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Wissenswertes

Loos-Haus

P> 1909 erteilte Leopold Goldmann
nach einem Architekturwettbewerb,
aus dem kein siegreicher Entwurf
hervorging, freihindig Adolf Loos
den Bauauftrag zur Errichtung eines
Geschiftsgebiudes fiir das Nobel-
geschift Goldman & Salatsch. Bau-
leiter war Ernst Epstein. Errichtet
wurde es von dem Bauunternehmen
Pittel+Brausewetter. Im Jahre 1944
wurde durch einen Bombeneinschlag
im benachbarten Hochhaus auch das
Looshaus in Mitleidenschaft gezogen.
1947 wurde das Haus unter Denk-
malschutz gestellt. In den 1960er
Jahren befand sich ein Mébelhaus im
Hauptgeschift des Gebiudes. 1987
kaufte die Raiffeisenbank Wien das
Gebiude und renovierte es grund-
legend. Trotz seines #sthetischen
Funktionalismus ist das Gebdude
kein schlichter Zweckbau — gerade
bei den Materialien wurden weder
Kosten noch Aufwand gespart. Auf-
fallend ist der Kontrast zwischen dem
mit Marmor ausgekleideten unteren
Fassadenbereich und der schlichten
Putzfassade der oberhalb liegenden
Wohngeschosse. Dem Geschiftsbe-
reich ist ein Siulengang mit toska-
nischen Siulen vorgebaut — gedacht
als Anspielung auf den Portikus der
Michaelerkirche.

. Kongress

P Das heurige Generalthema mit
dem sinnigen Untertitel ,Vom Miss-
erfolg zum Erfolg® ist sehr breit auf-
gestellt. Eine Vielzahl an parallel lau-
fenden Vortrigen zu ziemlich allen
Themen der heutigen Zahnheilkunde
wird die Entscheidung nicht leicht
machen, wohin man sich wenden
soll und was man gleichzeitig auslas-
sen muss. Damit Sie sich im Vorfeld
schon ein bisschen intensiver mit den
Vortrigen auseinandersetzen kon-
nen haben wir in dieser Ausgabe die
vorhandenen Abstracts abgedrucke.
Zusitzlich gibt es viele grofiziigige
Pausen, die den Besuch der groflen
Dentalausstellung moglich machen,
denn auch da gibt es viel Neues zu be-
richten und zu sehen.

Willkommen in Wien von 22. bis 24. September 2016

Thema: Zahnhelil.Kunst —

Vom Misserfolg zum Erfolg

P Die Osterreichische Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde - Wien hat die ehren-
volle Aufgabe, den sterreichischen Zahnirztekon-
gress 2016 auszurichten. Wien wird seit jeher mit
Kunst, Kultur und Medizin in Verbindung ge-
bracht. Nichts lag also niher, als gemifl unserem
Kongressmotto ZAHNHEILeKUNST unseren Teil-
nehmerlnnen ,die hohe Kunst der Zahnheilkunde®
in unterschiedlichsten Facetten niher zu bringen.
Viele unserer Referentlnnen werden diese Kunst
entsprechend unserem Untertitel ,Vom Misserfolg

Bestellungen unter 0664 20 20 275

zum Erfolg” in ihren Prisentationen und Vortrigen
veranschaulichen. Die Wiener Hofburg ist (wie be-
reits 2010) wieder Austragungsort unseres Kon-
gresses. Mit ihrem historischen Ambiente und dem
stilvollen Kongresszentrum im Herzen der Stadt

bietet sie uns auch eine auflergewohnliche Kulisse
fir die kongressbegleitende, internationale Dental-
ausstellung. Als besonderes Highlight wird Frau Dr.
Antonia Rados, die renommierte Krisen-Berichter-
statterin, im Rahmen der Eréffnung einen faszinie-
renden Festvortag mit dem Titel ,,Angst, Risiko und

Mut - aus dem Leben einer Kriegsreporterin® fiir Sie
halten. Das wissenschaftliche Programm beinhaltet
wie immer zahlreiche Vortrige und Workshops fiir
Zahnirztlnnen, sowie fiir alle zahnirztlichen Assi-
stenzberufe. Der Galaabend wird Sie an einen ge-
schichtstrichtigen Ort fithren - so viel sei an dieser
Stelle verraten - und die Kunst wird uns wie ein
roter Faden durch den Kongress begleiten. Wir freu-
en uns, Sie im September 2016 in Wien begriifien
zu diirfen.

Ihr PD Dr. Werner Lill, Kongressprisident.

Info

Kongresszentrum Hofburg
Schweizertor/Eingang Botschaf-
terstiege, 1010 Wien
www.zahnarztekongress2016.at
Info: Dipl.-Ing. Clemens Keil

Tel: 0664 1944064

Fax: 0316 231123 4490

E-Mail: office@oezk2016.at
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Donnerstag
22. September 2016

Zeremoniensaal

Prothetik
Vorsitz: Prof. DDr. Ingrid Grunert &
Prof. DDr. Martina Schmid-Schwap

14.15 - 14.55

Interaktive Behandlungsplanung

Prof. Dr. Dr. Jorg Strub, Freiburg

In diesem Vortrag liegt der Schwerpunkt
in der Analyse, Planung und der Be-
handlung komplexer isthetischer Fille.
Das Publikum wird mit der Behand-
lungsplanung vertraut gemacht und es
lernt, diese im Rahmen eines Patienten-
falls anzuwenden. Im ersten Teil des Vor-
trages wird auf die fiir eine isthetische
Evaluation grundlegenden Parameter wie
Rahmen, Referenzlinien und Proporti-
onen eingegangen. Dies wird es dem
Zahnarzt ermdglichen, die Erscheinung
des Patienten effizient zu analysieren. Im
zweiten Teil werden Themen der Denta-
Ungleich-

heiten, Perspektive und Illusion bespro-

lasthetik  wie Symmetrie,
chen. Im dritten Teil wird die Bedeutung
der Zahnfleischisthetik im Zusammen-
hang mit einer harmonischen Dentalis-
thetik behandelt. Im vierten Teil, beim
Erstellen des interaktiven Behandlungs-
plans, sind das kritische Abwigen und
die Kompetenz der Zahnirzte gefragt,
um den am besten geeigneten Behand-
lungsplan zu erstellen.

14.55 -15.15
Spannungsfeld — konventionelle
Prothetik versus Implantatprothetik

Prof> Dr. Walther A. Wegscheider, Graz

15.15-15.35

Vollkeramische Rehabilitation des
Erosionsgebisses

Prof: DDr. Riidiger Junker, Krems
Anhand eines Patientenfalls wird eine
praxisorientierte ~ Behandlungsstrategie
zur vollkeramischen Rehabilitation von
Patienten mit schweren Zahnerosionen
vorgestellt. Neben der Behandlungspla-
nung werden auch Aspekte der Auswahl
vollkeramischer Materialien, M@églich-
keiten der CAD/CAM - Zahntechnik
und der adhisiven Befestigung angespro-
chen. Das Ziel ist eine prospektive, kli-
nische Studie zur Beurteilung des langfri-
stigen Erfolges des vorgestellten Versor-
gungskonzeptes.

15.45-16.30 _ %

Pause

Werkstoffkunde

Vorsitz: Prof. DDr. Herbert Dumfahrt

16.30-17.10
Neue Wege bei der Vorbehandlung und
Restauration des Abrasionsgebisses
Prof: Dr. Daniel Edelhoff, Miinchen
Zahnfarbene

werden in der Zahnheilkunde mittlerwei-

Restaurationsmaterialien

le routinemifig eingesetzt. Die hohe In-
novationsrate bei den verfiigbaren Materi-
alien und der CAD/CAM-Technologie
setzt allerdings ein besonderes Mafl an
Vorkenntnissen voraus, um die nahezu
grenzenlosen Méglichkeiten sinnvoll ein-
setzen zu konnen. Traditionelle Vorge-
hensweisen wie eine sorgfiltige Behand-
lungsplanung unter Einbeziehung des
Zahntechnikers, eine adiquate Material-
auswahl sowie eine werkstoffgerechte Pri-
paration und Verarbeitung sind heute be-

reits mit modernsten Technologien kom-
binierbar. So stellen CAD/CAM-fabri-
zierte  Hochleistungspolymere, — wie
Polycarbonate, PMMA, Komposite und
Hybridkeramiken, Werkstoffgruppen mit
bislang  nicht  verfiigbaren  Eigen-
schaftsprofilen dar, die das Indikations-
spektrum deutlich erweitern. Damit bie-
ten sich neuartige Vorbehandlungsopti-
onen bei der Restauration komplexer Fille
an, indem dem analytischen Wax-up ent-
sprechende zahnfarbene Schienen aus Po-
lycarbonat iiber einen lingeren Zeitraum,
im Sinne einer funktionellen und Zsthe-
tischen Evaluierung des Restaurationsent-
wurfs, reversibel eingesetzt werden kén-
nen. Auch die rasanten materialtech-
nischen Weiterentwicklungen auf dem
Gebiet der Keramiken sowie der Adhisiv-
technik haben zu véllig neuen Behand-
lungsmoglichkeiten gefiihrt, die sich in
einem erweiterten Indikationsspektrum
und weniger invasiven Priparationsgeo-
metrien wie Kauflichenveneers widerspie-
geln. Dem Teilnehmer wird anhand zahl-
reicher klinischer Beispiele ein Update zu
den verschiedenen neuen Einsatzmdoglich-
keiten modernster Materialien und Tech-
nologien fiir die Okklusionsinderung ge-
geben. Daraus entwickelte innovative Be-
handlungskonzepte fiir die moderne
Zahntechnik und Praxis werden anhand
von zahlreichen Falldokumentationen dar-
gestellt und das klinische Langzeitverhal-
ten durch Beobachtungsdauern bis zu 9
Jahren bewertet.

17.10-17.30

Zementieren von technischen Restaurati-
onen Vorbehandlung der Oberflichen —
Zementarten — Biokompatibilitir

Prof: DDr. Andlreas Schedle, Wien

Rittersaal

Psychosomatik
Vorsitz: MR DDr. Gerhard Kreyer

14.30 — 14.55

Kérpersprache — Organsprache — Seelen-
sprache. Idiome der Psychosomatik in
ihrer Relevanz fiir Diagnose und
Therapie

MR DDr. Gerhard Kreyer, Langenlois
Sowohl in umgangssprachlichen Rede-
wendungen als auch in zahlreichen Ly-
rik- und Prosatexten unterschiedlichster
Zeitepochen und Kulturkreise finden
sich z. T. erstaunlich prizise Beschrei-
bungen psychosomatischer Manifestati-
onen und deren Bedeutung im jewei-
ligen Kontext. Dabei handelt es sich um
einen in Jahrhunderten gewachsenen
Schatz  kollektiven Erfahrungswissens,
welcher sowohl in Umgangssprache als
auch in verschiedene Literaturgattungen
ebenso Eingang gefunden hat wie in
Theater, Fernsehen und Film. Moderne
bildgebende Verfahren — wie etwa die
Positronen —  Emissionstomographie
oder das sog. ,,Functional MRI* eréffnen
zunehmend evidenzbasierte neue Er-
kenntnisse aus Neurobiologie und Neu-
ropsychiatrie mit grofler Relevanz fiir
psychosomatische Fragestellungen. Be-
griffe wie ,Spiegel-Neuronen®, ,Neuro-
nale Plastizitit“ oder ,Enterales Nerven-
system® stehen stellvertretend fiir eine
Vielzahl von Phinomenen, welche auch
in den Sprach-Alltag Eingang gefunden
haben. Ziel der vorliegenden Arbeit war
es abzukliren, in wieweit sich daraus
praktische Konsequenzen fiir den Kkli-
nischen Alltag in Diagnostik und Thera-
pie ableiten lassen.

14.55 - 15.35

Trugschliisse in der Alternativmedizin
Prof: Dr. med Edzard Ernst, Exeter
Alternativmedizin ist beliebt, sogar in der
Zahnheilkunde. Die Argumente, die hier
angefiihrt werden, entpuppen sich bei ni-
herem Hinsehen hiufig als Trugschliisse.
Es wird zum Beispiel behauptet, dass die
klinische Erfahrung wichtiger sei, als die
wissenschaftliche Evidenz, dass alternativ-
medizinische Methoden sich nicht wis-
senschaftlich tiberpriifen lieffen, dass es in
der Alternativmedizin keine wissenschaft-
liche Evidenz gibe, dass kein Geld zur
Forschung s Verfiigung stehe, und vieles
mehr. Der Vortrag geht auf diese Scheinar-
gumente ein und legt dar, warum sie unlo-
gisch sind und Patienten in die Irre fiithren.

15.45 - 16.30 __0%

Pause

KFO 1
Vorsitz: Prof. Dr. Adriano Crismani &
DDr. Brigitte Wendl

16.30 - 16.50

Asthetik, Funktion und Mechanik die
Frontzihne betreffend Teil 1

Prof. Dr. Ales Celar, Wien

16.50 -17.10

Asthetik, Funktion und Mechanik die
Frontzihne betreffend Teil 2

Prof. Dr. Josef Freudenthaler, Wien

Beim Betrachten eines Gesichtes fillt der
erste Blick auf das Augenpaar, der zwei-
te auf Mund und Zihne. Aufler Aggres-
sion, Freude, Furcht oder Scham springt
die Dichotomie #sthetisch-dysisthetisch
sofort ins Auge. Neben der Zahnisthe-
tik kommt der dentalen Funktion ei-
ne gleichwertige Rolle zu, ist doch die
Frontzahnstellung Wesensmerkmal un-
terschiedlicher =~ Malokklusionsformen.
Der gemeinsame Vortrag hat zur Zielset-
zung anhand von Fallberichten auf Dia-
gnostik, Therapieplanung und Behand-
lung folgender Symptombilder einzuge-
hen: offener Biss, tiefer Biss, vergroflerte
Frontzahnstufe, Frontzahntrauma, Age-
nesie und dilazerierter Frontzahn. Den
Abschluss bilden Betrachtungen iiber
Mechanikpline bei Zahnbewegungen
wie Torque, Retraktion und Intrusion.

