der BRONJ einher.
Diese Studie hat das Ziel die Auswir-
kung der dentalen Implantation auf
den zeitlichen Verlauf des Auftretens
der BRONJ unter Bertcksichtigung der
AAOMS Richtlinien zu untersuchen.
Untersucht wurden 13 Patienten aus
einem Kollektiv der 139 Patienten mit
Biopsie-gesicherter BRONJ, die von
2004 bis 2011 an der Mund-Kiefer-
Chirurgie der MUW behandelt wur-
den. Publizierte Fallstudien wurden im
Sinne einer Metaanalyse inkludiert. Es
wurden drei Gruppen unterschieden,
welche Zeitpunkt der Implantation,
Beginn und Ende der BP-Therapie be-
rlcksichtigen: (1) Implantation vor Be-
ginn der Therapie, (2) Implantation
nach Ende der Therapie, (3) Implanta-
tion wahrend der Bisphosphonatthe-
rapie.

Die statistische Analyse wurde mit ei-
ner linearen Regressionsanalyse unter
Berticksichtigung von weiteren Ein-
flussfaktoren durchgeflhrt. Patienten,
die wahrend (Gruppe 3, 18+-17 Mo-
nate, p=0.036) oder nach Abschluss
der Bisphosphonattherapie implan-
tiert wurden (Gruppe 2, 12+-6 Mo-
nate, p=0,008), haben ein beschleu-
nigtes Auftreten der BRONJ im Ver-
gleich zu Gruppe 1 (114+-51 Mo-
nate). Die Gesamtdauer oraler
Bisphosphonattherapie hat auch ei-
nen signifikanten Einfluss auf die Ge-
schwindigkeit zum Auftreten der
BRONJ (80+-57 Monate, p=0,03). Die
Entwicklung der BRONJ ist nach Ab-
schluss oder wahrend der Bisphos-
phonattherapie bei Implantation be-
schleunigt. Eine Periimplantitis kdnnte
durch Bisphosphonate erschwert wer-
den. Die Inzidenz der Osteonekrose
durch orale Bisphosphonate bei Im-
plantaten wird jedoch als niedrig ein-
gestuft.

12.15-12.45
Tumorchirurgie

Priv.-Doz. DI DDr. Rudolf Seemann

MKG 2

Vorsitz: Doz. DDr. Arno Wutzl
14.00 — 15.15

Facial Asymmetry: Diagnosis

12.45 - 14.00
Mittagspause

and Treatment

Dr. Sandford M. Ratner

15.15-16.00

MKG 2020 — Trends und Visionen
Prof. DDr. Katja Schwenzer-
Zimmerer, Graz

Zahnmediziner und MKG-Chirurgen
sind von Haus aus durch das vorkli-
nische Zahnmedizin-Studium beson-
ders technisch ausgebildet und glo-
bal als Vertreter eines innovativen
techniknahen chirurgischen Faches
Vorreiter fur viele Entwicklungen in
anderen Fachgebieten. Hierbei spielt
auch die interdisziplindre Kooperati-

on mit zahlreichen anderen medizi-
nischen Disziplinen eine groBe Rolle.
Auf der Grundlage dieser Rahmen-
bedingungen sind fur die MKG-chi-
rurgischen Hauptthemen, wie abla-
tive und rekonstruktive Tumor-Chi-
rurgie, Traumatologie, Fehlbildungs-
und Dysgnathiechirurgie aber auch
Praprothetik in den letzten 20 Jahren
chirurgische Therapie-Standards erar-
beitet worden, die unter zu Hilfenah-
me von zahntechnischen Methoden
wir Modelloperationen, Schablonen

und Splintherstellung sowie Schienen
immer individuelle Anteile handwerk-
licher Art beinhaltet haben.

Durch die fundamentalen Weiterent-
wicklungen auf dem Gebiet der Bild-
gebung, Datenerfassung und IT-Tech-
nik mit leistungsfahigen Rechnern,
Graphikkarten, Speichervolumina so-
wie Smart Media findet derzeit ein
Paradigmenwandel im Bereich der
zahntechnischen Prozesse hin zu
CAD-CAM-Verfahren und virtueller
Planung mit Prozess-StraBen statt, die

hatten.

tionen.

diese

CONEXIO. Das

Arbeitsalltag.

zept.

Weitere Informationen:

Ein weiterer Wunsch war es, die Patientenkom-
munikation zu erleichtern. Mit der inte-
grierten digitalen Intraoralkamera und

den KaVo Screens mit HD Aufldsung
haben Sie modernste Losungen zur
Hand. Uberzeugend, einfach zu
bedienen und sofort einsatzbereit.

Mit .Patientendaten weniger
suchen, mehr finden" legten
Sie uns einen lang gehegten
Wunsch nahe. Wir haben fir
Herausforderung
intelligente Losung gefunden.

einzigartige

System fiir direkten Zugriff auf

Ihre Patientendaten Idsst sich ganz
leicht von lhrer ESTETICA aus bedie-
nen. Und das ist nur eine von vielen
beeindruckenden Funktionen fir lhren

Nun ist es eigentlich
Behandlungskonzept. Ein Konzept, das das erfiillt, was sich alle gewiinscht haben -
die tdgliche Arbeit leichter zu machen.

KaVo ESTETICA® E70/E80 Vision

Am Anfang war
eine Vision ...

... ein neuartiges Behandlungskonzept zu entwickeln, das Sie in allen Arbeitsschritten
optimal unterstitzt. Eines, das sich nur nach lhren Bediirfnissen richtet. Wir hor-
ten Ihnen intensiv zu, um im Anschluss das umzusetzen, was Sie sich gewiinscht

eine

Sie baten uns auBerdem beizubehalten, was sich
bestens bewahrt hat. Wie das einzigartige, ergonomische Schwebestuhlkon-

Eine kinderleichte Bedienung und flieBendere Abldufe standen auf lhrer
Wunschliste ganz oben. Hierflir entwickelten wir ein vollig neues Bedien-
konzept fiir den schnellen und direkten Zugriff auf alle wichtigen Funk- f

Ihre Vision geworden. Und nebenbei unser bestes

Die neue KaVo ESTETICA® E70/E80 Vision.
Leben Sie lhre Vision.

o

KaVo. Dental Excellence.
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eine individuelle berihrungslose Er-
fassung und Planung bis hin zur 3D-
Herstellung von Behelfen und patien-
tenspezifischen Implantaten ermagli-
cht. Hierbei fallen den Chirurgen und
Technikern zunehmend andere, IT-ba-
sierte Planungs- und Umsetzungsauf-
gaben zu, die bisher in der Berufsaus-
bildung keine Rolle gespielt haben.
Auch in den Bereichen Augmented
Reality, Simulation, Echtzeit-3D-Dar-
stellungen, Navigation, Kommunika-
tion und Bionik sind Entwicklungen
im Gange, die ein vollig neues Bild
des MKG-OPs und -Ambulatoriums
der Zukunft zeichnen.

Noch mehr als heute werden in Zu-
kunft Telemedizin, Videokonferenzen,
multiprofessionelle Boards, virtuelle
Sprechstunden, papierlose Patienten-
dokumentation, modellbasiertes Pa-
tientenmanagement, virtueller Stu-
dentenunter-

richt etc. das heutige Repertoire er-
ganzen und/oder ablésen, wobei
gleichzeitig ein Trend zu mehr pati-
enten- und funktionsorientierten
Supportivtherapien,  ganzheitlichen
Konzepten und Einbindung alterna-
tivmedizinischer und spiritueller Un-
terstltzung zu verzeichnen ist.

Raum Europa 4

10.00 — 10.30
Round Table zum Thema Prophylaxe
Vorsitz: MR DDr. Hannes Gruber

Kinderzahnheilkunde 1
Vorsitz: Dr. Petra Drabo

11.15 - 12.45
Endodontie
ein update

Dy. Verena Biirkle, Wien

Gerade bei kleineren Kindern mit
ausgepragter Karies an den Molaren
ist der Erhalt der Zdhne erstrebens-
wert, um einen Platzverlust in der
Stltzzone zu vermeiden und die Kau-
funktion zu erhalten. Dies ist oft nur
mit einer endodontischen Versor-
gung der betroffenen Zahne mog-
lich. Auch schwer geschadigte Front-

im  Milchgebiss -

zahne im Milchgebiss kénnen auf di-
ese Weise restauriert und so die As-
thetik und Phonetik bewahrt werden.
Nicht zu vergessen ist naturlich die
Schmerzfreiheit fir die kleinen Pati-
enten, die oberste Prioritat hat.

Die Milchzahnendodontie stellt den
allgemein tatigen Zahnarzt jedoch
oft vor eine schwierige Aufgabe.
Denn zum einen wird die Technik der
Milchzahnendodontie im  Studium
haufig nur unzureichend gelehrt und
zum anderen muss immer auch die
Kooperation des Kindes fiir eine ge-
wisse Zeit erreicht werden.

Die Wurzelbehandlung am Milch-
zahn unterscheidet sich in einigen
wesentlichen Aspekten von der Wur-
zelbehandlung am bleibenden Zahn.
Ausschlaggebend fir den Erfolg der
Behandlung sind in erster Linie die
genaue Diagnostik und Indikations-
stellung, wobei vor allem der Entziin-
dungsgrad der Pulpa maBgeblich ist.
Die Amputation kann nur bei Vorlie-
gen einer reversiblen Pulpitis erfolg-
reich sein. Daneben sind die richtige
Technik sowie die Wahl der Materi-
alien bei der Amputation, der Blut-
stillung und der Abdeckung der Pul-
pawunde von entscheidender Be-
deutung. Hier hat es in den letzten
Jahren viele Neuerungen gegeben.
Hat man friher hauptsachlich auf ei-
nen klinisch symptomlosen Zustand
Wert gelegt, so steht heute die tat-
sachliche Heilung im Vordergrund
und auch in der Kinderbehandlung
geht der Trend in Richtung Biokom-
patibilitat. In diesem Zusammenhang
ist vor allem MTA zu nennen, wah-
rend IRM und Formokresol mittler-
weile obsolet sind. Zahlreiche kli-
nische Studien aus den letzten Jah-
ren bestatigen eine gute Erfolgsrate
bei der Wurzelbehandlung im Milch-
gebiss und zeigen, dass MTA vielen
anderen Praparaten klinisch und ra-
diologisch signifikant Uberlegen ist.
Seit auch kostengUnstigere Prapa-
rate auf dem Markt sind, ist auch die
Versorgung von sozial schwachen
Patienten eher moglich.

Falls keine endodontische Versor-

gung mehr moglich ist, sollte unbe-
dingt ein Llickenhalter eingesetzt
werden. Das Belassen eines tief zer-
storten Milchzahnes stellt keine L6-

sung dar.
Kinderzahnheilkunde 2

Vorsitz: Dr. Verena Biirkle

12.45 - 14.00
Mittagspause

14.00 — 15.00

Kinderkronen

Dr. Dinah Friifile-Fuchs, Salzburg
Bisher gab es die Maglichkeit, die
betroffenen Zdhne trotz limitierter
Langzeitprognose mit Komposit-
oder Kompomerfillungen zu versor-
gen, wobei es nicht selten zu Se-
kundarkaries, Randspaltbildung und
Frakturen gekommen ist. Alternativ
konnten wei3 verblendete Stahlkro-
nen verwendet werden, die aller-
dings zeit- und kostenintensiver in
der Beschaffung, Prdparation und
Anpassung sind. Zudem ist der as-
thetische Vorteil oft nur einge-
schrankt, da keine individuelle
Farbauswahl moglich ist, die Kronen
von der Form her sehr ausladend
sind und zudem die Verblendung
haufig den Kau- und Scherkraften
der Kinder nicht gewachsen ist. Un-
schone Abplatzungen und frei lie-
gende Metallgeriste sind die Folge.
Vor gut drei Jahren fanden wir mit
vollkeramischen  Zirkon-Kinderkro-
nen aus den USA einen alternativen
Losungsansatz fur die Problematik
der Asthetik, des Flllungsbruchs, der
Randspaltbildung mit Sekundarkari-
es und der —wenn auch extrem sel-
tenen — Kontaktallergie auf Nickel-
bestandteile der Stahlkrone.

15.00 - 16.00

Stress in der Kindheit und Langzeit-
folgen fiir die Gesundheit

Dr. Ulrich Egle

16.00 — 18.30
Feierliche Kongresseroffnung
und Festvortrag

ankonoicune VAN

und Effizienz, 10-teiliger Kurs
Ort: ZAFI — 1060 Wien
immer So 9—18 und Mo 9-18 Uhr

Vortragender Kurs Termine 2015/16 Punkte Kosten
Prof. Dr. Martin Baxmann Assistenz in der selbstligierenden 7.9. (Teil 1), 2-Tages-Kurs 22 330,—
Multibrackettechnik
Assistenz in der asthetischen und
unsichtbaren Kieferorthopadie 9. 11. (Teil 2), 1-Tages-Kurs N 230,—
Ort: ZAFI — 1060 Wien, jeweils 10-18 Uhr
Prof. Dr. Martin Baxmann Moderne Kieferorthopadie mit selbst- 29. und 30. 11. 2015 19 500,-
ligierenden labialen und lingualen Apparaturen
(mit Zertifizierung Harmony Lingualsystem)
Ort: ZAFI — 1060 Wien
So 10-17 und Mo 9-17 Uhr
Prof. Birte Melsen, Biomechanik fiir Anfanger 24.1.2016, 10-18 Uhr 9 350,-
D.D.S., Dr. Odont Biomechanik fir Fortgeschrittene 25.1.2016 9-17.00 Uhr 9 350,-
Ort: ZAFI — 1060 Wien beide 500.-
Dr. Guido Sampermans Moderne Kieferorthopadie: Qualitat 16.—17. 10., 13.=14. 11. 200 8.500,—

18.-19. 12., 15.-16. 1. 2016,
19.-10. 2., 18.-19. 3., 15.-16. 4.,
20.-21.5., 24.-25.6.,16.-17. 9

Info: Claudia Fath
Vertriebsmanagerin Osterreich
cfath@americanortho.com
Tel.: 0043/676 915 80 58
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Raum Europa 5

10.00 — 15.00

Doc-on-board

Dr. David Gabriel, Arzt und
Berufspilot

Mitbegriinder von Doc-on-board

Dy, Joachim Huber, Kardiologe und
Internist,

Mitbegriinder von Doc-on-board

Dr. Josef Czermy, Chefarzt Austrian
Airlines

11.00 — 11.45
Pause

4
w

Fortsetzung Doc-on-board

15.00 - 16.00

Mit Honorarmanagement héherwer-

12.45 — 14.00
Mittagspause

Praxismanagement

tige Behandlungen erméglichen
Dr. Bruno Weber

Freitag
09. Oktober 2015

Raum Europa 1

KFO 1
Vorsitz:
Priv.-Doz. Dr. Brigitte Wendl

09.00 - 09.30

With Digital into the Future of
Orthodontics

Dr. Alexandra Scherer, Salzburg

Die Digitalisierung hat in den ver-
gangenen Jahren nicht nur im pri-
vaten Bereich stark an Bedeutung ge-
wonnen, in vielen Branchen hat sie
den beruflichen Alltag mittlerweile
fest im Griff. Somit ist natdrlich auch
die digitale Kieferorthopéadie ,State
of the Art” und erleichtert in vielen
Bereichen die Arbeit mit und am Pati-
enten. Ich zeige lhnen die Einfachheit
eines digitalen Workflows von der Di-
agnostik Uber die Therapieplanung
bis hin zur Retention. Die Anwen-
dungsgebiete sind, dank bester Kom-
patibilitdt und Vernetzung, so indivi-
duell wie der Behandler selbst. Doch
nicht nur der Umgang mit Behand-
lung und Patienten wird optimiert
sondern auch der interne Ordinati-
onsalltag ist einfacher, besser und ef-
fizienter zu bewerkstelligen.

09.30 - 10.30

KFO 2020 —

Moderne Behandlungskonzepte
Dr. Guido Sampermans

10.30 - 11.15
Pause

4
w
KFO 2

Vorsitz: Dr. Birbl Reistenhofer

11.15-12.45

KFO 2020 — Moderne
Praxisorganisationskonzepte
KFO 3

Dr. Guido Sampermans
Vorsitz:

Prof. Dr. Adriano Crismani

12.45 — 14.00
Mittagspause

14.00 — 14.15

Die Kieferorthopidie im Wandel der
Zeit: alte Probleme - neue Ansitze
Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon,
Wien

Edward H. Angle schrieb in seiner
zweiten deutschen Ausgabe (1913)
,Die Okklusionanomalien der Zah-
ne”, dass die Retention in vieler Hin-
sicht das wichtigste Problem der or-
thodontischen Behandlung darstellt.
Nach Behrents ben anhaltende Ver-
anderungen des Gesichtsschadels bis
Uber das 30. Lebensjahr hinaus einen
bedeutenden Einfluss auf die Stabili-
tat aus. Funktionelle Ursachen (Ha-
bits, Dysfunktionen), parodontale
Strukturen (elastische Fasern) und
bestimmte Dysgnathieformen wie
der Deckbiss oder offene Biss gelten
als besonders rezidivgefédhrdet. Eine
sorgfaltige Planung und ein optima-
les Behandlungsergebnis sollte das
RezidivausmaB3  vermindern, wobei
in bestimmten Fallen aproximales Be-
schleifen, Uberkorrekturen, Fibroto-
mien und das Entfernen der dritten
Molaren empfohlen werden. Schon
1919 empfahl Hawley Retentions-
platten. Festsitzende 3-3 Retainer
wurden in den 80er Jahren durch
Zachrisson popular. Southard et al.
(1989) mafen als Erste die interden-
talen Krafte und definierten diese als
anteriore Komponente der Okklusal-
krafte. Die Studie von Jonke et al.
(2011) zeigte unterschiedliche inter-
dentale Krafte bei Offnungs- und
SchlieBbewegungen im Eckzahnbe-
reich auf. Dies spricht fur eine Lang-
zeitstabilisierung mit fixen Retainern.
Welche Korrektur- und Retentions-
maBnahmen heute empfohlen wer-
den wird an Hand von Fallbeispielen
dargestellt.

14.15 - 14.25

Neue Ansitze zur Therapie von
Invaginationen

Dr. Hemma Neuner, Wien
Gingivainvaginationen, auch Gingi-
vaduplikaturen genannt, treten bei
kieferorthopadischem Luckenschluss
nach Zahnextraktion mit einer Prava-
lenz von 35-100% auf. Sie kénnen
zu asthetischen und mechanischen
Problemen (z.B. inkompletter LU-
ckenschluss) fuhren und sollten da-
her vor Abschluss des Llcken-
schlusses exzidiert werden. Verschie-
denste Einflussfaktoren zur Entste-
hung von Gingivainvaginationen
werden diskutiert, unter anderem
der Zeitrahmen von Zahnextraktion
bis zu Beginn des Lickenschlusses,
sowie die Dauer des Luckenschlusses.
Derzeit wird an der Universitatszahn-
klinik Wien eine klinische Studie zur
Evaluierung des , optimalen” Extrak-
tionszeitpunktes durchgefihrt — ein
aktueller Literaturtberblick zur The-
matik, das Konzept der Studie und
pralimindre Ergebnisse werden vor-
gestellt.

14.25 - 14.35

Eine Vergleichsstudie der Adhisivsy-
steme von APC Flash Free und APC
PLUS

Dr. Karin Jiger, Wien

Die Adhésivtechnik ist in der Kiefer-
orthopéadie das Mittel der Wahl zur
Befestigung von Brackets. Adhasivi-
berschisse fordern die Entstehung
von Plague, Gingivitis und Begunsti-
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gen die Entstehung von White Spot
Lasionen. Das ,APC Flash- Free”
Bracket von 3M Unitek hat eine Vor-
beschichtung aus einem in Adhasiv
getrankten Vlies. Nach der Positio-
nierung des Brackets auf den Zahn
soll ein optimaler Randschluss ohne
Adhasiviberschuss entstehen. Es ist
keine Entfernung von Klebertber-
schissen noétig. Im Vergleich dazu
steht das APC Plus Bracket (3M Uni-
tek), welches mit einer definierten
Klebermenge vorbeschichtet ist. In
diesem Vortrag wird der Einfluss
zweier Adhasivtechniken auf Rand-
schluss, Klebedauer, Klebeprazision
und die Mundhygiene erldutert.

14.35 - 14.45

Die Binding-determinierte Geome-
trie der Drei-Bracket-Beziehung

Dr. Michael Bertl, Wien

Klassische Friktion, binding und not-
ching bilden die drei Komponenten
des Widerstands zwischen Bracket
und Bogen. Elastische und plastische
Verformungen des Bogens durch den
Bracketkontakt erzeugen horizontale
Krafte die die Geometrie der Zahn-
bewegung beeinflussen. Besonders
bei groBen vertikalen Abweichungen
der Bracketpositionen Uberwiegt der
Anteil an binding gegentber der
klassischen Friktion. Dieser Zusam-
menhang wird jedoch in der in-vitro
Testung mechanischer Gleiteigen-
schaften kieferorthopadischer Pro-
dukte oft ignoriert.

Eine Drei-Bracket-Beziehung aus Pra-
molar, hochstehendem Eckzahn und
seitlichem Schneidezahn stellt eine
solche klinische Situation dar, in der
initial binding und notching gegenu-
ber der klassischen Friktion Uberwie-
gen. Anhand dieser Bracket-Konstel-
lation werden unterschiedliche An-
satze zur in-vitro Testung diskutiert
und ein Modell prasentiert, das die
vertikale Bewegung des Eckzahnes
mit der horizontalen Lucken&ffnung
dynamisch kombiniert.

14.45 - 14.55

Der Einsatz von extrakorporalen
Stof§wellen in der Kieferorthopidie
Dr. Frank Falkensammer, Wien

Im Zuge von tierexperimentellen Vor-
untersuchungen der letzten Jahre
konnten gewebestimulierende Ef-
fekte durch den Einsatz von extrakor-
poralen StoBwellen prasentiert wer-
den. Diese Effekte sollten in weiterer
Folge auch in der Kieferorthopadie
klinisch untersucht werden und wa-
ren Zweck von mehreren klinischen
Studien. Ergebnisse: Es konnten kli-
nisch messbare Effekte durch die
StoBwellenbehandlung  prasentiert
werden, die aber noch nicht in jedem
Fall eine statistische Signifikanz auf-
wiesen. Es waren keinerlei Nebenwir-
kungen durch die StoBwellenbe-
handlung zu verzeichnen. Fur den
Einsatz im klinischen Alltag erschei-
nen die erzielten Ergebnisse vielver-
sprechend. Es bedarf jedoch noch
weiterer Untersuchungen um die kli-
nisch einsetzbaren Effekte weiter zu
optimieren.

14.55 - 15.05

Linguale Kieferorthopidie bei
Jugendlichen und Erwachsenen -
mehr als nur ein #sthetischer Benefit

Dr. Andrea Foltin, Wien

Die Lingualtechnik unter Verwendung
sogenannter CCLA  Apparaturen
(Completely Customized Lingual Ap-
pliances) ist die dsthetischste Metho-
de Zahnfehlstellungen mit hochster
Prazision zu korrigieren. Ziel der mo-
dernen Kieferorthopadie ist es, un-
seren Patienten nicht nur eine asthe-
tische, sondern auch effiziente, zahn-
schonende und zuverldssige Behand-
lungsmethode anbieten zu kénnen.

Aufgrund der individuellen MaBan-
fertigung kénnen linguale Zahnspan-

gen diese Erwartungen erflllen und
bieten somit neben der Uberlegenen
Asthetik eine Reihe weiterer Vorteile.

15.05 - 15.30

Auf Schienen Richtung 2020: Mog-
lichkeiten und Grenzen der Invisa-
lign Therapie

Dr. Biirbl Reistenhofer, Wien

Die Invisalign-Methode entwickelt
sich immer mehr zum festen Reper-
toire der kieferorthopadischen Thera-
pie. Anfangs eine Methode vorwie-

gend zur asthetischen Korrektur der
LSocial six” eingesetzt, hat sie sich
mittlerweile aufgrund vieler technolo-
gischer Entwicklungsschritte als gute
Alternative zur festsitzenden Appara-
tur entwickelt. Anhand zahlreicher,
auch schwieriger Fallbeispiele wie
Engstand, Klasse-Il., Klasse-Ill., offener
Biss, wird das Einsatzspektrum der In-
visalign-Methode demonstriert.
84
15.30 - 16.15 ';

Pause

KFO 4
Vorsitz:
Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon

16.15-16.40

Die Kortikotomie zur Effizienzstei-
gerung kieferorthopidischer Zahn-
bewegungen — eine Ubersicht

Prof. Dr. Adriano Crismani, Alina
Strobl, Innsbruck

Die Kortikotomie ist eine gezielte
Knochenschwachung zur Unterstit-
zung von Zahnbewegungen. Ur-
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springlich wurde sie als chirurgisch
unterstiitzte  MaBnahme verwendet,
wenn  ausgepragte  Zahnfehlstel-
lungen kieferorthopadisch korrigiert
werden sollten. Nach einer Zeit, in
welcher die Kortikotomie an Bedeu-
tung verlor, etablierte sie sich in den
letzten Jahren wieder und erwies sich
als effiziente Methode vor allem in
der Behandlung von Erwachsenen.
Grund dafur ist die vermeintliche Be-
schleunigung der Zahnbewegung und
damit auch die Verklrzung der Be-
handlungsdauer. Wissenschaftlichen
Berichten zufolge soll mit Hilfe der
Kortikotomie eine korperliche Zahn-
bewegung auch Uber groBe Distan-
zen oder unter erschwerten Bedin-
gungen in relativ kurzer Behandlungs-
zeit ohne erhdhtes Risiko fir Wurzel-
resorptionen oder einen negativen
Einfluss auf die Stabilitdt des Ergeb-
nisses erreicht werden.

16.40 — 17.00

Uberblick iiber die LKG-Spalten,
Therapiekonzept

DDry. Silvia Brunold

17.00 - 17.15

Der kieferorthopidische Beitrag in
der diszipliniren Behandung von
LKG-Spaltpatienten

DDr. Birgit Schustereder

17.15-17.30

Zahnfehlanlagen bei LKG-Spaltpati-
enten — eine epidemiologische Un-
tersuchung des Innsbrucker Pati-
entenguts

Dr. Johanna Schmid, Innsbruck

Die verschiedenen Formen von Lip-
pen-, Kiefer-, Gaumenspalten (LKG-
Spalten) gehtren mit einer Inzidenz
von 1,2 bis 2 pro 1000 Lebendge-
burten zu den haufigsten kongenita-
len Malformationen. Bei den Betrof-
fenen treten Zahnanomalien mit einer
mehrfach erhéhten Pravalenz im Ver-
gleich zur Durchschnitts-Bevolkerung
auf. Ziel der vorliegenden retrospekti-
ven Studie war es, die Patienten mit
LKG-Spalten auf Zahn-Anomalien zu
untersuchen. In die Studie wurden ins-
gesamt 112 Patienten miteinbezogen,
wobei Panoramardntgen, wenn vor-
handen DVT oder CT, sowie Fotos
und die Krankenakten der Patienten
untersucht wurden. Die Spaltformen
wurden gegliedert in Lippenspalten,
Lippen-Kieferspalten, ~Gaumenspal-
ten und Lippen-Kiefer-Gaumenspal-
ten. Sie wurden auBerdem in einsei-
tige und beidseitige Spalten unter-
teilt. Untersuchungsparameter waren
Nichtanlagen, Uberzahlige Zahne so-
wie dysmorphe Zdhne, wobei jeweils
unterschieden wurde, ob diese auf
der betroffenen oder gesunden Seite
auftraten.

17.30 — 17.45
Oberflichenbeschaffenheit von Zih-
nen nach Kleberentfernung: eine in-
vitro Studie anhand des Konfokalmi-
kroskops

DDy. Barbara Paal, Innsbruck

Das Debonding ist ein wichtiger Be-
standteil einer festsitzenden kieferor-
thopadischen Behandlung. Nach Ab-
nahme der Brackets verbleibt in der
Regel noch Restkleber auf der Zahno-
berflache welcher aktiv entfernt wer-
den muss. Reines Polieren ist nicht
ausreichend. Hierbei kommen ver-

schiedene Finierer zum Einsatz.

Ziel der vorliegenden Studie war es
die Auswirkung unterschiedlicher
Schleifkérper auf die Zahnoberfla-
chebeschaffenheit zu evaluieren.
Untersuchungsgegenstand der Stu-
die waren 105 extrahierte Zéhne. An
diese wurde anhand Klebeprotokolle
Bracketadhesivmaterial angebracht.
Dieser Kleber wurde anschlieBend
mittels vier verschiedener Schleifkor-
per entfernt. Die Schleifkorper wie-
sen unterschiedliche Drehzahlbe-
reiche und unterschiedliche Kihlme-
thoden auf. Nach der vollstandigen
makroskopischen  Entfernung des
Klebers wurde die Beschaffenheit der
Zahnoberflachen anhand eines Kon-
fokalmikroskops begutachtet. Im An-
schluss erfolgte die statistische Aus-
wertung.

Die Ergebnisse sowie die klinische
Relevanz dieser Untersuchung wer-
den im Rahmen der Prasentation vor-
gestellt und diskutiert.

Raum Europa 2

Kons 1
Vorsitz: Prof. Dr. Katrin Bekes

09.00 — 09.30

Bulk-Fill Materialien — halten sie was
sie versprechen?

Materialkundliche Aspekte und kli-

nische Anwendung

Prof: DDr. Andpreas Schedle

09.30 — 9.45

Techniksensitivitit selbstitzender
Bondingsysteme

Leopold Bouvier-Azula, Wien

Um den zeitlichen Aufwand des Bon-
dingvorganges zu reduzieren wurden
in den letzten Jahren selbstatzende
Bondingsysteme mit geringerer Ver-
arbeitungszeit als bei klassischen
3-Komponenten-Systemen  entwi-
ckelt. Es wurde untersucht, ob sich
ein selbstatzendes 2-Komponenten-
Bondingsystem und zwei selbstat-
zende 1-Komponenten-Bondingsy-
steme hinsichtlich ihrer Anwen-
dungssicherheit bei unerfahrenen Ex-
perimentatorinnen unterscheiden.

09.45 - 10.15

Verblasetechnik als kritischer Faktor
fiir die Dentinhaftung selbstitzender
Bondingsysteme

Priv.-Doz. Dr. Alexander Franz, Wien
Selbstatzende Bondingsysteme wur-
den entwickelt, um den Bondingvor-
gang zu vereinfachen und zu verkir-
zen. Die vorliegende Studie unter-
suchte, ob die Zeitersparnis durch
Reduktion der Anwendungsschritte
mit der Anwendungssicherheit kor-
reliert.