17.10-17.30

Torque und Biomechanik

Dr. med. dent. Johanna Permann, Wien
Das Thema , Torque® stellt in der Kiefer-
orthopidie einen wesentlichen Punke dar,
der nicht unterschitzt werden darf. Ne-
ben isthetischen Problemen, die sich
durch Torqueprobleme ergeben kénnen,
ist der Torque auch zur Einstellung einer
guten Okklusion essenziell. Es ist wesent-
lich der jeweiligen Situation angepasst
handeln zu kénnen und auch magliche
erwiinschte und unerwiinschte Neben-
wirkungen zu kennen. Ziel dieses Vor-
trages ist es einen Uberblick zur Thema-
tik zu prisentieren.

17.30 - 17.50

Aquilibrium von Zunge, Lippen und
Wangen - eine Literaturiibersicht

Dr. med. dent. Birgit Lanzer, Wien

Die Literaturiibersicht befasst sich mit dem
Zusammenspiel aus Zunge, Lippen und
Wangen und ihrem Einfluss auf die Zahn-
stellung. Dazu wurde der Wissensstand
iiber die neutrale Zone, Schluckmuster,
Habits, Malokklusionen, Atmung und die
myofunktionelle Therapie erortert. In der
neutralen Zone befinden sich die Zihne in

einer Lage zwischen den horizontal gerich-
teten Kriften von Zunge, Lippen und
Wangen, die Zihne nehmen eine stabile
Position ein. Beeinflusst wird die neutrale
Zone von verschiedensten Parametern wie
beispielsweise einem falschen Schluckmu-
ster oder diversen Habits, wie Schnuller-
oder Daumenlutschen. Das viszerale
Schluckmuster kann physiologisch bis zum
vierten Lebensjahr bestehen und entwickelt
sich graduell in ein somatisches Schluck-
mustet. In der Literatur liegen Hinweise
vor, dass Lutsch- und Saughabits ein Risiko
fiir die Okklusion darstellen. Je friiher ein
Lutsch- oder Saughabit aufgegeben wird,
desto eher konnen sich Dysgnathien spon-
tan verbessern oder sogar von selbst korri-
gieren. Die Atiologie einer Malokklusion ist
primér genetisch mit sekundiren umwelt-
bedingten Einfliissen. Eingegangen wird
speziell auf den Kreuzbiss. Die hiufigste
Ursache in der Entstehung des Kreuzbisses
ist die Reduktion der Breite des maxilliren
Zahnbogens im Vergleich zur Mandibula
als Resultat von Saughabits, Mundatmung,
inkompetentem Lippenschluss, einem vis-
zeralen Schluckmuster und inkorrekter
Zungenlage am Mundboden. Ein weiterer
Parameter der das Aquilibrium beeinflussen
kann ist die Atmung, indem Kopf-, Kiefer-
und Zungenposition verindert werden.
Die myofunktionelle Therapie soll zu einer
Verbesserung der Funktion im orofazialen
Bereich fithren, damit Gesichtsentwick-
lung, Kieferwachstum und kieferorthopi-
dische Behandlung unbeeinflusst von Dys-
funktionen ablaufen kénnen.

Ratstube

Parodontologische Chirurgie
Vorsitz: Dr. Corinna Bruckman &
Priv. Doz. Dr. Stefan Fickl

14.45 - 15.25

Vorhersagbare Deckung von Rezessionen
im Unterkiefer: Fiktion oder Realitit?
Prof’ Dr. Anton Sculean, Bern

Das Vorhandensein von freiliegenden
Wurzeloberflichen im Unterkiefer er-
schwert die Durchfiihrung von Mundhy-
gienemafinahmen und begiinstigt die Ent-
stehung von Gingivitis und Wurzelkaries.

Modernste chirurgische Techniken wie
zum Beispiel der Modifizierte Koronal Re-
ponierte Tunnel oder der Lateral Bewegte
Doppelte Tunnel machen es heutzutage
moglich Ergebnisse zu erzielen die bis vor
einigen Jahren nicht denkbar waren. Der
Verzicht auf vertikale Entlastungsinzisi-
onen und der Gebrauch von subepithelia-
len Bindegewebstransplantaten mit oder
ohne biologisch aktiven Faktoren wie z.B.
Schmelzmatrix-Proteine, resultieren in ei-
ner verbesserten Wundheilung und exzel-
lenten klinischen Ergebnisse. Das Ziel des
Vortrags ist es, den Kolleginnen/Kollegen
das Berner Behandlungskonzept zur vor-
hersagbaren Therapie singulirer und mul-
tipler Rezessionen im Unterkiefer zu ver-
mitteln.

15.25 - 15.45

Die Kunst des Erfolges in der resektiven
parodontalen Chirurgie und Patienten-
zufriedenheit

Univ. Ass. Dr. Michael Miiller-Kern, Wien
Erst wenn die Moglichkeiten der kon-
servativen Parodontitistherapie ausge-
schépft sind, ist an eine chirurgische Sa-
nierung zu denken. Die Anfinge der
heute bekannten parodontalen Chirur-
gie waren geprigt von Widman, Morris,
Ramfjord und Nissle, anfangs beschrinkt
auf eine mukogingivale Chirurgie zur
Reduktion der Sondierungstiefen. Spi-
ter erst kamen Mafinahmen, die auch
den Knochen miteinbezogen haben, hin-
zu. Fiir alle unterschiedlichen Formen
von Eingriffen gilt die komplette Entfer-
nung von Konkrement an der Wurzelo-
berfliche. Fiir das chirurgische Vorgehen
ist eine sorgfiltige Diagnostik und Pla-
nung, Patientenselektion, Abklirung von
Risikofaktoren und der allgemeinmedizi-
nischen Anamnese zwingend notwendig.
Immer mit Riicksicht auf die lokal vor-
handenen anatomischen Strukturen mit
einem minimalinvasiven Vorgehen, um
ein bestmégliches Ergebnis unter gerin-
gen postoperativen Beschwerden zu er-
reichen. Die Nachbetreuung (Recall) bei
parochirurgischen Eingriffen ist ein wei-
terer Schliissel zum Erfolg, erst regel-
miflige Kontrollen, perfekter hiuslicher

Mundhygiene mit speziellen Mundhygi-

Medieninhaber, Herausgeber und Verleger: Der Verlag Dr. Snizek e.U.
Messerschmidtgasse 45/11, 1180 Wien; Telefon und Fax: 0043/1/478 74 54
Internet: www.zmt.co.at, www.der-verlag.at

Chefredaktion: Dr. Birgit Snizek, 0664/20 20 275, b.snizek@zmt.co.at
Redaktion: DDr. Andreas Beer, DDr. Christa Eder, Prim. Dr. Doris Haberler, Dr.
Gerhard Hippmann, Dr. Eva-Maria Holler, Dr. Fritz Luger, Dr. Andreas Kienzl,
Dr. Eva Meierhdfer, Livia Rohrmoser, Mag. Vincent Schneider, Mag®. Magdale-

na Snizek, Dr. Peter Wallner

Anzeigen: Roland Hauser, 0664/301 08 66, rgh-hauser@aon.at
Druck: AV+Astoria Druckzentrum, 1030 Wien

Abopreis: 40,— Euro jahrlich

AGB und Anzeigenbedingungen: www.der-verlag.at

Fir unverlangt eingereichte Manuskripte und Fotos wird keine Haftung tibernom-
men. Namentlich oder mit einem Kiirzel gekennzeichnete Artikel sowie Leserbriefe
fallen in den personlichen Verantwortungsbereich des Verfassers und stellen seine
personliche und/oder wissenschaftliche Meinung dar. Der Nachdruck, auch nur
von Teilen dieser Zeitung, das Kopieren und/oder EDV-Einspeicherung sind ohne
vorherige schriftliche Genehmigung des Verlages nicht gestattet. Mit der Ho-
norarzahlung sind alle Anspriiche an den Verlag abgegolten, ein Nachdruck in
verlagsfremden Medien ist nach Absprache erlaubt. Mit ,Produkte” und ,Mérk-
te” oder ,Sonderbericht” gekennzeichnete Seiten stellen It. § 26 Mediengesetz

entgeltliche Beitrdge dar.

Offenlegung nach § 25 Mediengesetz: Medieninhaber, Herausgeber und
Verleger: Der Verlag Dr. Snizek e.U., 1180 Wien, Messerschmidtgasse 45/11.
Verlagsinhaber: Dr. Birgit Snizek. Grundlegende Richtung: fachliches Informati-
onsmedium fiir Zahnarzte, Zahntechniker und zahnarztliche Assistentinnen mit
allen fiir die Zielgruppe relevanten Themen.

y4 M T

9b/2016

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

eneartikeln und Erstellen eines individu-
ellen Plan fiir die Erhaltungstherapie et-
lauben eine ideale Heilungsphase.

15.45 - 16.05

Regenerative Parodontalchirurgie und
perioprothetische Rekonstruktion

Dr. Axel Mory, Wien

Der Einsatz mikrochirurgischer Tech-
niken am Zahnfleisch und der Mund-
schleimhaut haben die Grenzen zwischen
Parodontal- und Mukogingivalchirurgie
zum Verschwinden gebracht. Nicht sel-
ten werden an einem Patienten Kronen-
verlingerungen,  Rezessionsdeckungen,
rekonstruktive Taschenelimination und
Kammaugmentation zeitgleich oder kon-
sekutiv durchgefiihrt, um Funktion und

Kleine
Schwenk- oder Verschiebelappen, Gingi-

Asthetik  wieder herzustellen.

vatunnelierun-gen unterlegt mit Binde-
gewebetransplantaten, das Einbringen
von Eigenknochen oder xenogenen Kno-
chenersatzmaterialien werden angewandt
um neue, stabile Verhiltnisse zu etablie-
ren. Wie vorhersehbar sind diese Tech-
niken und mit welchen Langzeitresul-
taten kann gerechnet werden?

16.15-17.00 35

Pause

Periimplantitis

Vorsitz: OA Dr. Gabriele Millesi &
Prof. Dr. Thomas Bernhart

17.00 — 17.40

Periimplantitis behandeln - geht das?
Priv.-Doz. Dr. med. dent. Stefan Fickl,
Wiirzburg

Periimplantire Entziindungen sind hiu-
fig anzutreffende Erkrankungen, insbe-
sondere bei Patienten mit parodonta-
len Vorerkrankungen. Die traditionellen
Behandlungsansitze lehnen sich an die
Therapieformen der Parodontitis an, zei-
gen jedoch in wissenschaftlichen Unter-
suchungen und in der klinischen Erfah-
rung signifikant weniger Erfolge. Trotz-
dem muss das Ziel einer jeden Behand-
lung periimplantirer ~Entziindungen
sein, die Gewebsentziindung zu reduzie-
ren und eine weitere Progression mit der
Gefahr des Implantatverlustes zu verhin-
dern. Ziel des Vortrages ist das Aufzei-
gen von Méoglichkeiten der Periimplan-
titistherapie, jedoch auch das klare Be-
nennen von Grenzen der jeweiligen The-
rapieformen.

17.40 — 18.00

Periimplantitis vermeiden - geht das?
DDr. Gerlinde Durstberger, Wien
Periimplantire Mukositis und Periim-
plantitis sind hiufige Erkrankungen und
stindig im Zunehmen begriffen. In einer
rezenten systematischen Ubersichtsarbeit
von Derks und Tomasi betragen die ge-
wichteten mittleren Privalenzen fiir peri-
implantire Mukositis 43% und fiir Peri-
implantitis 22%. Da es zum derzeitigen
Stand der Literatur keine ideale Therapie
der Periimplantitis gibt muss die Priven-
tion dieser Erkrankung unser Ziel sein.
Warum kommt es zu periimplantiren
Erkrankungen und haben wir eine
Chance Periimplantitis zu verhindern?
Atiologischer Faktor von Mukositis und
Periimplantitis, ist die bakterielle Plaque.
Lokale und systemische Risikofaktoren
bestimmen den Verlauf und die Schwere
der Erkrankung. Zu den Risikofaktoren
zihlen Rauchen, Diabetes mellitus,
schlechte Mundhygiene und fehlende

Compliance, eine Parodontitis in der

Anamnese, vor allem wenn diese nicht
adiquat behandelt wurde, das Fehlen
von keratinisierter Mukosa, fehlpositio-
nierte Implantate, insuffiziente prothe-
tische Versorgungen und Zementreste.
In Diskussion stehen auch bestimmte
Implantatkonfigurationen,  postmeno-
pausale Osteoporose und genetische Po-
lymorphismen. Wenn also eine Implan-
tattherapie in Betracht gezogen wird
miissen Behandler und Patient sich die-
ser Risikofaktoren bewusst sein und
nach einer individuellen Risikoeinschit-

zung sollten alle Faktoren, die beeinfluss-
bar sind, vermieden oder eliminiert wer-
den. In weiterer Folge sind eine perfekte
hiusliche Mundhygiene, ein regelmi-
Biger Recall und die Fritherkennung ei-
ner Mukositis die Voraussetzungen fiir
den Langzeiterfolg in der Implantatthe-
rapie — ohne Periimplantitis.

Trabantenstube

Hygiene in der Praxis
Vorsitz: Pris. MR Dr. Thomas Horejs

14.15 - 14.55

Validierung der Instrumentenaufberei-
tung - Herausforderung fiir die
Zahnarztordination - Ubersicht und
Lésungswege

Dr. Franz Hastermann, Wien

14.55 - 15.35

Der Medizinproduktekreislauf in der
zahnirztlichen Praxis

OSr DGKS Ingrid Krill, Graz

Fiir die Behandlung des Patienten wer-
den mitunter Medizinprodukte in Ver-

wendung genommen, welche wiederholt
zum Einsatz kommen. Es handelt sich
dabei um die wiederaufbereitbaren Me-
dizinprodukte. Diese Medizinprodukte
miissen vor jedem Gebrauch den gesam-
ten Medizinproduktekreislauf durchlau-
fen. Die Durchfiithrung bzw. die Ab-
Medizinproduktekreis-

laufes bedeutet den effizienten Einsatz

wicklung  des

vorhandener Ressourcen. Voraussetzung
ist jedoch das Vorhandensein von ent-
sprechend ausgebildetem Personal, der
technischen Ausstattung sowie die Be-

== Made in Germany

KaVo - Innovative Instrumente

Von 780km/h auf
Okm/h in einer Sekunde.
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Gewinnen Sie jetzt eine MASTERtorque M9000 L mit Direct Stop Technology:
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KaVo. Dental Excellence.
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schaffung von Hilfsmittel. Die Rechts-
grundlage findet sich im Medizinpro-
duktegesetz. Diese Vorschriften und Vor-
gaben beeinflussen unsere tiglichen Ar-
beitsabldufe. Dies hat zur Folge, dass die
Organisation der Arbeitsabliufe mog-
lichst optimiert werden miissen, um die
Arbeitsauftrige und die Rechtsvorschrif-
ten erfiillen zu kénnen. Die Verantwor-
tung in der zahnirzdichen Praxis liegt
beim Praxisinhaber.