10.15 - 10.45

Dentale Erosion und Zihneputzen —
gibt es einen Zusammenhang?

DDy. Barbara Cvikl, Wien

Der Frage, ob nach dem Konsum
saurehaltiger Speisen oder Getranke
mit dem Zahneputzen zugewartet
werden soll, wurde in den letzten
Jahren vermehrt in wissenschaftlichen
Studien nachgegangen. Aufgrund
unterschiedlicher Studiendesigns mit
artifiziellem und nattrlichem Speichel
wurden eine mogliche Remineralisati-
on betreffend stark kontroverse Aus-
sagen getroffen. In der Prasentation

werden grundlegende Punkte wie die
Definition der dentalen Erosion und
des erosiven Zahnhartsubstanzver-
lustes, die entsprechende Diagnostik
und Schweregradeinteilung mittels
Basic erosive wear examination
(BEWE)-Index, sowie Therapieemp-
fehlungen behandelt. Des weiteren
werden mogliche Ursachen fir das
Auftreten dentaler Erosionen und
erosiver Zahnhartsubstanzverluste be-
handelt. AbschlieBend wird eine ak-
tuelle Studie vorgestellt, bei der in
einem in vitro Versuchsaufbau mit
humanem Speichel nach einem ero-
siven Geschehen selbst nach einer bis
zu vier stindigen Lagerung im Spei-
chel kein Schutz gegentber Abrasion
durch simuliertes Zéhneputzen fest-
gestellt werden konnte.

10.45-11.15
Pause

8¢
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Endo

Voritz: Prof. DDr. Andreas Moritz

11.15-11.30

Mikrobiologische Aspekte in der En-
dodontie — Teil 1

Dr. Christoph Kurzmann

11.30 - 11.45

Mikrobiologische Aspekte in der En-
dodontie — Teil 2

Prof: DDr. Apostolos Georgopoulos

11.45-12.15

Innovative in vitro Modelle als Alter-
native zu Tierversuchen: ready or
not?

DI Dr. Hermann Agis, Wien

Die Fortschritte in der Entwicklung
von neuen Biomaterialien und rege-
nerativen Strategien fUr die Zahnheil-
kunde basieren sowohl auf in vitro
Tests als auch auf Tierversuchen. Aus
ethischen Grinden ist man in For-
schung und Entwicklung angehalten,
die Zahl an Tierversuchen mdglichst
gering zu halten. Generell hat man
sich hier auf das ,,3R-Konzept” geei-
nigt, welches darauf abzielt, Tierver-
suche zu ersetzen (Replace), die An-
zahl der Versuchtiere zu reduzieren
(Reduce) und bestehende Praktiken
und Prozeduren zu optimieren (Refi-
ne). Im Fokus der Forschung steht
deshalb die Entwicklung von innova-
tiven in vitro Modellen, welche der in
vivo Situation maglichst nahe kom-
men und so Alternativen fur Tierver-
suche bieten kdnnen. Derzeit werden
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monolayer Zellkulturen sowie 3D Kul-
turmodelle, Organkulturen und den
Hen’s egg test on chorioallantoic
membrane (HET-CAM) verwendet. Ei-
ne besondere Stelle in der Zahnmedi-
zin nehmen hier die Tooth Slice Cul-
tures ein. Ziel dieses Vortrages ist es,
einen Uberblick tber aktuelle in vitro
Modelle zur Evaluation von regenera-
tiven Strategien zu bieten und zu-
kinftige Entwicklungen aufzuzeigen.

12.15 - 12.45

Speichel — Aktivierung der angebo-
renen Immunitat

Prof. DI Dr. Reinhard Gruber, Wien
Speichel kann die orale Wundheilung
unterstiitzen, ein Prozess der unter
Aktivierung der angeborenen Immu-
nitat ablauft. Unklar ist jedoch ob
Speichel die Mechanismen der ange-
borenen Immunitdt  beeinflussen
kann. Um diese Mechanismen zu
verstehen haben wir orale Fibroblas-
ten und Knochenmark mit Speichel
versetzt und die zelluldren Reakti-
onen in vitro untersucht. Wir konn-
ten zeigen, dass Speichel orale Fibro-
blasten dazu anregt Zytokine und
Chemokine zu produzieren (Cvikl et
al. COI 2015). Diese Wirkung beruht
auf den zentrifugierbaren Bestand-
teilen des Speichels (Muller et al,,
Manuskript in Vorbereitung), nicht
jedoch auf dem Schmelzoberhaut-
chen, dem Pellicle (Cvikl et al. JOMI
2015). Kdinstlicher Speichel, vor-
nehmlich wenn Glykoproteine beige-
fugt werden, kann ebenfalls eine zel-
|uldre Reaktionen oraler Fibroblasten
hervorrufen (Muller et al. Manuskript
eingereicht). Kommt Speichel in Kon-
takt mit Knochenmark wird die Ent-
stehung von phagozytierenden Zel-
len gefordert, die Osteoklastogenese
hingegen gehemmt (Caballé-Serrano
Digitale ZHK

et al. DR 2015).
Vorsitz:

Prof. Dr. Xiaohlu Rausch-Fan

12.45 — 14.00
Mittagspause

14.00 — 15.00
Total digital: von der Abdrucknah-
me bis zur fertigen Restauration

Prof. DDr. Andreas Moritz

15.00 — 15.30
Full arch treament — a digital workflow
Dr. Birgit Nawrath

15.30 - 16.15

Pause

Science 1
Vorsitz:
Prof. DI Dr. Reinhard Gruber

16.15 - 16.45
Interdisziplinire Beandlung von Par-
odontitispatienten und Evaluierung

der Langzeitstabilitit
DDr. Xiaohlu Rausch-Fan

16.45 -17.15

Das Krankheitsbild der Molaren-In-
zisiven-Hypomineralisation — eine
Herausforderung fiirr die zahnirzte-
liche Praxis

Prof: Dr. Katrin Bekes, Wien
Hypomineralisierte Zahndefekte spie-
len bei der zahnarztlichen Behand-
lung von Kindern eine zunehmend
groBe Rolle. Speziell das Krankheits-
bild der Molaren-Inzisiven-Hypomine-
ralisation (MIH) zeigt in den letzten
Jahren eine steigende Prdvalenzrate.
Es handelt sich hierbei um eine syste-
misch bedingte Hypomineralisation
der ersten bleibenden Molaren und
bleibenden Frontzahne, wobei inner-
halb einer Dentition betrachtliche Un-
terschiede bestehen kdnnen. Die De-
fekte zeichnen sich klinisch durch ei-
ne Verdnderung in der Transluzenz
des Schmelzes aus.

Sie kénnen in ihrer Farbe weiB,
creme, gelb oder braun sein. Je dunk-
ler die Farbe, umso pordser ist der
Zahnschmelz und umso hoher ist die
Gefahr des posteruptiven  Sub-
stanzverlustes. Folglich variiert der
Auspragungsgrad von diskreten um-
schriebenen Verfarbungen bis zu
einem groBflachigen Fehlen des
Schmelzes. Die Therapie der MIH rich-
tet sich nach dem jeweiligen Auspra-
gungsgrad und der vorhandenen
Schmerzsymptomatik. Wichtig ist es,
Patienten mit MIH frihzeitig zu erfas-
sen und einer umfassenden Betreuung
zuzufthren sowie in ein engmaschiges
Recall-Programm einzubinden.

17.15-17.45

Aktuelle Réntgendiagnostik in der
Zahnheilkunde

Prof: Dr. Andre Gableitner

Raum Europa 4

Prothetik 1
Vorsitz:
Prof. DDr. Franz-Karl Tuppy
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09.00 —10.00
CAD/CAM 2020
Prof Dr. Gerwin Arnetzl

10.00 — 10.45

Digitale Prothetik — Teil 1

Prof: Dr. Rainer Hahn, Tiibingen

Die Trennung zwischen Praxis und
Labor verschmilzt mehr und mehr.
Praxen und Techniker haben heute
mit digitaler Technik die M&glichkeit,
Zahnersatz fur fast jedes Budget her-
zustellen. Der voll digitalisierte Ar-
beitsablauf vom intraoralen Scannen
bis zur maschinellen Fertigung und
die anschlieBende Individualisierung
durch den Zahntechniker stellen eine
zeitgemaBe und gunstige Versor-
gungsform dar, die mit der Fertigung
im Ausland konkurrieren kann. Die
CAD-Technik mittels Scanner, Soft-
ware und (Zahn-) Datenbanken mini-
mieren den Konstruktionsaufwand
fir Zahnersatz und erlauben hoch-
prazise Prothetik, die beliebig repro-
duzierbar ist. Ein groBer Vorteil ist die
Trennung der Formgebungs- und Fer-
tigungstechnik (additiv oder subtrak-
tiv) von der eigentlichen Materialher-
stellung. Letztere kann bei subtrak-
tiven CAM in Form von definierten
Ronden unter industriellen Bedin-
gungen erfolgen. Dies fuhrt zu bis-
her ungekannten Materialeigen-
schaften und Bioakzeptanzen. Neue
additive Verfahren (Kunststoff-, Ti-
tan-, NEM- Drucker) erlauben die
Herstellung von Zahnersatzteilen mit
Hinterschnitten und helfen Kosten-
steigerungen einzuddmmen.

Bei komplexen Fallen kénnen funkti-
onelle Mock-Ups gefertigt und vom
Patienten zur Probe getragen wer-
den. Anderungen sind schnell, ein-
fach und kostengunstig und als end-
gultiger Zahnersatz kann gefertigt
werden, was sich vorab als funktio-
nell genutztes Mock-Up bewahrt hat.
Besonders eindrlcklich  sieht man
den Fortschritt an der Implantatpro-
thetik, deren Asthetik durch die digi-
tal gefertigten Bauteile wesentlich
verbessert werden konnte.

10.45 - 11.30

Pause

4
Prothetik 2

Vorsitz: Prof. Dr. Gerwin Arnetzl
11.30 — 12.45

Digitale Prothetik — Teil 2
Prof’ Dr. Rainer Hahn

12.45 - 14.00
Mittagspause

1@

Vorsitz: Prof. DDr. Michael Rasse

Kiefergelenk 2

14.00 - 15.15
Craniomandibulire Dysfunktion
Dr. Peter Schmidt

15.15 - 15.45

Pause

44
Ganzheitliche ZHK 1

Vorsitz: Dr. Ernst M. Reicher

15.45 — 16.45

Die mitochondriale Medizin in der
Behandlung chronischer Parodontitis
Dr. Margit Schiitze-Gofner, Attnang-
Puchheim

Mehrere Faktoren bedingen eine chro-
nische Parodontitis mit Knochenabbau.
Vor allem das Uberhandnehmen pa-
thogener Mikroorganismen = stellt —
nach der gangigen Lehrmeinung - den
Hauptfaktor dar. Deshalb wird das
Hauptaugenmerk in der Therapie auf
die professionelle, instrumentelle Reini-
gung in Kombination mit Antiseptika/
Antibiotika als , Goldstandard” ange-
sehen. Die Sinnhaftigkeit dieser allei-
nigen Therapieform wird aber zuneh-
mend in der Literatur als auch auf Kon-

gressen kontrovers diskutiert. Deshalb
wird In diesem Vortrag der ebenso ge-
forderte Therapieansatz — Einbezie-
hung des Immunsystem und der mito-
chondrialen Funktionen — speziell be-
leuchtet. Die konsequente Berticksich-
tigung genannter Faktoren in das
parodontale  Therapiekonzept — wird
durch neue Studien als sinnvoll belegt.
Besonders die Wiederherstellung einer
intakten Funktion der Mitochondrien
ist die Grundlage, dass sich eine effizi-
ente Immunabwehr etablieren kann.

17.00 — 18.00
OGZMK
Jahreshauptversammlung

Raum Europa 5

Interdisziplinire ZHK 1
Vorsitz: Prof. Dr. Barbara Gsellmann

09.00 — 09.30
Histol. Untersuchungen tiber Einfluss-
faktoren auf Sinusbodenelevationen

Prof: DDr. Christian Ulm, Wien

Ein wesentlicher Faktor fur eine er-
folgreiche knocherne Einheilung eines
Sinusbodenaugmentates ist die Rege-
nerationskraft des lokalen residu-
alen Knochenlagers. Durch die histo-
morphometrische Auswertung hu-
maner Alveolarkammbiopsien nach
Sinusbodenelevationen  sowie von
anatomischen Prdparaten aus dem
Bereich unterhalb des Kieferhohlen-
bodens wurden magliche Einflussfak-
toren des residualen Knochenlagers
auf die Augmentatqualitdt unter-

ICX-templant
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sucht. Die Auswertung der Knochen-
biopsien zeigte eine altersabhangige
Knochenneubildung im  augmen-
tierten Bereich, die mit dem Volumen
an noch vorhandenem lokalen Alveo-
larknochen unterhalb des Sinusbo-
dens korrelierte. Die histomorphome-
trische Auswertung des alveoldren
Restknochens zeigte deutliche ge-
schlechtsspezifische Unterschiede hin-
sichtlich des trabekuldren Knochenvo-
lumens und der Spongiosavernet-
zung. In der Pramolaren-Region
zeigten sich durchwegs bessere Wer-
te als in der Molaren-Region. Die ge-
wonnenen Ergebnisse zeigen die
deutliche Einflussnahme lokaler ana-
tomischer und histologischer Gege-
benheiten auf die Qualitdt des nach
Sinusbodenelevationen neugebildeten
augmentierten Knochens und sollten
beim geplanten chirurgischen Vorge-
hen sowie bei der Einheildauer be-
rlcksichtigt werden.

09.30 - 10.00

Initiale Diagnostik ,,Backward
planning®

Prof: DDr. Eva Piehslinger, Wien
Komplexen Fallplanungen in der pro-
thetischen Rehabilitation muss eine
prazise Diagnostik vorausgehen. Das
Hauptanliegen des Patienten muss
genau exploriert werden um ein zu-
frieden stellendes Ergebnis zu errei-
chen. Durch genaue zahnarztliche
Anamnese und klinische Funktionsa-
nalyse kénnen Risikopatienten friih-
zeitig erkannt werden und vor inva-
siven TherapiemaBnahmen einer Vor-
therapie zugefihrt werden. Kom-
plexe  okklusale  Rehabilitationen
muUssen nach dem Prinzip des ,back-
ward planning” durchgefthrt wer-
den. Dies bedeutet, dass bei be-
zahnten Patienten nach Evaluation
der Okklusogramme und der Modelle
im Artikulator durch diagnostisches
Aufwachsen die definitive Versor-
gung simuliert wird. Im Falle von Biss-
hebung kann die aufgewachste Situ-
ation mit Hilfe von Edel-Provisorien
beim Patienten Uber einige Monate
getestet werden.

Die Uberfiihrung der Edel-Provisorien
in die definitive Versorgung mit Gold
bzw. Keramik Restauration ist dann
einfach und sicher zu bewerkstelli-
gen. Im Falle von Implantat Versor-
gungen bei Patienten mit Leerkiefer
muss die prothetische Rehabilitation
vorerst mit konventioneller Totalpro-
these erfolgen, um die Bisssituation,
Asthetik und Gesamtbild zu erarbei-
ten. Die Totalprothese kann dann als
Schablone fur die Implantation ver-
wendet werden.

10.00 — 10.30
Stelle der volldigitale Workflow aus
chirurgischer und Implantat-prothe-
tischer Sicht bereits eine praxis-taug-
liche Behandlungsmethode dar?

DDr. Martin Krainhéfner

10.30 -11.15
Pause

§

Interdisziplinire ZHK 2
Vorsitz: Prof. DDr. Christian Ulm

11.15-11.55
Sofortimplantate & Sofortbelastung —
Was macht Sinn in der Ordination?

Prof- DDr. Gabor Tepper

11.55-12.15

Prothetische ,full mouth“ Rehabili-
tation unter Berticksichtigung der
Pati-

individuellen funktionellen

entenparameter

Prof> Dr. Barbara Gsellmann

12.15 - 12.45

Die CAD/CAM Unterstiitzung in
der komplexen prothetischen Reha-
bilitation

Prof Dr. Barbara Gsellmann, Wien,
DDr. Polina Kotlarenko, Wien

Die digitale Zahnmedizin befindet sich
in einem dynamischen Prozess, in
dem jeden Tag neue Mdoglichkeiten
und Herausforderungen auf uns zu-
kommen. Der status quo, die Indikati-
onen und Limitationen der neuen
CAD/CAM Technologie und die Erar-
beitung eines digitalen workflows in
der prothetischen full mouth Rehabili-
tation sollen anhand des vorliegenden
Patientenfalls prasentiert werden. Die
Anwendung des digitalen Transfers
von Abdrucknahme zur virtuellen Pla-
nung und CAD/CAM unterstUtzten
Herstellung zeigt sich als Herausforde-
rung sowohl an Zahntechnik als auch
an Zahnmediziner und wirft verschie-
dene Fragen nach Indikationen, Limi-
tationen, monolithischer Materialaus-
wahl, etc. auf, die fur eine erfolg-
reiche Implementierung der digitalen
Technologie richtungsweisend sind.
Der neue Therapieansatz unter Ein-
beziehung des digitalen workflows
bietet als Vorteile:

¢ Die Voraussagbarkeit in Asthetik
und Funktion durch eine erweiterte
digital unterstutzte Diagnostik und
den Einsatz von CAD/CAM gefertig-
ten Schienen und Mock-up’s.

e Ein ,schrittweises’ Heranflhren an
die asthetische und funktionelle Ver-
anderung durch ein CAD/CAM ge-
fertigtes abnehmbares ,Probegebiss’.
e Die mogliche Reversibilitdt der
Restauration durch Anwendung eines
non-prep Verfahrens, d.h. Klebung
der CAD/CAM gefertigten Einzelzahn-
kronen auf unbeschliffene Zahne.

Die digitale Unterstltzung bietet in
der komplexen prothetischen Reha-
bilitation mithilfe der Simulation der
voraussichtlichen Versorgung Uber
mehrere Zwischenschritte eine Stei-
gerung der Erfolgsprognose sowohl
fur Patient als auch fur Behandler.

Chirurgie 1

Vorsitz: Prof. DDr. Norbert Jakse

12.45 - 14.00
Mittagspause

14.00 — 14.30

Zahntraumata bei Kindern und
Jugendlichen

Prof. Dr. Thomas Bernbart, Wien

Das Zahntrauma in der Frontzahnregi-
on stellt an alle Beteiligten immer eine
hohe Herausforderung dar. Meistens
bedeutet diese Verletzung eine lebens-
lange Behandlung fiir den Verunfallten.
Besonders bei kombinierten Verlet-
zungen ist die Entscheidung in Rich-
tung implantologischer Lésung sehr
schnell getan. Da es sich bei Trauma-
Patienten mehrheitlich um ein junges
Patientenkollektiv handelt ist diese
Therapieform mit grofiter Zuriickhal-
tung und Vorsicht zu wihlen. Aufer-
dem stehen wir meistens vor massiven
Weichteil- und Hartgewebsdefiziten in

Kombination mit einer isthetischen
Forderung seitens der Patienten. 30%
aller Kinder und Jugendlichen erleiden
ein Zahntrauma. Geschieht dieses Er-
eignis vor dem 8. Lebensjahr so wird
dieser Mensch sicherlich ein weiteres
Zahntrauma erleiden. Im Milchgebiss
fihre eine zogerliche, gut gemeinte
oder auch zu forcierte Therapie zu blei-
benden Schiden. Grundlagen und ein
Kochbuch zur sicheren Behandlung
sind in dieser Phase der Entwicklung
wiinschenswert. Der Jugendliche hat
dagegen eine deutlich komplexere Aus-
gangssituation. Das Wachstum ist in
unterschiedlichen Regionen auch un-
terschiedlich ausgeprigt. Gerade der
am hidufigsten betroffene Bereich der
Oberkieferfrontzihne fithrt zu einem
dem Wachstum und der Entwicklung
der Zihne entsprechenden therapeu-
tischen Vorgehen.

14.30 — 14.55

Laser in der Hart- und
Weichgewebschirurgie

OA Dr. Astrid Truschnegg, Graz

Seit mehreren Jahren wird der Er:YAG-
Laser erfolgreich zur Abtragung von
Knochennekrosen  eingesetzt. Da
durch diese berlhrungslose Art des
Knochenabtrages keine Scherkrafte
auftreten, erfolgt die Therapie sehr
gewebeschonend. Darlber hinaus

fihren die gute Bakterienreduktion
und die schnellere Revaskularisation
zu einer raschen Geweberegenerati-
on. Der CO,-Laser ist seit Jahrzehnten
in der Weichgewebechirurgie eta-
bliert; insbesonders zur Entfernung
von Prothesenfibromen, gutartigen
Weichgewebstumoren und zur Kor-
rektur von Lippen- und Zungenband-
chen. Die hervorragende Blutstillung
und die Moglichkeit auf Néhte ver-
zichten zu koénnen, fuhrt zu sehr
kurzen Operationszeiten. Die gute
Bakterienreduktion schitzt vor posto-
perativen Infektionen. Die reduzierten
Schmerzen, die meistens ausblei-
benden Weichteilschwellungen nach
dem Lasereingriff, sowie die geringe
Narbenbildung resultieren in einer
sehr hohen Patientenzufriedenheit
und Patientenakzeptanz.

14.55 - 15.20
Ersatzmaterialien als Alternativen zu
autologem Knochen

Dr. Angelika Wildburger

15.20. — 15.45

Mégliche Indikationen fiir den Ein-
satz des MRT in der Zahnheilkunde
Dr. Barbara Kirnbauer, Graz

Die MRT ist ein bildgebendes Verfah-
ren, das auf den Eigenschaften der
Wasserstoffatome beruht und ohne

| CONNECTED |

Die beste Verbindung zwischen
Praxis und Labor heif3t ConnectDental

ionisierende  Strahlung auskommt.
Wasserstoffatome besitzen einen Ei-
gendrehimpuls um ihre magnetische
Achse — den sogenannten Spin.
Durch das Anlegen eines Magnet-
feldes werden die Spins ausgelenkt.
Nach Abschalten desselben gehen
die Spins in ihre urspriingliche Positi-
on zurlick. Es entsteht ein Hochfre-
guenzsignal, das von einer Emp-
fangsspule aufgenommen und an-
schlieBend in Bilddaten umgewan-
delt wird. Das Antwortsignal ist
durch zwei messbare Zeiten charak-
terisiert. Jedes Gewebe besitzt unter-
schiedliche Relaxationszeiten, wo-
durch der exzellente Weichgewebs-
kontrast zustande kommt.

Abhangig von der Wahl der Einstell-
parameter ergibt sich schlieBlich die
Wichtung und somit der Bildkontrast.
Obwohl in der Zahnheilkunde die ra-
diologische Diagnostik vorwiegend
auf den Hartgewebs- und somit
Hochkontrastbereich abzielt, kann die
dentale MRT fir verschiedene Indika-
tionen eingesetzt werden.

15.45 - 16.30

Pause

54
W

Orale Chirurgie 2
Vorsitz:
Prof. Dr. Thomas Bernhart
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16.30 - 17.10

Das Grazer Gerinnungskonzept
unter besonderer Beriicksichtigung
neuer Antikoagulantien

OA Dr. Stephan Acham, Graz
Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung westlicher Lander, dem lau-
fenden Zugewinn von Erkenntnissen
der Humanmedizin und der Marktpo-
litik der Pharmaindustrie nimmt in un-
seren Breiten die Pravalenz der — vor-
wiegend medikamentds induzierten —
Gerinnungsstérungen  seit  Jahr-
zehnten stetig zu. Die auf den Markt
drangenden neuen (direkt Faktoren
hemmenden) oralen  Antikoagu-
lanzien (NOAK) haben diese Thematik
nun erneut angeheizt. Die Erfah-
rungen der Chirurginnen und Chi-
rurgen mit NOAK sind noch eher
sparlich, Empfehlungen im Umgang
mit derart gerinnungsgehemmten Pa-
tientinnen und Patienten sind rar, die
Unsicherheit im Vorgehen ist folglich
entsprechend groB. Im Vortrag soll
das Wissen Uber Gerinnungssto-
rungen und den Umgang mit Gerin-
nungsbeeintrachtigten  generell er-
hellt werden.

17.10 - 17.40

Bisphosphonate, Denusomab — Was
miissen wir wissen?

DDr. Petra Rugani, Graz

Die Kiefernekrose als Nebenwirkung
der antiresorptiven Therapie mit Bis-
phosphonaten wurde 2003 von Marx
beschrieben. 2008 wurde ein ahn-
liches Krankheitsbild auch im Zusam-
menhang mit der Einnahme der An-
giogenesehemmer Bevacizumab und
Sunitinib beschrieben und 2010 gab
es erste Fallberichte bei Patienten,
die mit dem RANKL-Inhibitor De-
nosumab behandelt wurden. Betrof-
fen sind vorwiegend Patienten mit
ossar metastierenden Tumoren oder
malignem Myelom aber auch Pati-
enten mit Osteoporose.

Als Risikofaktoren gelten neben Art
der Grunderkrankung, verabreichtem
Praparat und Kumulativdosis vor allem
lokale Variablen wie Traumata durch
zahnarztliche Eingriffe oder Druckstel-
len. Das Wichtigste im Umgang mit
dem Krankheitsbild ist die Pravention.
Vor der Einleitung der antiresorptiven
Therapie sollte die Sanierung dentaler
und parodontaler Pathologien erfol-
gen. In diesem Zusammenhang ge-
schieht die Unterrichtung des Pati-
enten Uber mogliche zukunftige Risi-
kosituationen bzw. die Einschleusung
in ein regelmaBiges Recall. Wurde die
antiresorptive Therapie bereits einge-
leitet, gilt es auftretende Pathologien
maoglichst frihzeitig und nicht invasiv
zu sanieren. Sind invasive chirurgische
MaBnahmen nétig, sollten sie von
chirurgisch erfahrenen Facharzten un-
ter antibiotischer Abschirmung erfol-
gen. Ein primarer Wundverschluss ist
anzustreben. Ein Teil der Prophylaxe
ist auBerdem die sorgfaltige enorale
Untersuchung hinsichtlich friher Zei-
chen einer Kiefernekrose.

17.40 — 18.00

Piezochirurgie — Neue Perspektiven
fiir die Kieferorthopidie

Dr. Elisabeth Harrer-Bantleon, Graz
In den letzten Jahren entwickelte sich
die Piezochirurgie zu einem wichtigen
Aspekt in der oralen Medizin. Die
viel  beschriebenen Vorteile wie

Weichgewebsschonung, hohe Pati-
entenakzeptanz und Auswirkung auf
den Knochenumbau bestatigen den
vermehrten Einsatz bei oralchirur-
gischen Eingriffen. Dieser Vortrag soll
einen Uberblick Uber die Anwen-
dungsgebiete der Piezochirurgie in
der oralen Medizin und Uber den ak-
tuellen Stand der Literatur verschaf-
fen. Hauptaugenmerk wird hierbei
auf chirurgische Eingriffe bei kieferor-
thopadisch behandelten Patientinnen
wie z.B. Freilegung retinierter Zahne
oder Beschleunigung von Zahnbewe-
gungen gelegt. Anhand von Fallbei-
spielen werden die Vor- und Nach-
teile und auch die Indikationen zum
Einsatz der Piezochirurgie diskutiert.
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Raum Europa 1

Kons 2
Vorsitz:
Prof. DDr. Andrej Kielbassa

09.00 - 09.30

Zum Stand des Phase-down von
Amalgam — was kommt 2020 auf die
Zahnmedizin zu?

Prof: DDr. Andprej Kielbassa, Krems
Aufgrund seines Quecksilbergehalts
von ca. 50% wird die Verwendung
von Amalgam als zahnarztliches
Fullungsmaterial seit Jahrzehnten dis-
kutiert — sei es aus asthetischen
Grinden  oder aufgrund  von
(unbegrundeten) Gesundheitsbeden-
ken. Seit dem Aufkommen der De-
batte wurden vielfaltige Anstren-
gungen unternommen, um zu kla-
ren, welches Belastungspotenzial
Quecksilber fur Mensch und Umwelt
besitzt und welche MaBnahmen in
die Wege geleitet werden kénnen,
diese zu minimieren oder gar abzu-
stellen. Neben dem Verbot fur Her-
stellung, Import und Export von be-
stimmten quecksilberhaltigen Gera-
ten bis zum Jahr 2020 ist die Einstel-
lung der Quecksilbergewinnung bis
spatestens 15 Jahre nach Inkrafttre-
ten vorgesehen — dazu gehort letzt-
lich auch die stufenweise Reduktion
(,phase-down”) des Einsatzes von
Quecksilber bei Fullungen. Dieses
Vorhaben wird auch von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) mitge-
tragen. Betrachtet man die aktuellen
internationalen Beschlisse zur Verar-
beitung von Quecksilber und zur Re-
duktion der Umweltbelastung, stellt
sich — insbesondere unter gleichzei-
tiger Bertcksichtigung der praventi-
onsorientierten Entwicklungen in der
Zahnheilkunde — fir Zahnmediziner
die Frage, welche Indikationen fur
den Werkstoff Amalgam noch beste-
hen. Dieser Vortrag vermittelt einen
Uberblick zur aktuellen Diskussion.

09.30 - 09.50

Vital oder devital? Das wahre Leben
der Pulpa

Prof. Dr. Kurt Ebeleseder, Graz

Den Vitalitatszustand der Pulpa nur
mit ja/nein zu beurteilen, stellt eine
Vereinfachung dar, die mehr Pro-
bleme aufwirft als I6st. Folgende
Graustufen zwischen den beiden Ex-
tremen {vital+ sensibel + nicht in-
flammiert} versus {devital + nicht sen-
sibel + infiziert} kénnen angetroffen
werden:  {vital+reversibel inflam-

miert}, {vital + desensibel}, teilnekro-
tisch (beim jungen Zahn, nach Wur-
zelfraktur, beim internen Granulom),
steril nekrotisch und revaskularisiert
(spontan oder nach vorangehender
lokaler antibiotischer Therapie). Der
Vortrag gibt einen Uberblick tiber die
zellularen Ablaufe, die klinische Dia-
gnostik und notwendige therapeu-
tische Schritte.