15.45 - 16.30

4
Pause '

Ernihrung
Vorsitz: MR Dr. Eva Maria Héller

16.30 - 18.00

Das Erndhrungskonzept - Der Stellenwert
von Mikronihrstoffen im Management
der Parodontitis und Periimplantitis

Prof: Dr. Michael Haas, Graz

Die Parodontitis und Periimplantitis als
multifaktorielle Erkrankungen werden
von Genetik, Umwelt und Lebensstil be-
cinflusst. Ziel des Vortrages ist es, wis-
senschaftliche Beweise iiber den Einfluss
der Erndhrung aufzuzeigen und zu dis-
kutieren. Bestimmte Mikronihrstoffe
koénnen die Wirtsantwort verbessern und
so als Bestandteil des Behandlungskon-
zeptes die Parodontalerkrankungen posi-
tiv beeinflussen. Auf Basis der Labordia-
gnostik mit Mikronihrstoffstatus wird
ein individueller Ernihrungsplan erstellt.

18.30
Meet the Speakers — Loos Haus

Freitag
23. September 2016

Zeremoniensaal

Kinderzahnheilkunde
Vorsitz: Dr. Monika Felhofer &
Dr. Petra Drabo

09.00 - 09.40

Frithkindliche Karies vermeiden—
Privention und praxisbezogene
Therapieansitze

Prof: Dr. Katrin Bekes, Wien

Seit mehr als einem Jahrzehnt ist eine Ver-
besserung der Mundgesundheit im Kin-

des- und Jugendalter zu konstatieren.
Diese Beobachtung gilt allerdings nur ein-
geschrinke fiir das Milchgebiss, denn die
Kariesreduktion ist hier deutlich geringer
als in der bleibenden Dentition und die
Karies selbst stirker polarisiert. Gegen-
wirtig weisen Sechs- bis Siebenjahrige fast
doppelt so viele an Karies erkrankte Zih-
ne im Milchgebiss auf als Zwolfjihrige im
bleibenden Gebiss. Eine Ursache dafiir ist
das gehiufte Auftreten der frithkindlichen
Karies, die bereits im Kleinkindalter do-
miniert (Synonym: ,,Early Childhood Ca-
ries“ (ECC)). Sie zdhlt zu den hiufigsten
chronischen Erkrankungen im Kleinkind-
und Vor- schulalter. Idealerweise beginnt
die zahnirzdiche Prophylaxe der frith-
kindlichen Karies vor Durchbruch der
Milchzihne. Nach Durchbruch der
Milchzihne und dem Vorliegen erster ka-
ridser Lisionen riicken neben der zahn-
drztlichen Sanierung die professionelle
Zahnreinigung mit Empfehlungen zur
Optimierung der eigenen héuslichen
Mundhygiene und Aufklirungsgespriche
in den Fokus der Priventionsarbeit.

09.40 — 10.00

Dental Home"“- Kinder in der
Kassenpraxis! Geht das?

Dr.med.univ. Petra Drabo, Wien

Kinder mit ausgeprigten Zahnerkran-
kungen brauchen zur nachhaltigen Reduk-
tion ihres Kariesrisikos eine kontinuierliche
intensive Betreuung durch einen Hauszah-
narzt, in den USA schon lange als ,,Den-
tal Home“ bekannt. Erginzend zu den
reinen  Kinderzahnheilkundeordinati-
onen, die als Privatpraxen gefiihrt wer-
den, konnen Sie als Kassenarzt mit eini-
gen wichtigen Werkzeugen ohne grof3-
en baulichen und zeitlichen Mehrauf-
wand immense Wirkung im Bereich der
Verhaltensfithrung erzielen. Erst in einer
entspannten Atmosphire mit gelungenem
Bezichungsaufbau zu Kind und Begleit-
person, haben Sie die Mglichkeit zu adi-
quater Therapie und Motivation zu einer
Verhaltensiinderung beziiglich Ernihrung
und Zahnpflege. Das birgt die einmalige
Chance, als Arzt entscheidend an der zu-
kiinftigen (Zahn-)Gesundheit eines Kin-
des und oft die der gesamten Familie aus-
schlaggebend zu sein! Aus iiber 10 Jahren
praktischer Erfahrung mit Kindern in der

Kassenpraxis in einem Brennpunktbezirk

Wiens, mochte ich Thnen die wichtigsten
organisatorischen, kommunikatorischen,
hypnotischen Tipps und Tricks weiterge-
ben, die Sie schon am Montag in Ihrer ei-

genen Ordination umsetzen kénnen!

10.00 - 10.20

Zwischen Asthetik und Funktion — festsit-
zende und herausnehmbare Prothetik im
Milchgebiss

Dr. Verena Biirkle, Salzburg

Obwohl die Karies bei Kindern riickliu-
fig ist und auch fiir das Milchgebiss mo-
derne Therapiekonzepte zum Zahnerhalt
zur Verfiigung stehen, lassen sich den-
noch bei einer gewissen Gruppe von klei-
nen Patienten Zahnverluste sowohl im
Molaren- als auch im Frontzahnbereich
nicht immer vermeiden. Weitere Ursa-
chen fiir fehlende Zihne konnen Trau-
mata oder Nichtanlagen sein. Hier stellt
sich nun die Frage nach der prothe-
tischen Versorgung: wo ist die reine
Funktion zu sehen und wo der — meist
elterliche - Wunsch nach Zsthetischer Re-
habilitation? Je nach Anzahl der verloren-
gegangenen Zihne, der Lokalisation und
Grofle der Liicke sowie dem Alter des
Kindes kann es zu Anderungen im wach-
senden Kiefer, zur Entwicklung von Ha-
bits bzw. zu Platzverlusten kommen. Die
Empfehlungen aus der Literatur fiir die
Versorgung dieser Fille sind jedoch nicht
immer eindeutig. Neben den zahnirzt-
lichen Indikationen und Kontraindikati-
onen sind mehr und mehr die gestie-
genen isthetischen Anspriiche und auch
die dsthetischen Versorgungsméglich-
keiten zu beriicksichtigen, ebenso wie de-
ren Einfluss auf die Lebensqualitit der
betroffenen Kinder und deren Familien.
Bis vor wenigen Jahren etwa beschrinkte
sich die Versorgungsméglichkeit der kari-
dsen Milchzahnfront auf Frasacokronen
oder verblendete Stahlkronen. Ergeben
sich hier mit konfektionierten Zirkon-
kronen im Bereich der festsitzenden Ver-
sorgung mehr Moglichkeiten? Mit Si-
cherheit kann gesagt werden, dass im Be-
reich der festsitzenden Prothetik im
Milchgebiss — also der Stahlkronen — die
Versorgung mit weiflen Kinderkronen
auf dem Vormarsch ist. Doch welches Fa-
brikat ist fiir welche Fille geeignet? Und
was hat sich bei den herausnehmbaren
Liickenhaltern und Kinderprothesen ge-

ankonoicune VAN
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tan? Hier stand von jeher die Asthetik im
Vordergrund aber die Sprache, Zungen-
funktion und Psyche des Kindes diirfen
nicht aufler Acht gelassen werden und die
moderne Technik bietet uns die Méglich-
keit, beide Aspekte — nidmlich Asthetik
und Funktion — miteinander zu vereinen
und zum Wohle des Kindes einzusetzen.

1030 - 11.15 0%

Pause

Endodontie

Vorsitz: Prof. DDr. Christof Pertl &
DDr. Peter Brandstitter

11.15-11.55
Mikroorganismen bei endodontischen
Infektionen

Prof: Dr. Sigrun Eick, Bern

11.55 -12.15

Regeneration der Pulpa - Aus

dem Blickwinkel eines ,,Basic Scientist®
Priv.-Doz. DI. Dr. Hermann Agis, Wien
Zahntraumata sind hiufig Folge von
Verletzungen bei Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. Etablierte
Verfahren werden verwendet, um diese
Schiden zu behandeln. Allerdings ver-
helfen aktuelle Methoden in erster Linie
zu Reparatur, aber nicht Regeneration.
,Tissue Engineering® 6ffnet die Tiir fiir
das neue Gebiet der regenerativen Endo-
dontie, um die derzeitigen Grenzen der
bestehenden Strategien zu iiberwinden.
Neue Ansitze miissen auf dem Verstind-
nis der zelluliren Mechanismen der Re-

generation aufbauen.

12.15-12.35

Modern methods of desinfection: PIPS,
Ultrasound, Laser

Dr. Christoph Kurzmann, Wien

12.45 — 14.00
Mittagspause

Implantologie
Vorsitz: Prof. DDr. Christian Ulm &
Prof. Dr. Georg Watzek

14.00 — 14.40

Implantation nach Extraktion im
isthetischen Bereich: Wann sofort, wann
frith, wann spae?

Prof. Dr. Daniel Buser, Universitiit Bern

14.40 — 14.55

Aktuelle implantologische Versorgungs-
konzepte des Liickengebisses

Prof. DDr. Werner Zechner, Wien

Der implantologischen Versorgung des
teilbezahlten Patienten kommt zuneh-
mend Bedeutung zu, was nicht zuletzt
auf eine demographische Verschiebung
und auf eine abnehmende Zahl von
zahnlosen Patienten zuriickgefithrt wer-
den kann. Oft betrifft dies Liickenge-
bisse im posterioren Bereich mit redu-
ziertem residualen Knochenvolumen.
Die therapeutischen Méglichkeiten sind
durch Innovationen im Bereich der
Augmentation als auch des Medizinpro-
duktbereiches noch breiter geworden.
Ziel dieses Vortrages ist es, CAD/CAM-
gestiitzte Augmentationstechniken, ver-
tikale, minimalinvasive Aufbautechniken
im Oberkiefer vorzustellen. Zudem wer-
den auch alternative, nicht-augmenta-
tions-gestiitzte implantologische Konzep-
te, die sowohl in der Universititszahnkli-
nik als auch in der implantologischen
Praxis angewandt werden, anhand kli-
nischer Fallbeispiele prisentiert.

14.55 - 15.10
Ist Allogen das neue Autolog?
Dr. Kai Zwanzig, Bielefeld

15.10 - 15.25

Méglichkeiten zur Versorgung des
zahnlosen Oberkiefers mittels parallel-
wandigen Implantaten — Erfahrung mit
zwei Implantatsystemen

Prof: Dr. Dritan Turhani, Krems

Die isthetische und funktionelle Re-
habilitation des zahnlosen Oberkiefers
stellt eine anspruchsvolle Aufgabe dar.
Die Prisentation dient der Veranschau-
lichung unterschiedlicher Anwendungs-
moglichkeiten von zwei parallelwan-
digen Implantatsystemen am Zentrum
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie der DPU Krems. Das Ziel ist die
Neuentwicklung einerseits zur Sofort-
belastung der Implantate im zahnlosen
Oberkiefer und andererseits zur vollkera-
mischen Rehabilitation darzustellen.

1530 -16.15 _ %

Pause

CAD/CAM

Vorsitz: Prof. Dr. Barbara
Gsellmann &

Prof. Dr. Martin Lorenzoni

16.15 - 16.35

Digitaler Workflow - Moglichkeiten-Pra-
xisrelevanz-Ausblick

Prof. Dr. Gerwin Arnetzl, Graz

Als Prof. Francois Duret 1972 an
einem System zu arbeiten begann,
welches zahnirzdiche Daten digita-
lisiert, war dies unter dem Hinter-
grund, dass Bill Gates sein Betriebs-
system MS-DOS erst 1984 auf dem
Markt brachte, eine auflerordentliche
Pionierarbeit mit zukunftsweisenden
Visionen. Mittlerweile sind nahezu
alle zahnirztlichen und zahntech-
nischen Abliufe digitalisiert umsetz-
bar. Verschiedene Materialien erfor-
dern zwingend den Einsatz von CAD/
CAM-Technologien und die EDV ist
in Verwaltung und Dokumentation im
Praxisablauf nicht mehr wegzudenken.
Fiir den Anwender wird es zunehmend
schwieriger in der Produktvielfalt zu
differenzieren und die fiir ihn rtatsich-
lich beste Lésung zu finden. Nicht alles,
was technisch machbar erscheint, ist in
der Einzelkonstellation auch sinnvoll.
Die Wahl zwischen sogenannten ,offe-
nen“ Komponenten und geschlossenen
Systemen wird oftmals zur Religionsfra-
ge. Bestimmend fiir die Wahl der geeig-
neten Systeme und Komponenten ist si-
cherlich eine genaue Analyse der indi-
viduellen Praxissituation unter Beriick-
sichtigung der eigenen Priferenzen, um
danach ein sinnvolles Praxiskonzept zu
erstellen.

16.35 - 16.55
Computer Aided Impressioning
Prof. DDr. Andreas Moritz

16.55 -17.35

Ein voll digitales Chairside-Konzept in
der Implantologie — wie beginne ich?
Marketing, Realitit und Problem-
behandlung

Dr. Frederic Hermann, Zug

Rittersaal

Gnathologie
Vorsitz: Prof. Dr. Walther Wegscheider
& OA DDr. Margit Bristela
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v Jetzt neu: Zink hilft, Zahnfleischriickgang vorzu-
beugen — eine der Hauptursachen von

v/ Einfache Anwendung - kein Trockenlegen, keine
Wartezeit
Schmerzempfindlichkeit

v/ Gingivitis wird um 26% und Zahnstein-Neubildung
um 22% reduziert?

v Schnelle Wirkung — sofortige Schmerzlinderung nach
1x Anwendung?

v/ Lange Wirkung - fiir mindestens 6 Wochen?

*ist die Marke elmex®. Quelle: Umfrage unter Zahnarzten zu der meist empfohlenen Marke fiir Zahnpflegeprodukte (n=150). 2015.

1 elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™-Zahnpasta: Fiir sofortige Schmerzlinderung Zahnpasta mit der Fingerspitze auf den empfindlichen Zahn auftragen und 1 Minute sanft einmassieren. Zur anhaltenden
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3 Pepelassi et al. Effectiveness of an in-office arginine-calcium carbonate paste on dentine hypersensitivity in periodontitis patients: a double-blinde, randomized controlled trial. J Clin Periodontol 42 (2015)
4 verglichen mit einer herkémmlichen Fluorid-Zahnpasta. Published at EuroPerio 2015 by Lai et al. J Clin Periodontol 42 S17 (2015), PO748. Published at EuroPerio 2015 by Garcia-Godoy et al. J Clin Peri-
dontol 42 S17 (2015), PO779
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state of the art. Compend Contin Educ Dent 33 (2012). (2) Hamlin et al. Comparative efficacy of two treatment regimens combining in-office and at-home programs for dentin hypersensitivity relief: A 24-
week clinical study. Am J Dent 25 (2012). (3) Schiff et al. Clinical evaluation of the efficacy of an in-office desensitizing paste containing 8% arginine and calcium carbonate in providing instant and lasting relief
of dentin hypersensitivity. Am J Dent 22 (2009). (4) Nathoo et al. Comparing the efficacy in providing instant relief of dentin hypersensitivity of a new toothpaste containing 8% arginine, calcium carbonate,
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in New Jersey, USA. J Clin Dent 20 (2009).
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09.15 - 09.55

Die funktionelle Okklusion und
deren Rekonstruktion in der
Rehabilitation

Priv.-Doz. Dr. Ingrid Peroz, Berlin

09.55 - 10.15

Bildgebende Diagnostik mittels MRT —
ein Leitfaden

Prof> Dr. Martina Schmid-Schwap,

Wien

Die bildgebende Diagnostik ist aus der
Befunderhebung bei Pathologien der
Kiefergelenke ein wichtiger Faktor. Hier-
bei stelle die Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) den ,Goldstandard“ dar.

Es ermdoglicht neben einer Darstellung
der knéchernen Strukturen auch ei-
ne Beurteilung der Weichteile und bei
Verwendung spezieller Sequenzen auch
das Erkennen von Fliissigkeitsansamm-
lungen im Gelenkraum. In dem Vortrag
werden die wichtigsten technischen
Parameter und die praktische Durchfiih-
rung einer Untersuchung mittels Ma-
gnetresonanztomographie der Kieferge-
lenke erklirt. Die verschiedenen Beur-
teilungskriterien Kondylusposition und
—morphologie, Morphologie der Emi-
nentia articularis, Diskusposition und —
morphologie, Ergussbildung und Rota-
tions- und Translationskapazitit werden
erliutert.

10.15-10.35

Initialtherapie und definitive prothetische
Versorgung bei Funktionsstérungen im
Kauorgan

Prof: DDr. Eva Piebslinger, Wien

Das interdisziplinidre Konzept der Dia-
gnostik und Therapie bei Patienten mit
Funktionsstérungen im Kauorgan um-
fasst die Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, die Physikalische Medizin und
Physiotherapie, die HNO und Phoniat-
rie sowie die Psychiatrie. Die zahnirze-
liche Therapie bei Patienten mit Funk-
tionsstorungen zielt auf eine Entspan-
nung der Kaumuskulatur, das Herstel-
len einer gleichmifligen Abstiitzung im
Seitzahnbereich, das Ausschalten von
Vorkontakten und pathologischen Fiih-
rungen, die Beeinflussung von Knack-
phinomenen, bzw. Kiefergelenkskom-
pression und Distraktion sowie die Be-
seitigung von Gelenk- und Muskel-
schmerzen.

Diese Ziele kénnen durch die Thera-
pie mit Aufbissbehelfen erreicht wer-
den. Diese werden im Artikulator her-
gestellt und regelmiflig kontrolliert und
eingeschliffen, bis eine reproduzierbare
und stabile Position des Unterkiefers er-
reicht ist. Im Rahmen einer interdiszi-
pliniren Diagnostik und Therapie wer-
den Haltungsprobleme sowie ande-
re Gelenkprobleme evaluiert. Probleme

der Kaumuskulatur sind in engem Zu-
sammenhang mit Problemen der Na-
ckenmuskulatur und Wirbelsiulenpro-
blematiken zu sehen. Aus heutiger Sicht
ist eine adiquate Therapie von Funkti-
onsstdrungen nur mehr in Zusammen-
arbeit mit Physiotherapeuten zu be-
werkstelligen.

Die Lautbildung gehért zu den wich-
tigsten Funktionen des Kauorgans.
Lautbildungsstérungen sind hiufig mit
Zahnfehlstellungen  vergesellschaftet.
Die interdisziplinire Therapie bei Pati-
enten mit Artikulationsstdrungen be-
steht in einer kombinierten logopi-
dischen, myofunktionellen und kiefer-
orthopidischen Therapie.

Das Kauorgan hat groffe Bedeutung als
Somatisierungsorgan. Eine kausale The-
rapie kann hier nur durch den Psychi-
ater erfolgen. Im Rahmen der Liaison-
Ambulanz werden therapeutische Inter-
ventionen wie medikamentése Thera-
pie, psychotherapeutische Intervention,
Gruppentherapie, Jacobson Entspan-
nungstherapie, Autogenes Training an-
geboten. Die prothetische Rehabilita-
tion des funktionsgestorten Patienten
stellt fiir den Praktiker eine besondere
Herausforderung dar, die okklusale Re-
habilitation muss in manchen Fillen in
der therapeutischen Position der Kiefer-

gelenke erfolgen.

YAHENRY SCHEIN®

DENTAL

WIRARBEITEN

Was gibt es Schéneres als ein

sympathisches Licheln eines Menschen,

vor allem aber eines Kunden!

Als Nummer | in der Branche hat sich

Henry Schein ab sofort dem Licheln Osterreichs
verschrieben, um den Kunden aus Praxis und
Labor zu noch mehr Erfolg zu verhelfen.

Egal ob Material, Einrichtung oder Service:

Mit hochster Kompetenz werden den Kunden
greifbare Losungen fiir ihre individuellen

Bediirfnisse geboten.

Selbstverstandlich ist Henry Schein auch im ;,'?
Bereich der neuen Technologien voll am Puls der
Zeit und bietet umfassende und technologisch
ausgereifte Losungen fiir den perfekten digitalen
Workflow zwischen Praxis und Labor an.

Henry Schein Dental.

Service-Hotline: 05/9992 - | |||

Einrichtungs-Hotline: 05/ 9992 - 3333

Material-Hotline: 05 / 9992 - 2222
Fax-Nr.: 05/ 9992 - 9999

AM LACHELN
OSTERREICHS!

WIR ARBEITEN AM LACHELN OSTERREICHS!

Henry Schein Dental Austria

1 ComputerstraBe 6 * 1100 Wien
Tel.: 05/9992-0 « Fax 05/9992-9999
info@henryschein.at « www.henryschein-dental.at

A

10.45-11.30 %6
Pause

Gerostomatologie
Vorsitz: DDr. Astrid Skolka &
Prof. Dr. Gerwin Arnetzl

11.30 - 12.10

Zahnirztliche Privention bis ins hohe
Alter — Sinn oder Unsinn?

OA Dr. Cornelius Haffner, Miinchen

In Osterreich leben heute mehr Menschen
die 60 Jahre und ilter sind, als solche, die
jinger als 20 Jahre sind, eine Entwick-
lung, die sich bereits seit den frithen 70er-
Jahren abgezeichnet hat. Seit dieser Zeit
schon wird die Reproduktionsrate unter-
schritten, so fehlen alleine bis 2030 die
Miitter fiir die benotigten Kinder. Hinzu
kommt, dass das hohe Alter nicht selten
einhergeht mit demenzieller Erkrankung
und in der Folge dem Eintritt in die Pfle-
gebediirftigkeit. Dieser dauerhafte Wan-
del fordert auch im Bereich der Zahnme-
dizin die sinnvolle Auseinandersetzung
mit Anforderungen und Bediirfnissen die-
ser Patientengruppe. Neben einer Vielzahl
von Vorurteilen ist auch die Mundhéhle
des alten Menschen oft Gegenstand einer
undifferenzierten Betrachtungsweise und
nicht selten als “Elendsgebiet” abqualifi-
ziert. Eine objektive Auseinandersetzung
hingegen zeigt, dass das Alter nicht un-
mittelbar zu einer physiologischen Verin-
derung der Strukturen im Mund-, Kiefer-
und Gesichtsbereich fiihren muss. Eine re-
prisentative Erhebung des Deutschen In-
stituts der Zahnirzte (IDZ) - die DMS IV
Studie — zeigt eindrucksvoll, dass 75% der
65-jihrigen noch tiber die Hilfte ihrer ei-
genen Zihne besitzen. Fatal ist jedoch die
Situation, dass zunehmendes Alter offen-
bar einher geht mit dem Verlust an Kennt-
nissen iiber die zahnirziliche Prophyla-
xe. Zahnirztliche Privention bietet jedoch
die Basis fiir den langfristigen Erhalt der
Mundgesundheit.

12.10-12.30

Wie sehr kann uns eine funktionierende
Kaufunktion vor Demenz schiitzen?

Dr. Vincent Gerwin Arnetzl; Graz

Das Phinomen der Gebrechlichkeit un-
terliegt bisher keiner allgemein akzep-
tierten Begriffsdefinition. Es handelt
sich bei der Gebrechlichkeit um einen
altersassoziierten Abbau  kérperlicher
und kognitiver Funktionen, sowie um
eine zunehmende Vulnerabilitit gegen-
tiber Erkrankungen und deren psycho-
sozialen Folgen. Gebrechlichkeit ist ein
physiologischer Status mit verminderter
Reserve und kumulativer Dysregulation
der physiologischen Systeme. Wir miis-
sen auch zur Kenntnis nehmen, dass
24% kérperlich nicht in der Lage sind
Mundpflege selbst durchzufiihren, 26%
kognitiv nicht in der Lage Mundpflege
selbst durchzufiithren, 4% die Mundhy-
giene verweigern, wobei 40%neigene
Zihne haben, 38% Teilprothesen tra-
gen, 38% eine Vollprothese haben und
3% weder Zihne noch eine prothetische
Versorgung aufweisen. Untersuchungen
in Osterreich bestitigen auch eine ihn-
liche Situation bei uns. Aus diesen
Griinden ist ein mehrdimensionaler Di-
agnose- und Therapieansatz notwendig.
Erst die Kenntnis der individuellen Rah-
menbedingungen erlaubt die Festlegung
eines problembezogenen, adiquaten
zahnirztlichen und/oder eines eventuell
zusitzlich notwendigen medizinischen
Untersuchungs- und Behandlungsauf-
wandes.

12.30 - 12.50

Bewihrtes und Innovatives bei der Ver-
sorgung des zahnlosen Patienten

Prof: DDr. Ingrid Grunert, Innsbruck
Zahnlose Patienten wurden iiber viele
Jahrzehnte nach der gleichen klinisch be-
wihrten Vorgehensweise versorgt. Wenn
keine Komplikationen auftreten, bené-
tigte man dazu sechs Behandlungssit-
zungen (anatomische Abformung, Funk-
tionsabformung, Bestimmung der verti-
kalen und sagittalen Kieferrelation, Wach-
sprobe, Eingliederung, Remontage).

Das digitale Zeitalter hat jetzt auch die
Herstellung von Totalprothesen erreicht.
Die zur Herstellung von CAD-CAM-
Prothesen notwendigen klinischen Schrit-
te sind bei den verschiedenen Anbietern
unterschiedlich. Bei manchen kénnen die
Prothesen bereits nach 1 — 2 Sitzungen
eingegliedert werden. Dies bedeutet, dass
mehrere Teilschnitte in einer Sitzung
durchgefithrt werden. Im Vortrag wer-
den die neuen Méglichkeiten, die Vorteile
und Ausblicke fiir die Zukunft vorgestellt.
Es wird auch iiber personliche Erfah-
rungen bei der Anwendung neuer Tech-
nologien berichtet.

13.00 - 14.15
Mittagspause

Allgemein medizinische
Zusammenhinge

Vorsitz: Prof. DDr. Michael Haas &
OA Dr. Stephan Acham

14.15 - 14.55

Diagnostik der Mundschleimhaut: An

der Schnittstelle von Medizin und

Zahnmedizin

Prof. Dr. Michael Bornstein, Bern

Eine Verinderung der Mundhéhlen-

schleimhaut sollte einen Diagnoseprozess

in Gang setzen, der in der tiglichen Pra-
xis moglichst gleichbleibend und stan-
dardisiert abliuft. Am Ende steht meist
eine Arbeitsdiagnose oder bereits die de-
finitive Diagnose, welche als Grundla-
ge der Therapieplanung dient. Die Ana-
mnese ist immer ein zentraler Punkt der

Diagnosefindung. Im einfachsten Fall

wird sie sich auf die Frage nach den Be-

schwerden beschrinken. Im Normal-
fall bezieht sie wichtige allgemeinmedi-
zinische Schliisselbereiche ein. Zentrale

Fragen sind hierbei:

* Sind relevante allgemeinmedizinische
Erkrankungen bekannt?

* Nimmt der Patient regelmiflig Medi-
kamente ein? Seit wann und in welcher
Dosis werden diese Medikamente ein-
genommen?

* Sind weitere Risikofaktoren wie Tabak-
oder Alkoholabusus vorhanden?

Wenn die Arbeitsdiagnose durch die kli-

nische Untersuchung alleine unklar bleibt,

sind noch weitergehende Untersuchungen
wie Serologie, Mikrobiologie oder eine

Gewebeprobe notwendig. Strenggenom-

men kann die endgiiltige Diagnose einer

Schleimhautverinderung nur zusammen

mit einer zusitzlichen histopathologischen

Untersuchung gestellt werden.