09.50 —10.15

Therapie von
Zahnhalshypersensibilititen

Prof. Dr. Karl Glockner, Graz
40-60% der 18-65-jahrigen Bevolke-
rung leiden laut epidemiologische
Studien unter Dentin-Hyper-Sensibili-
taten. Zur genauen Abkldrung sollte
zuerst eine genaue Erndhrungsana-
mnese durchgefiihrt werden. An-
schlieBend erfolgt die klinische In-
spektion, wobei einfache Hilfsmittel
fur die klinische Untersuchung neben
der zahnarztlichen Luft/Wassersprit-
ze, die zahnarztliche Sonde, der
Klopftest, Okklusionskontrolle sowie
anamnestische Abklarung von nacht-
lichem Knirschen sind. Haufige Ursa-
chen sind oft eine falsche Putztech-
nik. Pradisponierender Faktor ftr DHS
ist eine Rezession der Gingiva.

Die hausliche Therapie der desensibili-
sierenden Zahnpasten und Mundhy-
gieneartikel so wie die In-office The-
rapien werden besprochen. Die Kas-
kade der In-office Therapien erstreckt
sich von der Anwendung hochkon-
zentrierter Fluoridprdparate Uber De-
sensitizern Uber Dentinhaftvermittlern
bis zur adhasiven Flllungstherapie.

10.15 - 11.00 ¢
Pause

Kons 3

Vorsitz: Prof. Dr. Karl Glockner

11.00 - 12.30

Update Diagnostik und Therapie der
Karies 2020: Was hat bestand und
was darf sich verindern?

Prov.-Doz. Dr. Michael Wicht, Koln
Bei  praktizierenden  Zahnarzten
konnte der Eindruck entstehen, dass
Fortschritt in der Zahnheilkunde
hauptsachlich  mit Implantologie,
CAD/CAM oder Endodontologie ver-
bunden ist. Und tatsachlich haben
sich diese hoch technologischen Dis-
ziplinen in den letzten Jahren rasant
weiter entwickelt wahrend tech-
nische Innovationen in der Kariesthe-
rapie wie z.B. bildgebende Verfah-
ren, strahlungsfreie Detektionstools
oder intelligente Bohrer in ihrer An-
zahl eher Gberschaubar sind.
Vielmehr hat sich in der Kariologie ein
Paradigmenwechsel vollzogen, der
das Fach atiologisch und therapiestra-
tegisch deutlich moderner und diffe-
renzierter erscheinen lasst. Ein , brau-
ner Fleck” am Zahn ist nicht mehr
gleichbedeutend mit einer Karies und
seit der Einfihrung der ICDAS Klassi-
fikation hat die Diagnose ,Karies”
auch offiziell viele Gesichter. Aber
nicht nur die Ausdehnung sondern
insbesondere auch der Aktivitatsgrad
einer Lasion ist von prognostischer Be-
deutung. Eine Vielzahl von Risikofak-
toren unterschiedlicher Gewichtung
bestimmt das individuelle und lokale
Kariesrisiko und die Kenntnis um das
Zusammenspiel dieser Faktoren er-

moglichen Zahnarzten eine Diagnose
mit hoher zutreffender Wahrschein-
lichkeit. Die wahrscheinlich richtige
Diagnose ist die Basis einer Therapie-
entscheidung, die idealerweise zu-
sammen mit dem Patienten in einem
partnerschaftlichen  Interaktionsmo-
dell getroffen werden sollte.

Kons 4

Vorsitz: Prof. Dr. Karl Glockner

12.30 — 14.00
Mittagspause

14.00 — 15.30
Zahnerhaltung beim ilteren Patienten:
Waurzelkaries und Speichelmangel

Prof. Dr. Michael Noack

Raum Europa 2

Implantologie 1
Vorsitz: Prof. DDr. Georg Watzek

09.00 — 09.45

Befunderfassung und Vorbehandlung
des parodontal erkrankten Patienten
Ass. Dr. Michael Miiller-Kern, Wien
Fur den Implantaterfolg als auch fur
die Prophylaxe der Perimukositis und
Periimplantitis gilt es Risikofaktoren
zu erkennen. Neben der anamne-
stischen und diagnostischen Befun-
derhebung, gilt es ein addaquates Bio-
filmmanagement zu etablieren. Die
subgingivale Plaque besteht aus Mi-
krokolonien von Bakterien einge-
bettet in einer selbst produzierenden
Matrix. In diesem Biofilm besteht eine
standige Kommunikation und Inter-
aktion zwischen den einzelnen Arten.
Die Mikroorganismen sind dadurch
effektiv vor duBeren Einflissen, dem
kdrpereigenem Abwehrsystem , wie
auch vor Chemotherapeutika ge-
schutzt. Aus diesem Grund muss ge-
rade an einem Ort der verringerten
Widerstandskraft, wie es die Weich-
gewebsmanschette um Implantate
darstellt, ein optimiertes und indivi-
duell abgestimmtes Therapiekonzept
neben der optimalen hauslichen
Mundhygiene bereitgestellt werden.

09.45 - 10.30

Zahnerhalt versus Implantat —
patient shared decision

Prof. Dr. Georg Mailath-Pokorny,
Wien

Implantologische  Behandlungskon-
zepte bei parodontal erkrankten Pa-
tienten sind wegen unklarer Progno-
se der Restbezahnung und des Ab-
laufs der parodontalen Grunderkran-
kung sehr komplex. Am Ende jeder
Behandlung wird seitens des Pati-
enten die Qualitat einer medizi-
nischen Behandlung einerseits durch
die Ausfuhrungsqualitat aber auch
im groBen MaB durch die Entschei-
dungsqualitdt beeinflusst. Werden
falsche MaBnahmen ausgewahlt, so
leidet die Qualitat einer medizi-
nischen Behandlung. Werden die
richtigen MaBnahmen ausgewahilt,
aber nur unzureichend ausgefihrt,
so leidet die Qualitat ebenfalls.

Doch wahrend die Bedeutung der
Ausfihrungsqualitdt anerkannt ist,
wird die Entscheidungsqualitat oft
stiefmutterlich behandelt. Ausgangs-
situationen bei welchen der Wunsch
nach implantologischer Versorgung
unterschiedliche Behandlungsalterna-

tiven zuldsst, die sich in Bezug auf
Dauer und Lebensqualitdt wahrend
der Behandlung unterscheiden, Ko-
stenfaktor etc. unterscheidet, missen
Patienten in die Entscheidungsfin-
dung maximal einbezogen werden.
Neben dem paternalistischen Modell
und dem Konsumentenmodell riickt
bei solchen Entscheidungen das so-
genannte Shared Decision-Making
Protokoll (SDM) in den Mittelpunkt.
Mit Hilfe der SDM in Kombination
mit der Einzelzahnprognose nach To-
netti und Lang werden die komple-
xen therapeutischen Entscheidungen,
die bei Implantattherapien bei paro-
dontal geschadigtem Restgebiss vor-
liegen, deutlich erleichtert.

§¢
10.30 - 11.15 '
Pause -
Implantologie 2
Vorsitz:
Prof. Dr. Martin Lorenzoni

11.15-12.00

Perimucositis und standardisierte
Nachsorge

Dr. Christian Lex, Niirnberg

Wie am natirlichen Zahn Gingivitis
und Parodontitis, kénnen am Implan-
tat eine Mucositis der Weichgewebe
und eine Periimplantitis des periim-
plantdren Knochens entstehen. Im
Vergleich zum naturlichen Zahn, kon-
nen beim Implantat auf Grund des
fehlenden zirkuldren Faserrings Mi-
kroorganismen deutlich leichter aus
dem Sulcus zum Knochen vordringen.
Dr. Lex diskutiert und evaluiert detail-
liert diagnostische und therapeutische
MaBnahmen, die ein Erkennen der
Entzindung und ein geeignetes Ma-
nagement des Biofilms ermdglichen,
und diskutiert auch Madglichkeiten
und Grenzen des nichtchirurgischen
und chirurgischen, mechanischen und
antimikrobiellen Biofilmmanagements
im Rahmen der Mucositis- und Peri-
implantitistherapie.

12.00 - 12.45

Die Periimplantitis — Behandlungs-
konzepte, Implantaterhalt oder Ent-
fernung

Prof: DDr. Robert Haas, Wien

Die exakte und eindeutige Diagnose
der Periimplantitis ist die Grundlage je-
des Therapieversuches. Obwohl zahl-
reiche Versuche unternommen wur-
den, um eine rechtzeitige Diagnose zu
ermdglichen, werden auch bis heute
nur wenige Parameter als eindeutig
angesehen: Schmerzen, Implantatbe-
weglichkeit und ein breiter periimplan-
tarer, Uber einen relativ kurzen Zeit-
raum progredienter Knocheneinbruch.
Die therapeutischen Ansatze der Peri-
implantitis wurden bisher alle aus der
Behandlung der Parodontitis entnom-
men frei nach dem Motto: Wenn die
Symptome der Periimplantitis und das
Keimspektrum der infizierten periim-
plantdren Tasche dem der Parodontitis
gleichen, dann muss auch mit den sel-
ben therapeutischen Verfahren der
selbe Erfolg erzielt werden konnen.
Falls ein gesicherter Erfolg dieser The-
se nachgewiesen werden kann, so gilt
das ausschlieBlich fur die Pravention
der Periimplantitis: Ein parodontal sa-
niertes Gebi oder der zahnlose Pati-
ent mit entsprechend guter Mundhy-
giene gilt als die beste Voraussetzung
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eines langfristigen Implantaterfolges.
Dem liegt aber ein grundliegender
Denkfehler zugrunde: die Implantato-
berflache ist ein infizierter Fremdkor-
per und kein bakteriell besiedeltes kor-
pereigenes Gewebe.
Die Therapie muss daher auf fol-
gende Kaskade abzielen:
¢ \ermeidung des Onsets der Periim-
plantitis
e Infektionskontrolle ohne wesent-
liche Destruktion periimplantarer
Strukturen
e Infektionskontrolle mit Restitutio
ad integrum
e Infektionskontrolle mit Stabilisie-
rung auf kompromittierten Niveau
¢ Rechtzeitige Explantation
Prinzipiell stehen dazu konservative
und chirurgisch augmentative oder
resektive Verfahren zur Verfigung. Im
Vortrag werden ausgehend von den
oben aufgezeigten Therapieansatzen
die Moglichkeit und Grenzen der ak-
tuellen Periimplantititherapie an Hand
von klinischen Féllen aufgezeigt. Zu-
satzlich wird durch die Auswertung
von mehr als 18000 Implantaten und
Uber 400 Rontgenbildern ein Kon-
zept fur ein suffizientes Recallsystem
von Implantatpatienten aufgezeigt.

Science 2

Vorsitz: Doz. DDr. Gabriele Dvorak

12.45 - 14.00
Mittagspause

14.00 — 14.20

3D Rapide Prototyping & Template
Guided Surgery — eine neue Pla-
nungs- und Operationsmethode fiir
Zahntransplantationen

Priv.-Doz. Dr. Georg. D. Strbac, Wien
In diesem Vortrag werden die entschei-
denden Faktoren fiir eine physiolo-
gische Heilung und die Langzeitpro-
gnose von autotransplantierten Zah-
nen prasentiert. Zusatzlich werden die
klinischen und radiologischen diagnos-
tischen Moglichkeiten und die konven-
tionelle operative Durchfiihrung bei
Zahntransplantationen beschrieben. Es
wird eine modifizierte und eine neue
3D-Planungs- und Operationsmethode
mit navigierter chirurgischer Schablo-
nentechnik fir eine atraumatische Vor-
gehensweise zur Steigerung der Er-
folgsprognose dargeboten.

14.20 — 14.40

Aktuelle Therapiekonzepte der
Periimplantitis

Dr. Christoph Ambart

14.40 — 15.00

,Zementitis“ — Zement als Ursache
der Periimplantitis?

Dy. Florian Beck

15.00 — 15.20

Implantate bei Kindern und
Jugendlichen

Dr. Simone Heuberer, Wien

Die Implantattherapie im noch wach-
senden Kiefer ist anspruchsvoll und
durch diverse Faktoren stark limit-iert:
fortschreitendes cranio-faciales Wachs-
tum, Patientenalter, Anzahl und Regi-
on der fehlenden Zahne sowie unter-
entwickelter Alveolarknochen. Die op-
timale Behandlung der jungen Pati-
enten umfasst primar ein  Abwégen
aller Therapiemdglichkeiten. Fur die
Implantattherapie, empfiehlt es sich
folgende Punkte vorher abzuklaren:

Wann ist das skelettale Wachstumsen-
de, was sind die Folgen wenn das , hy-
podentale” Kiefer unbehandelt bleibt,
was sind die Vor- und Nachteile der
Implantattherapie, welche limitie-
renden Faktoren liegen vor.

15.20 — 15.40

Systematische Untersuchung der
Mundhshle

Doz. DDy. Gabriele Dvorak, Wien
Eine systematische Untersuchung der
Zahne, des Zahnhalteapparates und

der Weichteile in der Mundhohle kann
wertvolle Informationen liefern. Die
primare Intention einer Untersuchung
des Mundraumes mag eine geplante
zahnarztliche Sanierung sein, aller-
dings kann eine umfassende Untersu-
chung der Mundhoéhle - in Verbin-
dung mit einer ausfihrlichen Ana-
mnese - wertvolle Einblicke in den all-
gemeinen Gesundheitszustand  des
Patienten erlauben. Anhand von Fall-
beispielen mit oralen Veranderungen
wird die systematische Untersuchung

der Mundhohle dargestellt, da 10 Mi-
nuten zahnarztliche Routine Leben
retten kann.

15.40 — 16.00

Die odontogene Sinusitis — Ursachen
und Therapien

Dr. Azadeh Esfandeyari

16.00 — 16.20
Mikrotomographische Untersuchun-

gen des Mandibularkanals im friih-
kindlichen Unterkiefer

Dr. Tina Rybaczek, Wien

Klinische Untersuchungen des Mandi-
bularkanals im frihkindlichen Unterkie-
fer beschranken sich, aufgrund der
strengen Indikation, auf konventionelle
Rontgen. Historische Praparate oder
anthropologische Sammlungen kon-
nen durch moderne, atraumatische Di-
agnostik untersucht werden und damit
das vorhandene Wissen erweitern. Das
Zahnmuseum Wien beherbergt Samm-
lungen der Universitatszahnklinik Wien
und von niedergelassenen Zahnarzten.
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Die ,Sammlung Terzer” umfasst 40
Kinderschadel im Alter von wenigen
Tagen bis zu 3 Jahren. Herausragend ist
die auBerordentlich gute Dokumentati-
on der Sammlung. Dr. Valentin Terzer
(1799-1876) lebte in Wien, war Zahn-
arzt und Geburtshelfer. 1833 legte er
seine Sammlung fur Forschung und
Lehre an. Bis dato blieb sie jedoch ein
nicht naher untersuchtes Ausstellungs-
stlick.

Die Kinderschadel der Sammlung Ter-
zer wurden mit einem ,Viscom
X8060"-Mikro-CT hochauflésend ge-
scannt. Details der Knochenstruktur
kédnnen mit Amira 5.3.0 raumlich dar-
gestellt und mit Definiens Developer
XD2 vermessen werden. Der Mandibu-
larkanal wurde segmentiert um seine
Dimensionen bestimmen zu koénnen.
Querschnitt und Lange des Mandibu-
larkanals wurden erhoben, die Auf-
zweigungen und Austrittsstellen aus
der Mandibula wurden beschrieben. Es
konnte gezeigt werden, dass die Ver-
sorgung der einzelnen Zahngruppen,
Milch-Inzisiven, Milch-Molaren und der
bleibenden Dentition, Uber voneinan-
der getrennten Kandlen erfolgt. Diese
Untersuchungen liefern Erkenntnisse
Uber die Anatomie und Topographie
des Mandibularkanals in dem relativ
unerforschten Zeitfenster der Kieferent-
wicklung der frihen Kindheit.