14.55 - 15.15

Das parodontale Ehlers-Danlos Syndrom:
genetische, klinische und funktionelle
Hintergriinde

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

Das parodontale Ehlers—Danlos Syn-
drom (EDS) ist eine autosomal domi-
nant vererbte Bindegewebserkrankung,
deren Hauptmerkmal eine schnell fort-

9b/2016

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

schreitende Parodontitis im Jugendalter
ist. Um die genetische Basis der Erkran-
kung zu kliren, wurde eine Tiroler Fiinf-
Generationenfamile mit parodontalem
EDS untersucht. In weiteren 15 Fami-
lien aus Europa und Nordamerika konn-
ten heterozygote Missensmutationen in
den Genen CIR und CI1S (Complement
1 Subkomponenten r und s) als Krank-
heitsursache bestitigt werden. In dieser
Kohorte von knapp 100 Betroffenen
wurden auch zum ersten Mal die kli-
nischen Merkmale der Erkrankung syste-
matisch untersucht. Dabei konnte ein
Strukturfehler der oralen Gewebe als
weiteres Hauptmerkmal der Erkrankung
beschrieben werden. Weitere klinische
Probleme inkludieren eine Hypermobili-
tit einzelner Gelenke, pritibiale Verfir-
bungen, Aneurismen und Organrisse.

15.15-15.35

Allgemeinmedizinische Zusammenhin-
ge Parodontitis — Osteoporose —
rheumatoide Arthritis

Univ.- Ass. Dr. Hady Haririan, Wien
Parodontitis hat Einfluss auf den gesamt-
en Organismus und umgekehrt. Dies wur-
de durch viele Studien mit Diabetes, Herz-
Kreislauferkrankun-gen und Schwanger-
schaft untermauert. Wie sieht es jedoch
mit anderen Erkrankungen aus, die im
Verdacht stehen mit Parodontitis zusam-
menzuhingen? ,Ich hab’ Osteoporose, be-
komme ich dadurch auch einen Kiefer-
schwund?“ ,Konnen meine Gelenksbe-
schwerden mit den Problemen im Mund
zusammenhingen?“. Die Evidenz ist (noch)
diinn, dieser Kurzvortrag soll einen Uber-
blick tiber Ursachen, Zusammenhinge und
Wechselbezichungen zwischen Parodon-
titis, Osteoporose (Stichwort Vitamin DY)
und rheumatoider Arthritis geben.

15.45 - 16.30 s

Pause

Zahntrauma

Vorsitz: Priv.-Doz. Dr. Markus Hof &
Univ.-Doz. Dr. Johann Beck-Mannagetta

16.30 — 16.55

Problemzone Avulsion

Prof’ Dr. Kurt Ebeleseder, Graz

Die vollstindige Unterbrechung der Zir-
kulation wie auch die Dislokation aus
der Alveole fiigen einem avulsierten
Zahn in der Regel irreversible Schiden
zu, die seine Replantation zur zahnmedi-
zinischen Problemzone werden lassen.
Abgesehen von einer seltenen, sofortigen
zufilligen Reperfusion, ergibt sich endo-
dontisch im besten Fall nach Replantati-
on ein revaskularisierter Zahn, sprich ein
mit neu eingewachsenem Gewebe aufge-
fiilltes Pulpakavum. Dieses Gewebe ist in
der Regel Hartsubstanz-bildend, muss
aber nicht Dentin sein.

Die Frithdiagnose einer Revaskularisation
ist zumeist nur indirekt méglich. Revas-
kularisierte Zihne weisen spiter oft eine
Obliteration der Pulpa auf, die ein eigenes
Problemfeld begriindet. Zihne mit ge-
schlossenem Apex werden so gut wie nie
revaskularisiert, solche mit offenem Apex
in 30% der Fille. Nicht revaskularisierte
replantierte Zihne entwickeln sehr oft ei-
ne infektionsbedingte hochaggressive
Waurzelresorption, die durch konventio-
nelle endodontische Behandlung verliss-
lich zum Stillstand kommt. Wihrend der
endodontische Problemkreis zwar schwie-
rig, aber klinisch 16sbar ist, fiihren paro-
dontale Zellverluste durch extraalveolire
Austrocknung ab einer bestimmten Aus-

dehnung zum unweigerlichen Verlust des
Zahnes durch Ankylose und durch die
damit verbundene Ersatzresorption sowie
vertikale Wachstumshemmung. Hier ist
jedoch die Diagnostik einfach und ein-
deutig, sodass der Zahnverlust absehbar
und sein Ersatz optimal planbar ist. Bei
Jugendlichen besteht dieser Ersatz entwe-
der in kieferorthopidischem Liicken-
schluss bzw. Autotransplantation oder in
einem mit Metallbogen und Komposit fi-
xierten Zwischenglied. Da die Entfernung
eines ankylotischen Zahnes in der Regel

mit groffem Knochenverlust einhergeht,
sollte einer Dekoronation mit Belassung
ankylotischer Wurzelanteile der Vorzug
gegeben werden.

16.55-17.20

Zahnverlust im Wachstum! Was tun?
Prof’ Dr. Thomas Bernhart, Wien

Der Zahnunfall (= das Zahntrauma)
mit einem Zahnverlust in der Oberkie-
fer Schneidezahnregion stellt an alle Betei-
ligten immer eine hohe Herausforderung
dar. Bei erwachsenen Patienten ist die Ent-

scheidung in Richtung implantologischer
Losung sehr schnell getan. Da es sich aber
mehrheitlich bei dieser schweren Form des
Zahntraumas um Patienten im Kindes-
oder Jugendalter handelt, ist diese Thera-
pieform mit grofiter Zuriickhaltung und
Vorsicht zu wihlen. Der Jugendlich hat, im
Gegensatz zu Kindern mit Milchzahnver-
leczungen, eine deutlich komplexere Aus-
gangssituation durch einen traumatischen
Zahnverlust. Das Wachstum bei Jugend-
lichen im Wechselgebiss ist in unterschied-
lichen Regionen auch unterschiedlich ent-

wickelt und fortgeschritten. Gerade der am
hiufigsten betroffene Bereich der vorderen
Oberkieferschneidezihne bedarf ein dem
Wachstum und der Entwicklung der Zih-
ne entsprechendes therapeutisches Vorge-
hen. So geht nicht nur durch das Trauma
Hart- und Weichgewebe verloren, sondern
durch wachstumshemmende MafSnahmen,
wie ein Implantat sind zusitzliche Kompli-
kationen zu erwarten. Jede Ankylose stort
die Entwicklung und sogar eine ausgesetz-
te Behandlung kann sich iiber Jahre nega-

tiv auswirken.
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Blutstillung und Reduktion der

Bakteriami

Nicht nur bei Patienten mit geschwichtem Immunsystem

Die verbesserte Lebensqualitdt
und die moderne Medizin fiih-
ren mittlerweile merklich zu ei-
nem Anstieg lterer Risiokopa-
tienten in der Zahnarztpraxis.

Die Mundhohle stellt bei Ih-
nen eine der wichtigsten Ein-
trittspforten fiir Mikroorganis-
men in den Blutkreislauf und
damit in den gesamten Korper
dar. Zahlreiche Untersuchun-
gen zeigen einen Zusammen-
hang zwischen Entziindungen
der Mundhohle (Parodontitis)
und schwerwiegenden Allge-
meinerkrankungen, wie z. B.
Diabetes mellitus und Herz-
Kreislauferkrankungen. Neben
dem Verschlucken und Einat-
men der Erreger wird der Bak-
teridmie eine zunehmende Rol-
le zugesprochen. Die Folgen
des Eindringens der Bakteri-
en in die Blutbahn variieren je
nach Gesundheitszustand des
Patienten von praktisch unbe-
merkt bis zu gravierend. Schon
kleine Verletzungen der Gingi-
va oder Mucosa (z. B. beim Sca-
len oder auch ausgelost durch
andere Mafinahmen wihrend
der professionellen Zahnreini-
gung) koénnen die Ursache sein.
Selbst Zahneputzen und die

-Gefahr

Kauen von Speisen

Zihneputzen/Anwendung von Zahnseide

Endodontische Mafnahmen

Anlegen eines Metall-Matrixbandes

Zahnreinigung

Scaling/Root Planning

Parodontalchirurgie

Zahnextraktion

o
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Préivalenz von Bakteriimien, ausgelost durch zahnérztliche und alltdgliche Mallnahmen im Mundraum.

Reinigung der Zahnzwischen-
raume mit Zahnseide oder In-
terdentalbiirsten kann zu Ka-
pillarblutungen fithren.

Durch einfache Mafinahmen
kann dieses Risiko - und da-
mit auch die Gefahr einer Bak-
teridmie - minimiert werden.

Kleinere Blutungen kénnen
mit Himostatikum Al-Cu ge-
stoppt werden. Hamostati-
kum Al-Cu wirkt durch Ko-
agulation und sistiert schnell
Blutungen der Gingiva, der
Haut und der Pulpa. Die so-
fortige Wirkung beruht auf

Anwendung in der Praxis:

Die wissrige Losung wird - je
nach Anwendungsfall - mittels
Wattetupfer bzw. Papierspitze
unter leichtem Druck auf die
blutende Region aufgebracht.
Da Hiamostatikum Al-Cu sehr
diinnfliissig ist, erreicht man so
auch schwer zugéngliche Be-
reiche im Interdentalraum. Die

Problematik des Wiederauf-
brechens der bereits gestopp-
ten Blutung ist unbekannt.
Ein sauberes, unblutiges Sca-
len aber auch ein problemloser
Kontakt mit Abformmateria-
lien wird dadurch ermoglicht.
Bei infektionsgefdhrdeten Pa-
tienten empfiehlt sich auch im

Zuge der professionellen Zahn-
reinigung - vor dem Ausspiilen
- eine kurze Touchierung mit
einem mit Himostatikum Al-
Cu getrinkten Wattebausch,
um die kleineren Blutungen
zu stoppen. Gleichzeitig wird
hierbei auch die Keimbelas-
tung reduziert.

Hamostatikum Al-Cu
Stoppt Aie Blutung, reduziert die Keime

e stoppt nachhaltig Kapillarblutungen
der Gingiva, Haut und Pulpa

e flur ein sauberes, unblutiges Scalen
e keine Wechselwirkung bei

vielen Abformmaterialien

e keimreduzierend - minimiert
die Gefahr einer Bakteriamie

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Nicht mit anderen Rabattaktionen kombinierbar.

Aluminium- und Kupfer-Sal-
zen mit kleinen, schnell diffun-
dierenden Anionen. Es wirkt
adstringierend und aufgrund
der Kupfer-Dotierung keimre-
duzierend. Damit wird die Ge-
fahr einer Bakteridmie deut-
lich verringert.

Anzeige

Zahnarzt Dr. Lutz Knauer verwendet
seit vielen Jahren Himostatikum Al-Cu

,In meiner Praxis setze
ich Himostatikum Al-Cu
bereits seit vielen Jahren
fiir alle kleineren Blutun-
gen ein.

Da die wassrige Losung
sehr diinnfliissig ist, wer-
den Blutungen auch an
sonst schwieriger er-
reichbaren Stellen erfolg-
reich gestoppt. Am liebs-
ten verwende ich einen
mit Himostatikum Al-Cu
getrdnkten Wattepinsel,
aber auch Retraktions-
fdden oder Wattepellets
kommen zum Einsatz.

So erzielen wir einen sehr
guten Kontakt der Ab-
formmaterialien, das freut
auch die Zahntechniker.

Sofortige Blutstillung mit Himostatikum Al-Cu

Hohenmolsen

Hdimostatikum Al-Cu kann
mit Hilfe von Wattepinsel,
Retraktionsfaden oder Watte-
pellet aufgetragen werden. v

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
E-Mail info@humanchemie.de * www.humanchemie.de
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17.20 -17.55

Das akute Frontzahntrauma - aktuelle
Konzepte der Erstversorgung

Dr. Steffen Schneider, Wien

Die Versorgung traumatischer Verlet-
zungen der Frontzihne gehért trotz ho-
her Privalenz nicht zu den alltiglichen
Notfallbehandlungen in der zahnirze-
lichen Ordination. Schon deshalb stel-
len diese den Behandler, neben dem
oftmals entscheidenden zeitlichen As-
peke, hiufig vor besondere Herausfor-
derungen hinsichtlich der notwendigen
Diagnostik und Therapie. Insbesonde-
re der Primirversorgung kommt hierbei
grofite Bedeutung zu, da diese weitest-
gehend das Behandlungsergebnis be-
stimmt. Zudem miissen bereits {iber die
Akutsituation hinaus mégliche Folge-
komplikationen in der Therapieplanung
beriicksichtigt werden. Da es sich meist
um ausgesprochen variable und in vie-
len Fillen sehr komplexe Verletzungen
handelt, welche regelmiflig mehrere
Gewebe betreffen, erfordert das Vorge-
hen bei der Erstversorgung des Front-
zahntraumas ein hohes Maf$ an Ver-
stindnis der anatomischen und biolo-
gischen Grundlagen sowie der daraus
resultierenden  therapeutischen Kon-
sequenzen. Hier haben sich die her-
kémmlichen Behandlungskonzepte in
den letzten Jahren teilweise erheblich
verindert; gleichzeitig konnten sich sy-
immer

noptische  Therapiekonzepte

mehr durchsetzen.

Ratstube

Freie Vortrige
Vorsitz: Dr. Reinhard Gruber &
Prof. DDr. Michael Payer

09.00 — 09.10

High End Full-Arch-Rekonstruktion mit
ZirCAD und e.max CAD

Dr. Marius Meier, Krems

09.10 — 09.20

Sofortbelastung von S-Line Implantaten
im zahnlosen Oberkiefer mit einer
supragingivalen Neuentwicklung

Somin Weber, Krems

09.20 - 09.30

CAD/CAM gefertigte Totalprothesen —
Ein Uberblick iiber aktuelle Systeme
Florian Klaunzer, Innsbruck

09.30 — 09.40

Vergleich der Reaktion der Parodontalli-
gamentzellen auf zwei verschiedene Por-
phyromonas giingivalis-Lipopolysaccha-
rid-Priparationen

Setareh Younes Abhori, Wien

09.40 — 09.50
Endotoxintoleranzentwicklung bei hu-
manen parodontalen Ligamentzellen
durch Stimulierung mit Porphyromonas
gingivalis Lipopolysaccharid

Alice Blufstein, Wien

09.50 - 10.00

Infiltration von Zihnen mit entwicklungs-
bedingter Hypomineralisation mit niedrig
viskésem Kunststoff — eine in vitro-
Untersuchung

DDr. Dagmar Schnabl, Innsbruck

10.00 - 10.10
Oberflichenbeschaffenheit von Zihnen
nach Kleberentfernung: eine in-vitro
Studie anhand des Konfokalmikroskops
DDy. Barbara Paal, Innsbruck

10.10.-10.20

Vergleich unterschiedlicher Bracket-
Klebemethoden mittels 3D-gescannter
Modelle: eine in-vitro-Studie

Dr. med. dent. Johanna Schmid, Innsbruck

10.20 - 10.30

Differentiation and Behavior of
Osteoblasts on Ti Surfaces depending
on their Micrometerscale Roughness

Ass. Prof: Dr. Oleh Andrukhov, Wien

10.30 — 10.40
Praxisrelevanz von Weisheitszahn-
Klassifikationen

Andpreas Neiss, Graz

11.00-11.45 _%

Pause

Grundlagenforschung

Vorsitz: Prof. Dr. Andreas Schedle &
Prof. DDr. Ulrike Kuchler

11.45 -12.15
Makrophagen und Konsorten auf Bioma-
terialien — Was lernen wir daraus?