Raum Europa 4

Parodontologie 1
Vorsitz: Dr. Axel Mory

09.00 - 09.35

NCUCStC Forschungsergebnisse Zum
Thema Parodontitis und systemische
Er kranku ngen

Priv.-Doz. Dr. Gernot Wimmer, Graz
Parodontitis als komplexe chronische
Erkrankung scheint mégliche negati-
ve Konsequenzen fur die allgemeine
Gesundheit zu haben. Uberdies wird
schon seit langerem im zuneh-
menden Ausmal, untermauert von
einer Vielzahl unterschiedlicher Lite-
ratur, ein Zusammenhang parodon-
taler Erkrankungen mit verschie-
denen anderen, zum Teil auch chro-
nisch entztndlichen Erkrankungen
des Korpers evident. Fir den GroBteil
dieser Verbindungen existiert die pa-
tho-biologische Plausibilitdt einer me-
tastatischen Infektion respektive Ent-
zindung, wobei diese Zusammen-
hange aber, wie fur viele andere
Krankheitseinfliisse, eher assoziativer
als kausaler Natur sind. In diesem
Vortrag wird aufbauend auf dem
Wissensstand neuester Literatur vor
allem auf die Zusammenhange kardi-
ovaskuldrer Erkrankungen und un-
gunstiger Schwangerschaftsverlaufe
eingegangen und dies anhand patho-
genetischer Mechanismen, epidemio-
logischer Untersuchungen und kli-
nisch interventioneller Studien be-
leuchtet. Zusatzlich werden auch
neueste Forschungsbereiche ange-
sprochen, wo eine etwaige Beeinflus-
sung vermutet und beforscht wird.

09.35 -10.10

Parodontitis und systemische
Erkrankungen: Update Diabetes

Dr. Corinna Bruckmann, MSc, Wien
Weltweit sind rund 366 Millionen
Menschen an DM mellitus, mehrheit-
lich an Typ 2, erkrankt. Die Pravalenz

steigt kontinuierlich an. Fir Osterreich
gibt der Diabetesbericht 2013 ca.
450.000 diagnostizierte Falle an und
beschreibt eine hohe Dunkelziffer, so-
dass von einer Pravalenz von insge-
samt 9% ausgegangen wird. Bis zu
40% leiden an behandlungswirdigen
Spatkomplikationen! Diese werden
v.a. durch die nach Bindung von AGEs
an ihre Rezeptoren (RAGEs) ausgel®-
ste Sekretion von Entziindungsmedia-
toren verursacht. AGEs werden nicht
nur im Plasma sondern auch im Paro-
dont von Diabetikern nachgewiesen.
Schlecht eingestellte Diabetiker haben
ein dreifach erhohtes Risiko an Paro-
dontitis zu erkranken und weisen da-
bei eine beschleunigte Parodonti-
tisprogression, einen schwereren Er-
krankungsverlauf und schlechteres
Therapieansprechen auf. Parodontitis
ist ein chronisch entzindliche Erkran-
kung, fur die es keine gut abgesicher-
ten epidemiologischen Daten aus Os-
terreich gibt: man kann jedoch von ei-
ner Pravalenz von 10-15% an
schweren Fallen ausgehen. Auch hier-
bei ist die Dunkelziffer, sofern nicht
geeignete Screeningmethoden ange-
wandt werden, sehr hoch. Schwere
Parodontitis ist nicht nur haufig eine
Grund far Extraktionen, sondern be-
einflusst auch das systemische Entzln-
dungsgeschehen im Koérper, ablesbar
in einer Erhdhung des hs-CRP.

10.10. - 10.45
Furkationsbefall, was tun?
DDr. Gerlinde Durstberger, Wien
Vielerorts herrscht immer noch die
Meinung, dass der Furkationsbefall
eines Zahnes eine Indikation zur Ex-
traktion darstellt. Die Behandlung
mehrwurzeliger Zahne mit Furkati-
onsbefall stellt in der Parodontalthe-
rapie nach wie vor eine Herausforde-
rung dar, ist aber nicht unmaglich.
Welche Moglichkeiten stehen uns
zur Verfigung um einen Furkations-
befall zu diagnostizieren? Beeinflus-
sen Faktoren wie Lokalisation und
Grad der Furkation, Anatomie des
Zahnes und umliegendes Weichge-
webe die Therapie? Verschiedene
konservative und chirurgische Thera-
pieoptionen vermdgen das Fort-
schreiten des Knochenabbaus in Fur-
kationen zu stoppen, aber ist es
moglich Furkationen zu regenerie-
ren? Welche Verweildauer im Mund
haben Molaren mit behandelten Fur-
kationen? Ist es vielleicht besser an-
stelle eines Molaren mit Furkations-
befall ein Implantat zu setzen?
Dieser Vortrag soll diese Fragen nach
dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft beantworten und die Indikati-
onen und Limitationen der Furkati-
onstherapie kritisch beleuchten.

§¢
10.45 - 11.30 '

Pause

Parodontologie 2
Vorsitz:
Dr. Corinna Bruckmann, MSc

11.30 - 12.00

Speicheldiagnostik in der
Parodontologie

Dr. Hady Haririan, Wien

Die parodontale Grunduntersuchung
stellt nach wie vor die einfachste und
schnellste erste diagnostische MaB-
nahme flr eine parodontale Erkran-

kung dar. Obwohl man dadurch eine
Parodontitis schon in einem sehr fri-
hen Stadium feststellen kann, hat be-
reits eine irreversible Gewebsschadi-
gung stattgefunden. Gibt es 2015
nach wie vor nur die Parodontalson-
de als diagnostisches Mittel, oder
kénnen Speicheltests diese bereits er-
setzen? Der Vorteil der Speicheldia-
gnostik liegt nicht nur in der Nichtin-
vasivitat, sondern auch darin, dass di-
ese nicht unbedingt an der zahnarzt-
lichen Einheit oder durch Fachpersonal
durchgefuhrt werden muss. Derzeit
liegt im nichtzahnmedizinischen Be-
reich das zukunftstrachtigste Einsatz-
gebiet bisher kauflicher Speicheltests,
da sie bereits eine unspezifische Aus-
sage Uber eine orale Entziindung ge-
ben kénnen, die jedoch nach wie vor
in weiterer Folge durch eine parodon-
tologische Untersuchung abgeklart
werden muss. Einige Speichelbiomar-
ker, die spezifisch parodontal Erkrank-
te von Gesunden unterscheiden, wur-
den bereits gefunden, doch ist deren
Verwendung noch nicht durch kom-
merzielle Speicheltests verflgbar.

12.00 - 12.30
Laserapplikation in der
Parodontologie

DDr. Markus Laky

12.45 - 14.00
Mittagspause

Parodontologie 3

Vorsitz:

Univ.-Ass. Dr. Michael Miiller-Kern

14.00 — 14.30

Kortikotomie —

accelerated osteogenic orthodonics
Dr. Axel Mory, Wien

Wilcko MT und WM (Erie, Pennsylva-
nia, USA) waren die ersten Autoren,
die die ,accelerated osteogenic or-
thodontics” (AOQO) beschrieben. Sie
forschten am Regional Accelerated
Phenomenon (RAP), welches von Frost
HM 1993 beschrieben wurde und
entwickelten ein chirurgisches Proto-
koll welches zu einer vorrliberge-
henden Erweichung des Alveolarkno-
chens und damit zu verkirzten kiefer-
orthopddischen  Behandlungszeiten
fihrte. Da dieses sehr erfolgreiche
Operationsprotokoll, welches die kie-
ferorthopéadische  Behandlungsdauer
im Schnitt um 60% verkirzte, von
vielen Patienten und auch Zahnarzten
als zu aggressive erachtet wurde,
suchte man nach einer neuen weni-
ger aggressiven Technik, setzte dazu
das Piezotom (Diebart S, Piezocision®,
Boston) ein und erreichte damit eine
viel hohere Aktentanz. Beiden Tech-
niken ist die Aktivierung des Regional
Accelerated Phenomenon (RAP) ge-
meinsam. Sie sind geeignet fur das
Auflésen von Zahnengstanden, Tief-
biBsituationen und das Mesial- und
Distalisierungen Uber lange Distanzen,
um nur einige Indikationen zu nen-
nen. Neben der signifikanten Verkiir-
zung der Behandlungszeit, erlaubt der
neue Zugang zur Kieferorthopadie
unter Ausnutzung der transienten
Knochenerweichung viele neue Uber-
legungen in der Behandlungsplanung,
z.B. Verkleinerung der Verankerung
(anchorage), groBere  Zahnbewe-
gungsstrecken, mehrfach chirurgisch
unterstlitzte sequentiell getrennte

Zahnbewegungen und die Vermei-
dung orthognatischer Kieferoperati-
onen. Nach funf Jahren Erfahrung mit
dieser Technik, wollen wir unsere Er-
fahrungen und Ergebnisse im Rah-
men dieses Seminars prasentieren
und diskutieren.

14.30 - 15.00

Nicht-chirurgische Therapie
gingivaler Rezessionen

Priv.-Doz. Dr. Ines Kapferer-
Seebacher, MSc, Innsbruck

Die plastisch-asthetische Parodontal-
chirurgie erméglicht die Deckung ex-
ponierter Wurzeloberflachen und die
Verbesserung der funktionellen und
asthetischen mukogingivalen Ver-
haltnisse. Doch vor jeder chirur-
gischen Deckung mussen die atiolo-
gischen Faktoren, die zur Entstehung
der Rezession beigetragen haben, er-
kannt und therapiert werden. Bleibt
die Rezession dann stabil, ist aus me-
dizinischer Sicht eine chirurgische De-
ckung haufig gar nicht mehr notwen-
dig. In diesem Vortrag wird die wis-
senschaftliche Evidenz &tiologischer
Faktoren besprochen, und ein (prao-
peratives) nicht-chirurgisches Thera-
pie-Konzept vorgestellt.

Parodontologie 4
Vorsitz: Dr. Axel Mory

15.00 - 15.30
Weichgewebsmanagement/Plastische
Parodontalchirurgie

Ass. Dr. Michael Miiller-Kern, Wien
Immer mehr Patientinnen empfinden
freiliegende Zahnhalse als ungesunde
oder asthetische Beeintrachtigung
und haben eine Erwartungshaltung,
dieses Problem durch den Zahnarzt
korrigieren zu lassen. Die plastische
Parodontalchirurgie beinhaltet nicht
nur einen Stopp der Progression der
gingivalen Rezession, sondern auch,
wenn moglich, die vollstdndige De-
ckung der exponierten Wurzelober-
fliche und die Verbesserung der
funktionellen und &sthetischen mu-
kogingivalen Verhaltnisse. Die Kor-
rektur von gingivalen Missverhaltnis-
sen ist auch immer mehr im Fokus
der asthetischen Implantattherapie.
Das Weichgewebsmanagment steht
aber auch im Wandel der Zeit. Immer
mehr Ersatzmaterialien drangen auf
den Markt und versprechen sensatio-
nelle Erfolge. Mit den heute be-
kannten und evaluierten Methoden
der plastischen Parodontalchirurgie
ist die Regeneration beziehungswei-
se Reparation der verloren gegan-
genen Strukturen bis zu einem be-
stimmten Ausmal moglich.

15.30 — 16.00

Interdisziplinire Behandlung

von Parodontitispatienten:
Fallprisentation

Dy, Ilse Steiner, Aurolzmiinster

Bei der Behandlung von komplexen
Fallen mit Parodontitis zieht sich die
Parodontalbehandlung wie ein roter
Faden durch den gesamten Therapie-
ablauf. Auch nach Abschluss der
weiteren Versorgung ist aufgrund
des chronischen Charakters einer
Parodontalerkrankung eine Erhal-
tungstherapie von essentieller Be-
deutung. Dies impliziert somit am
Beginn eine sorgféltige parodontale
Diagnostik und die Erstellung eines

interdisziplindren Behandlungsplans.
AnschlieBend folgen die Schaffung
eines entztindungsfreien Fundaments
mittels konservativer und gegebe-
nenfalls chirurgischer Parodontalthe-
rapie und die Neubeurteilung der
Prognose der Bezahnung unter Be-
achtung der geplanten weiteren The-
rapieschritte. Wahrend und nach die-
ser weiteren Therapie gilt es die un-
terstlitzende Parodontaltherapie auf-
recht zu erhalten.

Raum Europa 5

09.00 — 09.45

Finanzmanagement in der Zahnarzt-
praxis, von den Besten lernen

Sabine Martschini

Kinder ZHK 3
Vorsitz: Dr. Petra Drabo

9.45-10.30
Mundgesundheitsbezogene Lebens-
qualitit bei Kindern und Jugend-
lichen — ein neuer Ansatz fiir die
Zahnmedizin?
Prof: Dr. Katrin Bekes, Wien
Seit einigen Jahren gibt es auf Seiten
der Zahnmedizin ein wachsendes In-
teresse an der Frage, ob und inwie-
weit die Lebensqualitat eines Men-
schen durch seine oralen Erkran-
kungen eingeschrankt wird. In die-
sem Zusammenhang wurde der
Begriff der mundgesundheitsbezo-
genen Lebensqualitat (MLQ) inaugu-
riert. Wahrend fUr Erwachsene seit
mehreren Jahren die Messung der
MLQ mittels geeigneter Fragebdgen
sehr gut maglich ist, hinkte die Ent-
wicklung adaquater Instrumente fiir
Kinder und Jugendliche lange Zeit
hinterher. Das Vorhandensein rele-
vanter oraler Erkrankungen auch im
jungeren Erwachsenenalter, die mit
erheblicher Lebensqualitatsverminde-
rung verbunden sind, erforderte des-
halb eine Ausdehnung von bevélke-
rungsreprasentativen Studien auf das
jungere Erwachsenenalter.
Im deutschen Sprachraum gibt es
nun seit kurzer Zeit ein Instrument
zur Messung der MLQ bei Kindern
und Jugendlichen im Alter von 11 bis
14 Jahren, welches im Vortrag von
der Referentin vorgestellt wird.

§¢
10.30 — 11.00 '
Pause

Ganzheitliche ZHK 2
Vorsitz:
Univ.-Lekt. DDr. Irmgard Simma

11.00 - 11.50

Alles auf Schiene

Dr. Silvia Rahm, ldstein

Schienen dienen der Planung, Durch-
fihrung, Therapie und Stabilisierung
der zahnarztlichen Behandlung un-
serer Patienten. Im Sinne der Funkti-
onsanalyse und Funktionstherapie
von muskular und/oder artikuldr be-
dingten Kiefergelenkserkrankungen
bedienen wir uns mit Zentrik-Schie-
nen/Michigan-Schienen zur Stabilisie-
rung des Kiefergelenks in zentrischer
Position, oder aber auch in einer pro-
trusiv-caudalen  Entlastungsposition.
Interdisziplindre Einbindung von Phy-
siotherapie, Osteopathie und Ortho-
padie sollte erfolgen. Ist eine Bissla-
geveranderung notwendig, koénnen

y4 M T
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geklebte, okklusale Schienen oder
Onlays zum Einsatz kommen - im
Sinne einer Testphase vor der defini-
tiven prothetischen Rehabilitation. Ist
es moglich die Veranderung durch ei-
ne kieferorthopadische  Therapie
durchzufthren, sollte diese ebenfalls
in Erwagung gezogen werden.
Kleinere Korrekturen sind immer
mehr auch durch Elasto-Kieferortho-
padie mit Tiefziehschienen auf
schrittweise korrigierten Set-up Mo-
dellen zu realisieren. Nachfolgend
kann eine Schiene im Sinne eines Re-
tainers oder einer Bruxismus/Stabili-
sierungsschiene lebenslang notwen-
dig sein. Hier eroffnet sich fur den
nicht rein kieferorthopadisch tatigen
Zahnarzt ein weiteres Behandlungs-
feld. Insbesondere praprothetische
Zahnkorrekturen und auch Verdnde-
rungen der Frontzahnsituation unter
asthetischen und funktionellen Ge-
sichtspunkten spielen hier bei der
Gesamtplanung einer Zahnsanierung
eine immer gréBere Rolle. Im Zuge
der weiBen Asthetik wird das Blea-
ching in office oder aber auch das
Home-Bleaching mit Schienen immer
haufiger vom Patienten gewtnscht.