Prof: Dr. sc. nat. Dieter Bosshardt, Bern

12.15-12.45

Uber die Biologie von Knochentrans-
plantaten: Die parakrine Wirkung

Prof’ Dr. Reinhad Gruber, Wien
Knochentransplantate werden zur Aug-
mentation in der regenerativen Zahn-
medizin eingesetzt. Die Konsolidierung
von autologem Knochen erfolgt, verg-
lichen mit Xenotransplantaten oder al-
loplastischen ~ Knochenersatzmaterialien,
verhiltnismiflig rasch. Autologer Kno-
chen integriert dabei drei Eigenschaften
die sich giinstig auf Konsolidierung aus-
wirken: Osteokonduktivitit, Osteogenitit
und Osteoinduktivitit. Unsere Forschung
zeigt eine vierte Eigenschaft auf die auf ei-
ne parakrine Wirkung des Knochens hin-
weist. Diese Erkenntnisse beruhen auf der
Analyse einer wissrigen Losung von un-
behandelten Knochenchips. Wir konnten
Regulationssignale im sogenannten ,,bo-
ne-conditioned medium® (BCM) nach-
weisen und deren Auswirkungen auf die
Zellantwort studieren. Dabei spielt der
Wachstumsfaktor TGF-1 eine zentra-
le Rolle. Die TGF-f-artige Wirkung lisst
sich auch in Extrakten von entminerali-
sierten, bestrahlten, erhitzen und antisep-
tisch behandelten Knochenchips doku-
mentieren. Zudem Erfolg eine Adsorpti-
on der TGF-f-artigen Wirkung auf Kol-
lagenmembranen. Es wire daher méoglich,
dass die parakrine Wirkung des Knochens
die Konsolidierung von Transplantaten
unterstiitzt.

12.45 - 13.05

Autologer Knochen in der Sinusboden-
elevation: Ergebnisse aus der histolo-
gischen Grundlagenforschung

Mag. Stefan Tangl, Wien

Die Verwendung von autologem Kno-
chengewebe wurde sehr lange Zeit als
“Goldstandard” fiir die Sinusbodenleva-
tion angesehen. Experimentelle Befunde
haben jedoch mittlerweile Zweifel an der
universellen Eignung dieses Augmentati-
onsmaterials aufkommen lassen.

In der histologischen Analyse eigener pri-
Klinischer Studien, zeigte sich eine sehr ge-
ringe Volumenstabilitit des autologen
Knochens. Durch eine rasche Resorption
geht oft schon in frithen Phasen der Trans-
plantatintegration ein Grofiteil des Aug-
mentates wieder verloren. Die Verwen-
dung von langsam resorbierbaren synthe-

tischen oder xenogenen Knochenersatz-
materialien, kann diesen Abbauprozess
verlangsamen und lingerfristig ein Implan-
tatlager ausreichender Gréfle zur Verfii-
gung stellen. Die histologische Befundung
von humanen Biopsien aus Sinusliftarealen
bestitigt und vertieft dieses Bild. Autologes
Knochentransplantat, so es {iiberhaupt
nachweisbar ist, bleibt auf sehr kleine In-
seln im neugebildeten Knochengewebe re-
duziert, wihrend xenogenes Ersatzmateri-
al oft in grofler Menge erhalten bleibt und
gut osseointegriert wird. Die histologische
Beschreibung und histomorphometrische
Auswertung von unentkalkten Diinnschlif-
fen kann zum Verstindnis grundlegender
Prozesse in der Augmentatintegration und
-resorption beitragen.

13.15 - 14.30
Mittagspause

E-Media (New Media & Marketing)
Vorsitz: MR Dr. Franz Hastermann

14.30 - 15.10
Internet Marketing - Was kommt auf uns
zu? Mit der Einflihrung von 5G (2020)
wird sich das Internetverhalten drastisch
indern. Auch das Threr Patienten!

Giinter Lichtner, Graz

,New Media“ ist heute eher Standard
denn neu. Social Media, Twitter, Ins-
tagram und Responsive Websites sind
State-of-the-Art

tel — auch fiir irztliche Berufe. Trotz-

Kommunikationsmit-

dem lassen ca. 70% der 6sterreichischen
Zahnirztlnnen diese Kommunikations-
Standards fast unbeachtet und haben
nicht erkannt, dass es schon lange nicht
mehr geniigt, mit einer Adresse und Te-
lefonnummer im Herold vertreten zu
sein. Bis 2020 wird sich die Internet-
Landschaft und das Online-Verhalten
nochmals mit einem kriftigen Innova-
tionsschub Richtung Zukunft bewegen.
Was bis dahin die wichtigsten Themen
und Entwicklungen sein werden, wer
davon profitiert und wie Sie sich stra-
tegisch und operativ darauf vorbereiten
kénnen, wird in diesem Impuls-Vortrag
aufgezeigt.

15.10 — 15.50

Patientenkommunikation, Aufklirung und
Dokumentation im digitalen Zeitalter
Norbert Haimberger, Klosterneuburg
Digitale Medien sind omniprisent. Die-
se Entwicklung findet auch im Gesund-
heitswesen statt. Der richtige Einsatz die-
ser neuen Kommunikationskanile sollte
auch in jeder Praxis bedacht werden.
Diese neuen technischen Méglichkeiten
verindern nicht nur die Abliufe in den
Ordinationen, sondern auch die Art der
Kommunikation zwischen Praxisteam
bzw. Arzteschaft und Patientlnnen sehr
schnell. Miindige Patientlnnen haben
heute - im Zeitalter der Digitalisierung
- ein ginzlich anderes Informationsbe-
diirfnis als noch vor 15 Jahren. iPad-ge-
stiitzte Informationsmedien unterstiitzen
das Ordi-Team bei dieser Herausforde-
rung und schaffen ein besseres Verstind-
nis bei den PatientInnen.

Klar kommunizieren — klar positionie-
ren wird immer wichtiger. Als Basis fiir
jedes zeitgemifle Arztpraxis-Marketing
dient die genau Positionierung und De-
finition der Patienten-Zielgruppen. Da-
nach richten sich die Mafinahmen, die

gesetzt werden.

16.00 - 16.45 s
Pause "

Konservierende ZHK 1
Vorsitz: Prof. Dr. Andreas Moritz &
Dr. Ingrid Peroz

16.45 - 17.05

25 Jahre Keramikveneers - Moglich-
keiten und Grenzen

Prof DDr. Herbert Dumfabrt, Innsbruck

17.05 - 17.45

Dentale Erosionen- von der Diagnose
zur Therapie

Prof: Dr. Adrian Lussi, Bern

Nicht karigse Defekte der Zahnhart-
substanz (dentale Erosionen, ,erosive
tooth wear®) haben in den letzten Jah-
ren zugenommen. Die Griinde dafiir
sind multifaktoriell. Verinderte Ernih-
rungs- und Lebensgewohnheiten sowie
hiufige Zahnreinigung mit zum Teil ab-
rasiven Zahnpasten spielen dabei eine
Rolle. Dentale Erosionen werden defi-
niert als Zahnhartsubstanzverlust, ver-
ursacht durch Siure, ohne Mitwirkung
von Mikroorganismen. Erosionen kén-
nen durch exogene oder endogene Fak-
toren entstehen. Zu den exogenen Ur-
sachen gehdren massiver Konsum von
sdurehaltigen Lebensmitteln sowie be-
rufsbedingte Siureexposition. Unter die
endogenen Ursachen fallen chronische
Magen-, Darmstérungen sowie Anore-
xia und Bulimia nervosa mit hiufigem
Erbrechen. Die Diagnostik und das Er-
kennen der fir den jeweiligen Pati-
enten relevanten Risikofaktoren sind der
Schliissel zu einer erfolgreichen Prophy-
laxe. Insbesondere ist es heute wichtig,
die schidigende Wirkung von Siuren in
Nahrungsmitteln und Getrinken richtig
einzuschitzen, um erfolgreiche Ernih-
rungstipps zu geben. Die Therapie kann
einfache Versiegelungen bis komplexe
Rekonstruktionen umfassen.

17.45 - 18.05

Der Einfluss von Zahnpasten auf die
Zellviabilitit

DDry. Barbara Cvikl, Wien

Trabantentstube

Prophylaxe 1
Vorsitz: Univ.-Ass. Dr. Hady Haririan

09.00 - 10.30

Prophylaxe 2016 — Eigentlich ist alles
ganz einfach - Was kann der Patient vom
Prophylaxeteam erwarten?

Prof’ Dr. Johannes Einwag, Stuttgart

Die zahlenmiflig wichtigsten Erkran-
kungen der Mundhéhle (Karies, Gingivi-
tis, Parodontitis, Periimplantitis) sind
,Biofilm-induziert. Entsprechend einfach
ist die priventive Strategie: Entfernung
des Biofilms, bevor er pathogen wird!
GleichermafSen einfach sind auch die
Techniken der Siduberung: Mechanische
und Chemische Hilfsmittel werden seit
Jahrtausenden mit Erfolg zur Reinigung
verschmutzter Oberflichen (u.a. auch der
Zahnoberflichen) angewandt! Prophyla-
xe funktioniert! In allen Altersgruppen!
Wo also liegt das Problem? Warum gibt
es nach wie vor ,Volkskrankheiten“ wie
Karies, Gingivitis, Parodontitis und (seit
kurzem)Peri-Implantitiss Die Antwort
liegt auf der Hand: Offensichdich ist
»die Entfernung des Biofilms, bevor er
pathogen wird“ mit ganz konkreten prak-
tischen Schwierigkeiten verbunden! Im
Rahmen des Updates sollen diese kon-
kreten Schwierigkeiten erarbeitet und
Moglichkeiten der Uberwindung der
Probleme aufgezeigt werden.

10.30 - 11.15
Pause

4
W

Vorsitz: Prof. DDr. Franz-Karl Tuppy

Prophylaxe 2

11.15-12.45

Prophylaxe 2016 — Eigentlich ist alles
ganz einfach - Was kann das Prophylaxe-
team vom Patienten erwarten?

Prof. Dr. Johannes Einwag, Stuttgart

12.45 - 14.00
Mittagspause

Prophylaxe 3
Vorsitz: Dr. Axel Mory

14.00 — 15.30

Parodontitisprivention

Dr. Fva Kovalovd, Presov

Das in der Parodontitisprivention the-
oretisch Gelernte auch in der Praxis
umzusetzen scheitert nicht selten an
ortlichen Gegebenheiten, Zeitmangel
oder dem hektischen Praxisalltag. Aus
dem umfangreichen Wissen, das We-
sentliche zu filtrieren und in ein Ar-
beitskonzept umzuwandeln ist Ziel die-
ses Vortrages. Welche einfachen Un-
tersuchungen und Anschauungshilfen
tragen dazu bei, die Motivation des
Patienten zu verbessern? Wie kann man
das individuelle Risiko des Patienten
rasch erfassen und in die Behandlungs-
mafinahmen einfliefen lassen? Welche
Hilfsmittel bendtigt man dazu?

Wer macht in der zahnirztlichen Ordi-
nation was, damit aus angedachten Ver-
inderungen tatsichlich gelebte Routine
auf hohem Niveau werden kann? Wie
wirkt sich ein eingespieltes Praxisteam
auf die Patientenzufriedenheit? Beson-
deres Augenmerk wird auf mégliche
Motivationsverbesserungen bei unseren
Risikogruppen (Patienten mit aggres-
siver Parodontitis, Kinder mit Karies
und schwangeren Frauen) gelegt.

15.30-16.15 __ %
Pause

Prophylaxe 4
Vorsitz: Dr. René Gregor

16.15-17.45
Parodontitismanagement
Dr. Fva Kovalovd, Presov

18.00
OGZMK Generalversammlung

20.00
Gala-Abend - Nationalbibliothek

Samstag
24. September 2016

Zeremoniensaal

Parodontologie

Vorsitz: Pris. Univ.-Doz. Dr. Werner
Lill & Univ.-Doz. DDr. Raoul
Polansky

09.00 - 09.40

Regenerative Therapie ohne Skalpell -
Utopie oder Realitit?

Prof. Dr. Joirg Meyle, GiefSen
Parodontale  Entziindungen  werden
durch den bakteriellen Biofilm ausgeldst,
der sich auf den Zahn- und Wurzelober-
flichen ausbildet. Die radikale Beseiti-
gung und Elimination der Erreger und

des Biofilms schafft die Voraussetzungen




9b/2016

fiir eine Ausheilung der Defekte, die Ab-
hingigkeit von der Zeitdauer und der
Uberwachung durch den Behandler zu
tiberraschenden Behandlungsergebnissen
fithren kann.

Im Gegensatz zu fritheren Behand-
lungskonzepten kommt es darauf an,
dass nach Abschluss der antiinfektiésen
Lokaltherapie eine engmaschige und
intensive Uberwachung des Patienten
stattfindet, damit die Heilungsprozesse
nicht durch eine frithzeitige Neuinfek-
tion beeintrichtigt werden.

Unter diesen Voraussetzungen kommt
es innerhalb der ersten zwei Jahre auch
zur Reossifikation von knéchernen
Strukturen und Attachmentgewinn, die
man sonst nur nach operativer Inter-
vention beobachtet.

09.40 — 10.00

Lokale Antibiotikaapplikation bei der
Parodontitistherapie - sinnlos oder
hilfreich?

Prof: Dr. Dr. h.c. Andrej Kielbassa, Krems

10.00 - 10.20

Allgemeinmedizinische Zusammenhin-
ge in der Parodontologie

Dr. Bebrouz Arefnia, Graz

Gingivitis und Parodontitis zihlen zu
den privalentesten Krankheiten unserer
Zeit. Diese Erkrankungen stehen im Ver-

dacht auf viele sogenannte Zivilisations-
erkrankungen der Industrielinder einen
negativen Einfluss hinsichtlich Inzidenz
und Progredienz zu haben.