11.50 - 12.25

Vom Sinn der 3D-Techniken in der
Praxis

Prof- Dr. Stefan Kopp, Frankfurt
3D-Techiken sind in aller Mund - und
auf allen Kongressen und auch auf
allen Fachtagungen. Die Zahnarzte-
schaft wurde auf der IDS in Kdln
2015 von der vermeintlichen Bedeu-
tung der dritten Dimension in un-
serer Praxis formlich Uberschittet.
Was hat die groBte Dentalmesse der
Welt wirklich an Sinnvollem hinter-
lassen? Die meisten Produkte die an-
gepriesen wurden, sind auch heute
auf dem Markt noch nicht erhaltlich.
Der sinnvolle klinische Einsatz st
weit davon entfernt schlUssig beur-
teilt werden zu kénnen.

Der Praktiker fragt sich dabei, welche
Platzierung von Kapital auch wirk-
lichen Effekt in der eigenen Praxis
haben kann, ohne nur ein Ausstel-
lungsstick fur die Vitrine zu schaf-
fen. Oder dass der Praktiker von der
Entwicklung Uberrannt zu werden
droht, permanent neues Geld fur das
schon vorhandene System in Form
eines viel , besseren” und viel , effek-
tiveren” updates oder upgrads ein-
setzen zu missen. Oft folgen groBen
Worten wenig sinnvolle Produkte.

So wollen wir eine 3D-Prozesskette in
der Kieferorthopadie aus der Sicht
des taglichen Arbeitens beleuchten.
Dabei muss zundchst der intraorale
Scan bewertet werden. Dann folgen
die Moglichkeiten des Scannens von
Abformungen in gleichem MaBe wie
die 3D-Darstellung des Gesichtes, der
Funktionaliat der Wirbelsaule und der
Druckphanomene an der FuBsohle.
Die 3D-Modellanalyse sollte nicht
fehlen. Und die Darstellung der kno-
chernen Strukturen im DVT ist Pflicht.
3D-Modelle werden hergestellt, mit
den Daten der 3D-Spuranalyse - fri-
her einfach Axiographie genannt -
kombiniert um dann mit Hilfe des vir-
tuellen Artikulators eine Reihe von
Geraten und Alignern herzustellen.
Es fehlt nicht an 3D-Denken. Wir
werden gemeinsam erarbeiten, was
das Ganze flr uns bedeuten kann.

12.25 - 12.45

Frithbehandlung als medizinisches
Funktionspotenzial

Univ.-Lek. Dr. Irmgard Simma,
Bregenz

Funktionsstérungen des orofacialen
Raumes zeigen sich oft schon von Ge-
burt an bei Stillschwierigkeiten, KISS-
Syndrom, offener Mundhaltung, St.
lymphaticus, craniomandibuldren Dys-
funktionen, Gesichtsasymmetrien bis
zu abnormen Kopf- und Koérperhal-
tungen und spater als Zahnfehlstel-
lungen. Durch Frihbehandlung er-
maoglichen Zahnérzte nicht nur eine
Gesundung des Kau- und Zahnsy-
stems sondern darlber hinaus eine
Harmonisierung  und  Aktivierung
eines groBen regulativen Potentials
das im Sinne der Autoregulation den
Selbstheilungskraften zur Verflgung
steht. Dieses ist durch verschiedene
Mess- und energetische Testmetho-
den dokumentierbar. Frihbehand-
lungen inkludieren Begleittherapien,
Verlaufskontrollen und die Maoglich-
keit, Symptome als ,Lehrpfad” der
Regulationsmedizin zu sehen. Gezeigt
werden kieferorthopéadische Patien-
tenbeispiele, wo die Ubliche kieferor-
thopadische Diagnostik durch auBere
und innere Inspektion, funktionelle
Haltungsanalyse sowie Muskel- und
Mundschleimhautpalpation, Lymphdi-
agnostik mit einbezogen werden. Os-
teopathische Zusatzdiagnosen, Van
Orden Test fir Augenmuskelkoordi-
nation sowie GDV-Kirlian-Messungen
tragen zu einer aussagekraftigen Ge-
samtdiagnose bei und weisen auf die
Notwendigkeit individueller, interzep-
Ganzheitliche ZHK 3

tiver Kieferorthopadie hin.
Vorsitz:

Univ.-Lekt. DDr. Irmgard Simma

12.45 - 14.00
Mittagspause

14.00 — 14.20

Storfelddiagnostik und minimal-in-
vasive OP

Dr. Peter Spleit, Zeltweg

Storfelder im Zahn/Kieferbereich sind
Kopfherde und auf Grund der kom-
plexen Verbindungen Uber das Ner-
ven- und Energiesystem des gesamt-
en Organismus in vielen Fallen sehr
dominant. Das heiBt, dass durch chro-
nische Belastungen im Mundbereich
im gesamten Organsystem Krank-
heiten ausgeldst werden kénnen. Na-
tdrlich sollte auch bei Patienten mit
therapieresistenten Erkrankungen
Uberpriift werden, ob nicht Stérherde
aus dem Zahn/Kieferbereich mit der
Therapieresistenz im kausalen Zusam-
menhang stehen.

Die Arbeitsgrundlage fur die Diagnos-
tik ist eine aktuelle digitale Panorama-
aufnahme des gesamten Gebisses des
Patienten. Auf Grund des Beschwer-
debildes des Patienten werden da-
nach vorrangig jene Abschnitte des
Kiefers getestet, die mit den betrof-
fenen Organen in Zusammenhang
stehen. Die Testung erfolgt Uber Re-
flexzonen, die an den FuBen liegen.
Um ein Storfeld im Zahn- bzw. Kiefer-
bereich zu eliminieren ist es notwen-
dig, dieses vollstandig zu entfernen.
Die Entfernung eines Storfeldes ist ei-
ne minimale, chirurgische Knochen-
fraBung, welche fir den Patienten
schmerzlos verlauft. Mit speziellen
Frasern bohrt man durch die Schleim-
haut in den Knochen und entfernt
dort mit Hilfe eines Dentalreflex-The-
rapeuten das storende Gewebe. Nach
vollstandiger Entfernung des chro-
nisch-toxischen und entziindeten Ge-
webes ist die entsprechende Reflex-
zone wieder schmerzfrei. Die kleine
Schleimhautlasion heilt sehr schnell
ab und der Hohlraum im Knochen
fullt sich - wie nach einer Zahnextrak-
tion — mit Blut und der Kieferknochen
kann wieder regenerieren

14.20 - 15.00

Kiefergelenk, Kieferorthopidie und
Kérperstatik

Prof. Dr. Stefan Kopp, Frankfurt
Schmerzen und Funktionsstérungen
des Bewegungsapparates stellen ak-
tuell ein bedeutsames Krankheitsbild
dar. In den vergangenen Jahren hat
sich die Zahl der Patienten, die an
Funktionsstérungen und Schmerzen
leiden, drastisch erhoht. Gleichzeitig
stellen die Krankenkassen fest, dass
die therapeutische Effizienz bei die-
sen Patienten eher niedrig ist. Das
bedeutet, dass viel Geld ohne das Er-
reichen eines dauerhaften Therapie-
ergebnisses  ausgegeben  werden
muss. Diese Tatsache wiegt umso
schwerer, als Funktionsstdérungen z.B.
im  kraniomandibuldren  System
(CMS) unter dem Faktor Zeit zu Dys-
funktionen und Schmerzen im crani-
ocervikalen System (CCS) fihren.
Wird in diesen Fallen nicht adaquat
behandelt, kann es zu einer Ausbrei-
tung der Dysfunktionen auf das cra-
niosakrale System (CSS) als soma-
tisches Korrelat des Chronifizierungs-
prozesses kommen. Auf der andere
Seite  konnen aber Funktionssto-
rungen im craniocervikalen System
(CCS) oder im craniosacralen System
(CSS) zu Stérungen im craniomandi-
buldren System (CMS) fuhren oder
diese trotz einer addaquaten Therapie
im CMS dauerhaft chronisch unter-
halten. Deshalb ist es fur den Be-
handler von Bedeutung, sich einen
Uberblick tber die Dysfunktionen
des ganzen Kérpers zu verschaffen.
Dieses Wissen erméglicht es dann,
zielgerichtete Therapie meist im in-
terdisziplindren Kanon durchzufih-
ren und durchzuhalten.

15.00 - 15.30

Erweiterte Perspektiven der Munda-
kupunkeur — Teil 1

Dr. Jochen Gleditsch, Wien

In den letzten Jahren haben sich
neue Erkenntnisse angesammelt, die
fur die Anwendung von komplemen-
taren Methoden in der Zahnheilkun-
de sprechen. So wurde die anti-in-
flammatorische Wirkung der Lokala-
nasthetika nachgewiesen, speziell
des Procain. Die sogenannte ,, Heilin-
jektion”, die Uber Jahrzehnte in der
Zahnheilkunde Ublich war, ist somit
rehabilitiert.

Die Mundakupunktur, die mittels In-
jektion eines Lokalanasthetikums an
speziellen Schleimhautpunkten er-
folgt, nutzt darUber hinaus die
Wechselwirkung bestimmter Zahn-
Kiefer-Areale mit den Akupunktur-
Meridianen und den hier zugeord-
neten Organfunktionen. Als optima-
les Therapie-Areal hat sich Uber Jahr-
zehnte das Retromolargebiet
erwiesen: das Areal an der Plica pte-
rygomandibularis zwischen oberen
und unteren Weisheitszahnen. Fur
dieses Gebiet ist eine Verbindung
zum obersten Grenzstrang-Ganglion
nachgewiesen; ebenso wird das Na-
ckenrezeptorenfeld und die Region
der Kopfgelenke C1 / C2 angespro-
chen. Bei den derzeit zunehmenden
funktionellen, oft psychisch Uberla-
gerten Beschwerdebildern im ZMK-
Fachgebiet hat sich die additive Aku-
punktur - sowohl die traditonell-chi-
nesische als auch die westliche Re-
flextherapie, z.B. Mund- und
Ohr-Akupunktur - als vorteilhaft er-
wiesen. Bei Therapie der cranioman-
dibuldren Dysfunktion (CMD) er-
streckt sich die Wirkung der Reflex-
therapie nicht nur auf das Schmerz-
bild, sondern wesentlich auch auf die
Muskelrelaxation und die vegetative
Stress-Reduktion.

15.30 — 16.00

Erweiterte Perspektiven der Munda-
kupunkeur — Teil 2

Univ.-Lekt. DDr. Irmgard Simma
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Keramik befestigen und reparieren

Porcelain Etch und Silane aus der
Spritze, zur Direktapplikation

P Bei der Befestigung oder Reparatur
von Feldspat- und Glaskeramiken be-
wirkt das Andtzen mit Flusssdure eine
Mikrorauhigkeit und damit eine deut-
liche Haftungsverstarkung; dies haben
Studien gezeigt. Dazu dient das 9%ige Flusssaure-Praparat Porcelain Etch, ein gepuf-
fertes, gelb eingefarbtes Gel.

Die exakte Applikation wird durch die Konsistenz und die Einfarbung sichergestellt; nach
Absaugen und Absprayen verbleiben keine Farbreste auf den Oberflachen. Da Porcelain
Etch direkt aus der Spritze — durch einen Inspiral Brush Tip — aufgetragen wird, sind keine
weiteren Hilfsmittel nétig. Indikation fur Porcelain Etch ist sowohl die extra- als auch die
intraorale Anwendung.

Zur anschlieBenden Silanisierung kommt Silane als Einkomponenten-Material zum Einsatz.
Auch seine Darreichung kommt direkt aus der Spritze, durch einen Black Mini Brush Tip.
So wird die sauerstoff- und feuchtigkeitsempfindliche Losung zuverlassig geschitzt, bleibt
auch nach Anbruch frisch und ist ohne Verlust aufbrauchbar.

Ultradent Products — www.ultradent.com/de

Neu

Konisches Straumann®
Bone Level Implantat

P Das Straumann® Bone Level Tapered Implantat
erzielt verlassliche Primarstabilitat auch bei schwie-
rigen Knochenverhaltnissen.

Straumann Osterreich prasentiert sein neues Bone
Level Implantat mit konischem Design: Die konische
Form ermoglicht eine Knochenkonduktion bei un-
terpraparierter Osteotomie und erleichtert Implan-
tationen bei anatomischen Einschrankungen wie
z. B. bei fazialem Unterschnitt.

Das Implantat Uberzeugt durch die leistungs-
starke Kombination aus neuem Design und
bewahrten klinischen Merkmalen der Straumann® Bone Level Linie: Die Titan-Zir-
konium-Legierung Roxolid® und die hydrophile SLActive® Oberflache ermdglichen eine
besonders hohe Belastbarkeit und Osteokonduktivitat; das Bone Control Design™, die
CrossFit® Verbindung sowie die groBe prothetische Vielseitigkeit bieten weitere entschei-
dende Vorteile. Fir weitere Informationen steht das Straumann-Team in Wien gerne zur
Verflgung.

Das neue Straumann®Bone Level
Tapered Implantat: einfacher implantie-
ren bei anatomischen Einschrankungen.

Mehr Informationen unter www.straumann.at

22. - 24. April 2016 in Berlin

Das 2. Internationale Anwender-
treffen von Dentaurum Implants 2016

> Das Anwendertreffen
verschiedenen Workshops
chigen Besucher zu The-
Pfeilervermehrung mit
Implantaten,  festsitzen-

startet am Freitag mit
fur die deutschspra-
men wie strategische
Standard und  Mini
de Versorgungen auch

ohne  Augmentationen,
im zahnérztlichen Kontext
rund ums Weichgewebe.

das craniosacrale System
und Tipps und Tricks
Am nachsten Tag deckt

ein hochkaratiges Refe- renten-Team mit seinen
Vortragen implantologische und fachibergreifende Themen aus Wissenschaft, Forschung
und Praxis ab. Am Sonntag haben die internationalen Teilnehmer die Moglichkeit, interes-
sante Workshops rund um das Thema Implantologie zu besuchen.

Neben den erstklassigen Vortragen bildet die Abendveranstaltung am Freitag einen weiteren
Hohepunkt. Im ,Wasserwerk”, in markischer Backsteingotik von 1903 — 1906 erbaut, bleibt
Zeit fur freundschaftliche Gesprache und einen intensiven Erfahrungsaustausch, getreu dem
Motto der Veranstaltung: ,Experience — the significant difference”. Die Tagung findet im
Melia Hotel Berlin, im Herzen Berlins am Ufer der Spree, statt und ist somit ein idealer Aus-
gangspunkt fur individuelle Exkursionen. www.dentaurum-implants.de

KaVo MASTERtorque Mini

Miniaturkopf, kraftvolles
und entspanntes Arbeiten

P Die neue MASTERtorque Mini von KaVo tritt in die FuBstapfen der GEN-
TLEmini 5000 B. Das besondere Spannzangensystem der Turbine erlaubt den
Einsatz von Miniatur-Bohrern und ermdéglicht somit eine Verringerung der
Kopfhohe um bis zu 12% im Vergleich zum Standardmodell. Somit bietet die
Turbine eine ausgesprochen gute Zuganglichkeit der Behandlungsstelle, insbe-
sondere bei der Behandlung von Kindern und dlteren Patienten.

Die KaVo MASTERtorque Mini ist mit der bewahrten Direct Stop Technology -
DST ausgestattet, die den Bohrer in weniger als einer Sekunde stoppt.
Dartber hinaus verhindert die DST-Dichtscheibe in Kombination mit der ex-
trem kurzen Stoppzeit die Entstehung kontaminierter Aerosole im Instru-
menteninneren.

Mit bis zu 19 Watt ist die neue KaVo Turbine leistungsfahiger als die GENTLE-
mini 5000B und bietet ein um 12% hoheres Drehmoment fiir stabileren und effizienteren
Einsatz. Ein weiterer Vorteil ist das sanfte Laufgerausch der MASTERtorque Mini von nur 59
dB (A), wahrend der Behandlung und beim Nachlauf. Das Profil der MASTERtorque-Premi-
umturbine wird durch eine optimale Lichtleistung erganzt: Das blendfreie Licht fokussiert
auf Bohrer und Praparationsstelle.

www.kavo.com

ConnectDental

Die Zukunft auf Osterreichs
Dentalmarkt

P Die digitale Vernetzung sowie eine Integration von CAD/CAM-Systemen ist in der Gegen-
wart vieler Zahnarztpraxen und Dental-Labore angekommen. Um diese Technik in der Zukunft
optimal nutzen zu konnen, bietet Henry Schein mit ConnectDental die komplette, offene und
individuelle Prozesskette inklusive dazugehoriger Services aus einer Hand.

Zukunftsforscher prognostizieren durch die digitale Revolutionierung aller

Lebensbereiche auch eine zunehmend verdanderte Alltagspraxis in den
medizinischen Berufen. Was sich noch vor wenigen Jahren wie die
Drehbuchvorlage eines Science-Fiction-Films las, ist in Form der of-
fenen digitalen Losungen fir Praxis und Labor schon langer auf dem

Weg Wirklichkeit zu werden.

Henry Schein als einer der weltweiten Marktfihrer im Dentalfach-
handel, hat die Zeichen der Zeit frihzeitig erkannt. So bietet das
Unternehmen unter der Dachmarke ConnectDental eine Komplett-
|6sung fur die erfolgreiche Digitalisierung und Vernetzung von Zahn-
arztpraxen und Dentallaboren und damit optimale Voraussetzungen fur
den Einstieg in oder die Erweiterung fir Loésungen fur die digitale Zahn-
heilkunde.

Im Bereich der 3D-Diagnostik, der Vernetzung von Praxis und Labor sowie der Er-

stellung des Abdrucks werden heutzutage bereits eine Vielzahl unterschiedlicher Systeme

und Konzepte angeboten. Angefangen bei der Datenerfassung bis hin zu verschiedenen
Fertigungsverfahren und Materialien, umfasst das Angebot von ConnectDental den kom-
pletten digitalen Workflow. Das offene System lasst sich perfekt an die individuellen Bedurf-
nisse anpassen. Dartber hinaus beinhaltet es umfassende Fort- und Weiterbildungsofferten.
Es tragt dazu bei, Arbeitsprozesse zu vereinfachen und sicherer zu gestalten und das Be-
handlungsergebnis sowie die Erfahrung fur den Patienten zu verbessern.
Am 9. Oktober 2015 findet bei Henry Schein Dental Austria ein Workshop mit dem Titel , Digi-
talisierung formt Zukunft” statt. Zusatzlich zum Fachvortrag von Carsten Fischer werden auch
Live Demos angeboten, in denen die Teilnehmer verschiedene CAD/CAM-Systeme hautnah
erleben kénnen

www.henryschein.at

Zahnérztin/Zahnarzt gesucht
fiir Dauervertretung mit Ubernahmeméglichkeit (auch baldige)
(festsitzende Kieferorthopadie; Implantologie; Prothetik und konservierend)
im obersten Waldviertel.
Sehr gut gehende Ordination mit groBem Patientenkreis.

Alle Kassen; Kauf oder Mietobjekte, tiber 200 m?,
3 Behandlungsraume mit Nebenrdumen; Labor;

2 x Panoramaréntgen mit Fernréntgen und Kleinbildréntgen;

separate Wohnung.
Bei Interesse: Dr. Kum Nakch; Tel. 0043 650 40 50 80 1
E-Mail: dr.kumnakch@gmail.com
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AUSSCHREIBUNG

Austrian Dental Technician Award 2016 (ADTA)

Die Bundesinnung der Oster-
reichischen Zahntechniker
schreibt in Zusammenarbeit
mit dem Osterreichischen
Dentalverband ODV erstmalig
den Osterreichischen Zahn-
technikerpreis (ADTA) aus.

OSTERREICHISCHE
ZAHNTECHNIKER

» Der 1. Platz ist mit 3.000 €, der
2. Platz mit 2.000 € und der 3. Platz
mit 1.000 € dotiert. Weiters erhalten
die besten 10 Teilnehmer einen Sach-
preis.

Mit dem Award werden zahntech-
nische Arbeiten ausgezeichnet, wel-
che den hohen Standard der Oster-
reichischen Zahntechnik zeigen.

Der Preis wird durch die vierképfige
Jury, bestehend aus Vizeprisident
Gernot Schuller vom ODV, zwei
Vertretern aus der Bundesinnung
und Herrn Prof. Dr.Dr. h.c. Andrej
Kielbassa (DPU Krems) verliehen.
Teilnahmeberechtigt sind alle dster-
reichische ZahntechnikerInnen- und
ZahntechnikermeisterInnen.

Thema des Awards: ,,Die Asthetische
Frontzahnrestauration® auf natiir-
lichen Zihnen, auf Implantaten, ab-
nehmbar oder festsitzend, auch kom-
biniert. Mindestumfang 5 Einheiten.
Die Prisentation erfolgt in Form ei-
ner Postersession. Grofle A0 120 x
85 cm. Die Kosten des Posters haben
die Teilnehmer selbst zu bezahlen.
Die 10 besten Einsendungen werden
auf der WID 2016 in Wien ausge-
stellt.

Die Verleihung der Preise erfolgt auf
der WID 2016.

Einsendeschluss ist Donnerstag, der
31. 03. 2016 an folgende Adresse:
WK- Salzburg, LI der Gesundheits-
berufe/ ZT, ADT - Award, Julius-
Raab-Platz 1, 5020 Salzburg.

Die Bundesinnung und der ODV
sind berechtigt, die eingereichten Ar-
beiten der Preistriger zu publizieren.
Die Teilnehmer verpflichten sich, die
Unterlagen fiir eine Verdffentlichung
kostenfrei zur Verfiigung zu stellen.
Es diirfen keine bereits publizierten

Der ADTA 2016

Dieser Preis des ODV, der die Wich-
tigkeit der hervorragenden Arbeit
der Zahntechnikerlnnen unterstreicht,
wird erstmals vergeben. Der Haupt-
preis wird vom Osterreichischen Den-
talverband gesponsert. Die weiteren
Sponsoren sind — in alphabetischer
Reihung — Dental Journal, Henry
Schein Dental Austria GmbH, Ivoclar
Vivadent GmbH, Pluradent Austria
GmbH, Wieladent und ZPP Dentalme-
dizintechnik GmbH.

Arbeiten eingereicht werden! Dies
wiirde zu einer Aberkennung des
Preises inkl. der Riickgabe des
Awards und des Sachpreises fiihren.
Die eingereichten Arbeiten miissen
zwischen Mai 2015 und dem Mirz
2016 gefertigt werden. Das dental

journal und der ODV bieten Unter-
stiitzung sowohl fiir die Erstellung
der Fotos als auch fiir das Layout des
Posters an. Dazu wird am 5. Septem-
ber 2015 ein Fotokurs angeboten.
Alle Informationen {iber den Kurs
und die Maglichkeit zur Unterstiit-

zung bei der Gestaltung des Posters
finden Sie auf: www.dentaljournal.eu
Die Teilnehmer miissen zur Prisen-
tation und zur Preisverleihung anwe-
send sein. Durch die Teilnahme er-
kliren sich die Teilnehmer mit den
Teilnahmebedingungen einverstan-

den! Details zur Preisiibergabe wer-
den den Teilnehmern rechtzeitig be-
kanntgegeben!

Fiir Fragen: KommR Harald Héhr /
LIM-Salzburg, nur per
office@dental-esthetics.com

40. OSTERREICHISCHER

ZAHNARZTEKONGRESS 2015

GENERALTHEMA: ZAHNHEILKUNDE 2020

www.zahnaerztekongress2015.at

Was macht die ,Magie” der Jahreszahl 2020 aus? Klimawandel,

Beschaftigung, Bildung, vieles soll sich bis dahin andern.

m Aber wo steht unser Fach im Jahr 2020?

* Wir versuchen relevante Fragen aufzuwerfen und zu
beantworten.

OG

— niederdsterreich

EVENTHOTEL PYRAMIDE
VOSENDORF > 8.-10.10.2015

Landes

Zahnarzte®kammer

Niederosterreich




16

ZAHNARZTEKONGRESS 2015

9a/2015

Programmiibersicht

DONNERSTAG, 8.10.2015 FREITAG, 9.10.2015 SAMSTAG, 10.10.2015
Europal @ Europa2 | Europa5 Europa3
9:00-10:30 | 09:00-10:30

Europa4 = Europal | Europa2 | Europa 5 | Europa3 ' | Europa4 | Europal | Europa2 | Europa5 | Europa3 | Europa4
09:00-10:30 09:00-10:45 | 0%00-10:30 | 09:00-10:45 | 09:00-10:30 | 0%:00-10:30 09:00-10:45 | 09:00-10:15 | 09:00-10:30 | O
Pressekonfe- Digitale KFO1 Kons 1 Digitale Prophylaxe 2 Paro 1 Kons 2 Implanto- | Kinder ZHK 3 Team 2
renz mit an- ZHK 1 ZHK 3 logie 1
schliefendern o
RoundTable | 09:30-10:45 10:00-11:00
Gesprich | Kiefergelenk 1 Doc-on-
; board 1 & = _i i
| 11:00-12:30 | 11:00-12:45
11:15-1245 | 11:15-1245 11:15-12:45 | 11:15-12:45 | 11:15-12:45 | 11:15-12:45 Kons3 1 31:15-12:45 | "G:“‘;::z 1111512445
Kinder ZHK 1 Hygiene | | q130.1245 | KFO2 Endo 1 Prothetik | Prophylaxe 3 Implanto- | "<N® Team 3
= Digitale g TR logie 2
| 11:45-12:45 | 171:45-12:45 g 11:30-12:45
]1:06_];2:45_. MEG 1 Doc-on- ZHK 2 Paro 2 W ATLA AT
Psychoso- board 2
matik 1
7 — =
14:00-16:00 | 1400-16:00 | 14:00-16:00 | 14:00-15:00 | 14:00-16:00 14:00-15:00 | 14:00-15:30 | 14:00-15:30 | 14:00-15:45 | 14:00-15:45 14:00-16:00 | 14:00-15:30 | 14:00-1620 | 14:00-16:00 | 14:00-16:00
Kinder ZHK 2 | Psychoso- MKG 2 Doc-on- | Prophylaxe 1| | Kiefergelenk 2 KFO 3 Digitale Chirurgie 1 | Prophylaxe 4 Paro 3 Kons 4 Science 2 Ganzheit- Team 4
matik 2 board 3 ZHK 4 liche ZHK 3
1500-16:00 .
Praxismana- [
gement g
—_— e —— 1 s S————
15:45-18:00 ;
16:00-12:00 Ganzhelt-
FEf”f:”“‘:“Q ucgézz:: ' 16151745 | 16151745
(f
ik KFO4 | Sclencel ["4630.18:00 | 16:30-18:00
Chirurgie 2 Team 1

Workshopubersicht

DONNERSTAG, 8.10.2015 FREITAG, 9.10.2015 SAMSTAG, 10.10.2015
| _ || | . WS09/13 | WS10/11/12/14

WS 01/03
09:00-12:30
ws0o
Bernita Bush-Gissler, Bern
Der Goldstandard: Korrekter
Umgang mit Scaler und
Kuretten

14:00-18:00
Ws03

Fa. VDW, Dr. med. dent.
Ralf Schlichting, Passau

Schall und Ultraschall in der

Endodontie

W5 06/08

WS 02/04 WS 05/07
09:00-12:30 09:00-12:30 09:00-12:30 09%:00-12:30 0%:00-10:00
Wwso02 W5 05 WS 06 ws 09 ws10
Dr. Andreas Scheucher, Osr DGKS Ingrid Kréll, Graz Edith Reitzl Fa. Dexcel Pharma,
Kerstin Stiegler

Fa. DMG, Peter Badegruber

Herstellung provisorischer
Kronen und Briicken

14:00-18:00
ws o4
Dr. Oliver Jandrasitz, Wien
Reanimation und allgemei-
ne medizinische Notfalle
in der zahndrztlichen
Ordination

Hygiene in der zahnarztli-
chen Praxis von der Verant-

5t. Stefan/Stainz
Dentale Fotographie in der

KFO wortung bis zur Durchfiih-
rung - Moglichkeiten und
Notwendigkeiten
14:00-18:00 14:00-18:00
W5 07 W5 08
Petra Eibl-Schober, Wien Dr.med.dent Wolfram
Blcking

«sprechen wir wirklich die
gleiche Sprache?” -
Herausforderung Kommuni- |
kation in der zahnarztlichen
Praxis

Aus der Dentalen Trickkiste:
. Asthetische Restauratio-
nen mit Glasfasertechno-

logie®

Jhr Auftritt bitte.. - Uber-
zeugen mit dem ersten
Eindruck

13:00-17:00
Wws13
Fa. Dentsply, DDr. Johannes
Klimscha, Wien &

Dr. Matthias Holly, Wien
Lésungen in der Endodon-
tie — Choose Your Endo
Solution

Mit hochkonzentriertem
CHX gegen Periimplantitis

10:15-11:15
w511
Dr. rer.nat. Uwe Kuhn,
Leipzig
Fokus Mundgesundheit.
Biofilmmanagement im
Rahmen der hauslichen
Mundhygiene: Welchen
Beitrag leisten antibakteriel-
le Mundspiilungen?

11:30-12:20
ws12
Fa. Group of Vitality Advisors,
Daniel Rotzer, Wien & ein
Erndhrungsexperte
Wie vital macht uns noch
unsere Emahrung” - Alterna-
tiven eines verantwortungs-
bewussten Arztes

13:00-17:00
ws 14
Robert Simon
Hands-on-Training ,Dentale
Fotografie” - Bessere Bilder
ohne Stress