In diesem Kurzvortrag sollen die dthiopa-
thologischen Zusammenhinge zwischen
parodontalen und einigen allgemeinme-
dizinischen Erkrankungen auf Grundlage
von rezenter Literatur und wissenschaft-
licher Evidenz beleuchtet werden.

10.30—11.15 _ ¢
Pause

Mundschleimhaut
Vorsitz: Priv.-Doz. DDr. Gabriele
Dvorak & Prof. DDr. Norbert Jakse

11.15-11.35

Therapie von Erkrankungen der
Mundschleimhaut aus zahnirztlicher
Sicht

OA. Dr. Astrid Truschnegg, Graz

Die Therapie von Erkrankungen der
Mundschleimhaut umfasst die Behand-
lung weifSlicher, rotlicher, pigmentierter,
ulzeroser und tumordser Lisionen, die
priprothetische/priimplantologische
Chirurgie und die Korrektur von Lip-
pen- und Zungenbindchen im Rahmen
einer kieferorthopidischen Therapie.
Dazu stehen eine Vielzahl unterschied-

licher Behandlungsverfahren zur Verfii-

gung: Behebung mechanischer Trau-
mata, medikamentdse Therapien, pho-
todynamische Therapie, operative The-
rapien mit Skalpell, Kauter oder Laser.

In vielen Fillen erreicht man jedoch nur
dann ein zufriedenstellendes Ergebnis,
wenn auch die Ursache fiir die Mund-

schleimhauterkrankung behoben wird.

11.35-11.55

Eine Herausforderung fiir den Kieferchi-
rurgen: was verbirgt die Mundschleimhaut?
Univ.-Doz. Dr. Johann

Beck-Mannagetta, Salzburg

Zwar fallen nur wenige Erkrankungen der
Mundschleimhaut in das Arbeitsgebiet des
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen,
doch sind differenzialdiagnostische Erwi-
gungen u.U. von erheblicher Bedeutung
fiir Patient und Arzt. Die Mehrzahl der
Mundschleimhauterkrankungen  beruhen
auf Verinderungen im Epithel, an der Ba-
salmembran oder im unmittelbar darunter
gelegenen, subepithelialen Bindegewebe.
Die Diagnose ergibt sich durch Anamne-
se, klinisches Bild, ev. Symptome und/oder
eine Probeexzision. Subtile Verinderungen
der Mundschleimhaut kénnen aber auch
durch tiefer liegende pathologische Vor-
ginge hervorgerufen werden. Mitunter lie-
fern nimlich weder die Anamnese noch das
Kklinische Bild eindeutige Anhaltspunkee.
Wichtige Hinweise sind aber Symptome

(z.B. Schwellung oder Schmerzen) und
der Tastbefund. Der einstige Spruch ,Jede
Schwellung ist so lange ein Tumor bis das
Gegenteil bewiesen ist“ sollte jedoch ver-
mieden werden, um den Patienten nicht zu
verunsichern. In den weitaus meisten Fil-
len bendtigt der Kieferchirurg eine Rént-
genuntersuchung und eine ausreichend tie-
fe Biopsie. Gutartige und bésartige Verin-
derungen im Bindegewebe, in den kleinen
Speicheldriisen oder im Knochen kon-
nen sich unter vermeindich unauffilliger
Schleimhautoberfliche verbergen. Die hi-
stopathologische ~ Untersuchung  kann
schwierig sein, und gelegentich empfiehlt
es sich, eine Zweitmeinung von einem Ex-
perten fiir Oralpathologie einzuholen. Ty-
pische Beispiele sollen auf diese Schwierig-
keiten hinweisen und Losungsansitze erliu-
tert werden.

11.55 - 12.40

Der Mund als Spiegelbild interner Er-
krankungen

Prof: Dr. Wolfgang Graninger, Wien

Die Mundhéhle ist ein Biotop mit stark
wechselnden Keimzahlen. Dabei ist er-
staunlich, dass Zihne eine Lebensdauer
von >100 Jahren haben. Wesentliche Fak-
toren sind Speichelfluss und Biofilmbil-
dung ‘guter’ Bakterien. Durch Ernih-
rungs- und psychische Einfliisse kann das
Gleichgewicht empfindlich gestort wer-

den, was sich negativ auf mogliche Im-
plantate auswirken kann. Antibiotika grei-
fen in das Mikrobiom des Darms ein und

sollten nur therapeutisch gegeben werden.

12.45 — 14.00
Mittagspause

Orale Chirurgie
Vorsitz: Prof. DDr. Michael Rasse &
Prof. Dr. Drithan Turhani

14.00 — 14.20
Komplikationsmanagement in der
Oralen Chirurgie

Prof: DDr. Norbert Jakse, Graz
Komplikationen konnen auch bei kor-
rektem, chirurgischem Vorgehen eintre-
ten und sind dementsprechend nicht un-
bedingt Behandlungsfehler. Hiufig sind
sie aber auch die Folge mangelnder Sorg-
falt. Um im Falle einer Komplikation ein
entsprechendes Arzt-Patienten Vertrau-
ensverhiltnis zu erhalten sind entspre-
chende Kommunikation, Transparenz
und  richtiges Komplikationsmanage-
ment wesentliche Faktoren. Im Vortrag
werden die wesentlichsten oralchirur-
gischen Komplikationen anhand von
Fallprisentationen besprochen und vor
allem wird darauf eingegangen, wie sie
vermieden werden kdénnen und was im

Anlassfall zu tun ist.
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14.20 — 14.35

Die dentogene Sinusitis maxillaris — Ur-
sachen und Vorstellung komplexer Fille
Prof: DDr. Christian Ulm, Wien

Die bei weitem hiufigste Ursache einer
odontogenen Sinusitis maxillaris stellt
mit rund 70% die Mund-Antrum-Ver-
bindung nach Extraktionen dar. Eine pe-
riapikale, rarifizierende Ostitis, Fremd-
korper dentogenen Ursprunges sowie
eine weit fortgeschrittene Parodontitis
marginalis profunda sind ebenfalls hiu-
fige Ursachen einer dentogenen Sinu-
sitis. Durch den zunehmenden Einsatz
enossaler Implantate kann es aus un-
terschiedlichen Griinden zu Kieferhoh-
lenbeschwerden kommen. So kann ei-
ne fortgeschrittene Periimplantitis cines
bis in den Recessus alveolaris des Sinus
maxillaris hineinragenden Implantates
zu einer vom Mundraum aufsteigenden
Kiefer-hohleninfektion fithren. Im un-
giinstigsten Fall kann das nun nicht
mehr fest im Knochen verankerte Im-
plantat in die Kieferhdhle luxieren und
dort zu massiven sinusitischen Beschwer-
den fiihren. Zur Schaffung eines adi-
quaten Knochenangebotes werden zu-
nehmend Sinusbodenelevationen nach
verschiedenen chirurgischen Techniken
durchgefiihrt. Entweder iiber den ope-
rativen Zugangsweg oder durch lokal
bestehende entziindliche Prozesse kann
es zu bakteriellen Infektionen des aug-
mentierten Bereiches kommen, wodurch
akute oder chronische Sinusitiden und
oroantrale Fisteln entstehen kénnen.

14.35 — 14.50
Komplexe Weisheitszahnentfernungen

Prof: DDr. Gabor Tepper, Wien

14.50 — 15.05

Guided Surgery — ein Update und Inno-
vationen fiir zukiinftige Bohrschablonen
Ass. Prof: Priv. Doz. Dr. Georg D. Strbac,

Wien

In den letzten 10 Jahren wurde die vir-
tuelle chirurgische Planung und die da-
rauf folgende gefiihrte Implantation mit
Hilfe von chirurgischen Schablonen wei-
terentwickelt. Diese heutzutage bereits
sehr etablierte Methode erméglicht eine
akkurate interdisziplinirere chirurgische
und prothetische Planung. Mit Hilfe der
3-dimensionalen radiologischen Bildge-
bung und der virtuellen Planung kann
das vorhandene Knochenangebot beim
Patienten optimal genutzt und dadurch
in vielen Fillen eine Knochenaugmenta-
tion verhindert werden. Zusitzlich koén-
nen bereits vor der Operation prothe-
tische Versorgungen fiir eine Sofortver-
sorgung hergestellt werden. In diesem
Vortrag werden neue, an der Universi-
titszahnklinik Wien entwickelte, vir-
tuelle Planungsméglichkeiten fiir die
Durchfithrung der Guided Surgery in
der modernen Implantologie, der chirur-
gischen Endodontie und bei der Durch-
fiihrung von Zahntransplantationen vor-
gestellt.

15.05 -15.20

Periapikale Entziindung beim unteren
zweiten Molaren: Erhaltung oder Ex-
traktion?

Univ.-Doz. DDr. Christof Pertl, Graz

In diesem Vortrag wird die Fragestellung
der Erhaltung des unteren zweiten Mo-
laren oder alternativ der Ersatz dieses
Zahnes durch ein Implantat in verschie-

desalter bedingt, der am hiufigsten ex-
trahierte bleibende Zahn ist, wird der
zweite Molar hiufig als Briickenpfeiler
verwendet.

Die Waurzelspitzenresektion ist anato-
misch anspruchsvoll und mit einem er-
héhten Risiko der Schidigung des Ner-
vus alveolaris inferior verbunden. Indi-
kation und Besonderheiten der chirur-
gischen Technik werden kurz diskutiert.
Die intentionale Replantation des un-
teren zweiten Molaren ist eine sinnvolle

Alternative zur Waurzelspitzenresektion.

Die Prognose ist in hohem Mafle von
einem konsequent eingehaltenen kli-
nischen Protokoll abhingig. Der genaue
Ablauf und der langfristige Therapieer-
folg werden kritisch dargestellt. Schlief3-
lich wird auch der Ersatz dieses Zahnes
mit einem Implantat grundsitzlich und
aus chirurgischer Sicht beleuchtet. Ins-
gesamt soll aus eigener klinischer Erfah-
rung und wissenschaftlicher Literatur ei-
ne umfassende Beurteilung der vorge-
stellten therapeutischen Ansitze prisen-
tiert werden.

15.20 -15.30
Unterkiefer-Alveolarkammspaltosteoto-
mie bei horizontalem Knochenverlust —
eine Alternative zur Augmentation

Alice Wartinger, Wien

15.30 — 15.40

Antibiotikaprophylaxe in der Oralen
Chirurgie — eine aktuelle Empfehlung
Dr. Florian Beck, Wien

Aktuelle systematische Reviews (Lund
et al. 2015; Lodi et al. 2013) und Me-
taanalysen (Esposito und Worthington

2013; Ren und Malmstrom 2007) spre-
chen sich — teilweise — fiir eine antibio-
tische Prophylaxe, das heiflt fiir die pri-
operative Gabe eines Single-Shots, aus.
Dadurch kénnten postoperative Be-
schwerden (nach Weisheitszahnentfer-
nungen) als auch die Implantatverlustrate
gesenkt werden. Die berechnete ,,number
needed to treat® (NNT), welche angibt
wie viele Patientinnen ein Antibiotikum
erhalten miissten um eine Komplikati-
on zu vermeiden, variiert jedoch stark.
Der Vortrag thematisiert die antibio-

www.goo.gl/LhKVOa
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tische Prophylaxe vor der Implantatinser-
tion und Weisheitszahnentfernung und
stellt ein mégliches Konzept als Entschei-

dungshilfe fiir die Antibiotikagabe dar.

15.40 - 15.50

3D Analyse der Korrelation von mandi-
bulirer Morphologie in der molaren Re-
gion und der Lage von Weisheitszihnen

Dr. Marius Meier, Krems

Konservierende ZHK 2
Vorsitz: Univ.-Ass. Dr. Christoph

Kurzmann

09.15 - 09.35

Vergleich der Schmelzhaftung von Uni-
versal Bondings mit und ohne Schmel-
zdtzung

Priv.-Doz. Dr. Alexander Franz, Wien

09.35 - 09.55
Dentinhaftung neuer selbstitzender
Bondingsysteme im Vergleich

Alexander Guggenberger, Wien

09.55 - 10.15

Orale Entziindungen / orale Infektionen
als Risikofaktoren fiir systemische Er-
krankungen

DDr.MSc Markus Laky, Wien

Orale Infektionskrankheiten mit Betei-
ligung des Parodontiums sind sehr hiu-
fig vorkommende Erkrankungen. Unter-
suchungen konnten einen Zusammen-
hang zwischen oralen Infektionen beson-
ders Parodontitis und kardiovaskuliren
Erkrankungen, Frithgeburtlichkeit, Dia-
betes und pulmonalen Erkrankungen zei-
gen. Dieser Vortrag beleuchtet diese As-
soziationen vor dem Hintergrund oraler
Bakterien und Inflammation mit einem
Fokus auf Blutplittchenverinderungen
im Zusammenhang mit kardiovasku-
laren Erkrankungen. Auf Grund der ho-
hen Privalenz oraler Infektionen mag das
eventuell vermeidbare durch sie entste-
hende zusitzliche Risiko fiir systemische
Erkrankungen bedeutende  gesamtge-
sundheitliche Auswirkungen haben.

10.15-10.35
Asthetische Anforderungen aus
konservierender Sicht

Dr. Mladen Regoda, Wien

10.45 - 11.30

Pause

Komplementire ZHK

Vorsitz: DDr. Irmgard Simma-Kletschka
11.30-12.10

Erfolg oder Misserfolg? Uberinterpretati-
on, Uberdiagnostik, Ubertherapie in der
Zahnmedizin

Prof’ Dr. Jens Christoph Tiirp, Basel

12.10 - 12.40

Die Korrelation zwischen der Okklusi-
on, Nerven, Muskeln und Gelenken. Er-
folg durch Vernetzung zwischen Zahn-
heilkunde und Manueller Medizin

Dr. Werner Schupp, Koln

12.40 — 13.00

Die Bedeutung der Mundakupunktur in
der Priprothetik und Parodontologie
DDr. Irmgard Simma-Kletschka, Bregenz

13.00 - 14.15
Mittagspause

Implantatprothetik
Vorsitz: Dr. Anna Kraus &
Prof. Dr. Georg Mailath-Pokorny

14.15 - 14.55

Think with the end in mind — Antizipie-
ren statt Reagieren

Dr. Karl-Ludwig Ackermann, Filderstadt

Think with the end in mind! — Wer
diesen Grundsatz beherzigt vormei-
det planerische Fehler und implan-
tologische  Irrwege. Erfolgreiche pe-
Behand-

lungen sind stets das Ergebnis einer fall-

rio-implantat-prothetische

spezifischen pri-implantologischen Dia-
gnostik und Planung sowie chirurgischen
als auch prothetischen Umsetzung. Die
Erkenntnis, dass eine vorausschauende
Strategie viele Fehler und Fallstricke vor-
meidet ist das Ergebnis eines stetig auf
Erfahrung basierten Behandelns. Bei re-
duziertem Knochenangebot heifSt der
Fallstrick z.B. falsche Implantatachse,
falscher Implantat Durchmesser, falsches
Implantatdesign und vor allem hiufiges
Weichteildefizit. Asthetische Fehler ver-
meidet man durch klare Gewebevorbe-
reitung und naturanaloge Vorgehenswei-
se. Eine falsche Einschitzung der Reak-
tion des Knochens oder der Schleimhaut
fiihrt daher zwangsliufig zu schwer korri-
gierbaren Spitbefunden.

14.55 - 15.15

Wieviel Kunst und Design stecke in der
Implantatprothetik? - Betrachtungen aus
Sicht eines Handwerks

Prof> Dr. Rudolf Fiirhauser, Purkersdorf’

15.15-15.35

Aktuelle Behandlungskonzepte in der
Implantologie: kompromittierte Asthetik
Prof’ Dr. Martin Lorenzoni, Graz
Implantatgetragene Suprastrukturen stel-
len eine grofle Herausforderung dar.
Zahlreiche Behandlungsprotokolle wur-
den erstellt um optimale isthetische und
funktionelle Resultate zu erreichen. Im
Rahmen dieses Vortrages sollen implan-
tologische Konzepte zur Erzielung har-
monischer  Implantatrekonstruktionen
prisentiert werden. Schwerpunkt soll die
Darstellung moderner chirurgischer, par-
odontologischer und prothetischer Be-
handlungsmethoden, aber auch die kri-
tische Evaluation der Ergebnisse hinsicht-
lich Aufwand, Nutzen und Stabilitit sein.

Ratstube

Mund-, Kiefer- und Gesichtschrirugie
Vorsitz: Ingeborg Watzka

09.00 - 09.40

Ursachen, Prophylaxe und Therapie von

Knochennekrosen unter antiresorptiven

Therapien

Prof’ Dr. med. Dr. med. dent.

Michael Ebrenfeld, Miinchen

Das klinische Leitsymptom der Erkran-
kung stellt exponierte nekrotische Kno-
chen im Bereich des Ober- und Un-
terkiefers dar. Zusitzlich kénnen Ent-
ziindungszeichen wie  Schwellungen,
Schmerzen, Fistelbildungen und Absze-
dierungen auftreten. Die Atiologie von
Knochennekrosen unter antiresorptiver
Therapie erschien lange Zeit unklar. Ak-
tuell verdichten sich die zellkulturellen
tierexperimentellen und klinischen Hin-
weise dafiir, dass neben der starken Un-
terdriickung des Knochenremodellings
vor allem lokal entziindlichen Zustinden
im Bereich der Kiefer eine wesentliche
Bedeutung in der Pathogenese von Kno-
chennekrosen unter antiresorptiven The-
rapie zukommt.

Basierend auf den experimentellen und
klinischen Erkenntnissen stehen vor

allem die Vermeidung und Behand-
lung von lokal entziindlichen Zustin-
den der Kiefer im Zentrum prophy-
laktischer Bemiihungen. Die entspre-
chende Sanierung von dentogenen Ent-
ziindungen sollte wann immer méglich
vor Beginn der antiresorptiven Thera-
pie erfolgen, aber auch unter laufender
antiresorptiver Therapie spielt die kon-
servierende und  chirurgische  Sanie-
rung eine wesentliche Rolle in der Risi-
koreduktion. Chirurgische Eingriffe un-
ter laufender antiresorptiver Therapie
sollten unter antibiotischer Prophylaxe
mit Knochenglittung und lokaler plas-
tischer Deckung durchgefithrt werden,
um eine bakterielle Kontamination des
antiresorptiv behandelten Knochens zu
vermeiden. Hinsichtlich der Therapie
wurde anfinglich vorwiegend ein kon-
servatives Vorgehen mit lokal desinfizie-
renden Spiilungen und langzeitigen an-
tibiotischen Therapien empfohlen. Die-
se fithrten jedoch nur selten zur voll-
stindigen Abheilung der Schleimhaut,
so dass sich in jiingerer Zeit vermehrt
chirurgische Therapiekonzepte durchset-
zen. Integrale Bestandteile dieser chirur-
gischen Konzepte sind dabei neben der
perioperativen antibiotischen Therapie
die vollstindige Entfernung der nekro-
tischen und infizierten Knochenanteile
mit Glittung scharfer Knochenkanten
sowie die sichere plastische Deckung. In
dieser Hinsicht konnte die innovative
Technik der fluoreszenzorientierten Ne-
kroseabtragung als zuverlissige Behand-
lungsmethode etabliert werden.

09.40 — 10.00

Antibiotika und Antikoagulantien: Up-
date fiir den Praktiker

Prof DDr. Emeka Nkenke, Wien

Bei zahnirzdlich-chirurgischen Eingrif-
fen muss genau abgewogen werden, ob
Antikoagulantien unverindert weiterge-
geben werden, eine Umsetzung auf ein
leichter steuerbares Medikament not-
wendig ist, oder ggf. nur ein kurzes Pau-
sieren der Antikoagulantiengabe an-
gezeigt ist. Eine Analyse der Literatur
zeigt, dass heute eine Vielzahl zahnirzt-
lich-chirurgischer Eingriffe unter un-
veranderter Cumaringabe durchgefiihrt
werden konnen, es jedoch entschei-
dend auf die postoperative Nachsorge
ankommt, um im Falle einer etwaigen
Nachblutung schnell reagieren und be-
troffene Patienten bei Bedarf auch kurz-
fristig stationdr betreuen zu kénnen.

Fir die Verwendung von Antibiotika
zeichnet sich ab, dass diese insbesonde-
re im Rahmen der Infektionsprophylaxe
immer sparsamer eingesetzt werden, da
das Problem der Resistenzentwicklung
einen immer gréﬁcren Raum einnimmt.
Fiir einige, bisher weithin akzeptierte In-
dikationen zur Antibiotikagabe hat sich
mittlerweile gezeigt, dass sie zu keiner
Verbesserung der Behandlungsqualitit
fithren und deshalb nicht mehr beriick-
sichtigt werden miissen. Insgesamt zeigt
sich, dass sich in den letzten Jahren eine
Vielzahl von neuen Erkenntnissen beim
Umgang mit Antikoagulantien und An-
tibiotika im Zusammenhang mit zahn-
drztlich-chirurgischen Eingriffen erge-
ben haben, die nur dann konsequent be-
riicksichtigt werden koénnen, wenn ein
enger Austausch mit den beteiligten all-
gemeinirztlich titigen Arztinnen und
Arzten besteht.

10.00 - 10.20
Kleine Ursache - grosse Wirkung:

Pitfalls und Komplikationen in der
MKG-Chirurgie

Prof: DDr. Katja Schwenzer-Zimmerer,
Graz

Dentoaleveolire Eingriffe mit nachfol-
genden Komplikationen und dentogen
verursachte Folgezustinde mit erheb-
lichem Krankheitswert sind zwar selten,
aber im Einzelfall fiir die Patienten mit
erheblichen bis hin zu deletiren Konse-
quenzen verbunden. Im vorliegenden
Referat werden einige solcher Fille vor-
gestellt und die Komplexitit der zusam-
menwirkenden Faktoren und Folgen im
Detail beleuchtet.

10.20. - 10.40
Kiefergelenkankylosen

Prof: DDr. Michael Rasse, Innsbruck
Extraartikulire  Ursachen: Tumoren,
elongierter Processus coronoideus, My-
ositis ossificans, Narben, Strahlenthe-
rapie, Trismus, neurogene und psycho-
gene Ursachen, Tetanus. Intraartiku-
lire Ursachen:Trauma, Infektion, Ge-
lenkerkrankungen, Tumoren. Es werden
klinische Fille demonstriert. Die mor-
phologische Entwicklung einer Ankylo-
se wird vorgestellt. Die in der Literatur
beschriebenen Therapien der Ankylosen
werden erdrtert. und die eigene Metho-
de und das Konzept der méglichst phy-
siologischen Gelenkrekonstruktion de-
monstriert. Die Ergebnisse der Offnung
und der wiederhergestellten Laterotrusi-
on der operativen Fille werden gezeigt.
Schliefflich wird die ultimative Therapie-
option der Gelenkprothesen vorgestellt.

11.00 - 11.45 __ %
Pause

|

KFO 2
Vorsitz: Gabriele Millesi &
Prof. DDr. Hans-Peter Bantleon

11.45-12.25

Die Interdisziplinaritit in der
Behandlung schwerer Fehlbisse

Prof- Dr. Dr. Dr. he. Konrad Wangerin,
Stuttgart

In den siebziger Jahren des letzten Jahr-
hunderts wurden operative Korrekturen
von schweren Fehlbissen {iberwiegend al-
lein von MKG-Chirurgen vorgenom-
men. Erst als Anfang der acheziger Jahre
die Multibandbehandlung der Kieferor-
thopiden aus den USA langsam nach Eu-
ropa iiberschwappte, begann die Zeit ei-
ner fruchtbaren Zusammenarbeit von
MKG-Chirurgen und Kieferorthopiden.
Es begann die Entwicklung der Kombi-
behandlung von schweren Fehlbissen. In
der iiberwiegenden Anzahl der Fille wur-
den zunichst die Zahnbogen kieferortho-
pidisch ausgeformt, dann die operative
Korrektur vorgenommen und abschlie-
Bend die kieferorthopidische Feineinstel-
lung der neutralen Okklusion vorgenom-
men. Die Entwicklung der ,, down frac-
ture des Oberkiefers und die von Oste-
osynthesematerialien erméglichte Anfang
der 90er Jahre eine Ausweitung der ope-
rativen Korrekturen, die dann standard-
mifig zu bignathen Korrekturen fithrten.
Die iibliche postoperative intermaxillire
Immobilisation konnte entfallen. Auch
die kontrollierte intraoperative Blut-
drucksenkung reduzierte zusitzlich die
Schwere des Eingriffs und machte die
Gabe von Blutkonserven iiberfliissig. Aus
der Erfahrung der letzten 20 Jahre sind
wir zu der Uberzeugung gekommen, dass
schwere Fehlbisse oft nur ein Teil eines
Symptomenkomplexes ist, der den ge-

samten Kérper betrifft und oft umfang-
reicherer interdisziplinirer Behandlung
bedarf. Dadurch kann heute die Behand-
lung der Patienten, orientiert an ihren
den ganzen Kérper betreffenden Sym-
ptomen individualisiert und die Lang-
zeitresultate stabilisiert werden. Im Vor-
trag werden mehrere Behandlungsver-
ldufe iiber 10 und mehr Jahre aufgezeigt,
die in individuell unterschiedlicher Weise
symptomabhingig auch Orthopiden,
HNO Arzten, orthopidische Chirurgen,
Psychologen, Logopiden, Radiologe und
Osteologen einbezichen.

12.25 -12.45

Kieferorthopidische Mafinahmen vor
prothetischer Versorgung fiir einen
sicheren Erfolg

Prof. Dr. Adriano Crismani, Innsbruck
Im Rahmen einer modernen interdis-
ziplindren zahnirztlichen Therapie fin-
den kieferorthopidische priprothetische
Mafinahmen ihren Platz. Durch die-
se Mafinahmen werden in relativ kur-
zer Zeit und kostengiinstig Zihne auf-
gerichtet, extrudiert oder intrudiert. Da-
durch kénnen restaurative Versorgungen
lege artis durchgefithrt und prognostisch
mafSgeblich verbessert werden. Schwer-
punkt des Vortrages ist die Darstellung
klinischer Fallbeispiele sowie die Erldu-
terung kieferorthopidischer prirestaura-
tiver Behandlungsansitze.

12.45 -13.05

Vom Misserfolg zum Erfolg - von kiefer-
orthopidischen Weichenstellungen und
Notbremsen

Ass. Prof: DDr. Margit Pichelmayer, Graz
Misserfolge in der Kieferorthopidie sind
schwer zu definieren. Bei einer therapeu-
tischen Kooperation Arzt-Patient sind es
nicht nur immer die Vorgehensweisen ei-
ner der beiden Beteiligten, die eine Fehl-
leitungen der Behandlung zur Folge ha-
ben, sondern man darf bei Erfolgsprogno-
sen medizinischer Eingriffe nie vergessen,
dass die Anatomie des Menschen oft eine
entscheidende Rolle spielt. Anhand von
Patientenbeispielen soll ein kleiner Exkurs
in ev. auftretende Probleme unternom-
men werden, und welche Maglichkeiten
der Problemlésung ins Auge gefasst wer-
den kénnen.

13.15 - 14.30
Mittagspause

Forensik & Finanzen

Vorsitz: Thomas Francan

14.30 — 14.50

Erfolg/Misserfolg — eine forensische
Gratwanderung

MR Prof: DDr. Huberr Porteder, Wien
Forensisch betrachtet kénnen Misser-
folge viele Ursachen haben, welche einer-
seits beim Arzt und andererseits beim
Patienten liegen kénnen. Wer zum Bei-
spiel als Arzt nicht sorgfiltig genug han-
delt, handelt fahrlissig und riskiert einen
Misserfolg. Wer sich als Patient nicht an
die Patientenpflicht, nidmlich Mitwir-
kung an den Heilungsbemiithungen des
Arztes, hilt, riskiert von sich aus einen
Misserfolg. Eine Behandlung, die zum
Beispiel erfolgreich begonnen werden
konnte, kann zum Misserfolg fiihren,
wenn die Nachbehandlung bzw. die Auf-
klirung dariiber nicht entsprechend er-
folgt ist oder der Patient eine notwen-
dige Nachbehandlung nicht ernst nimmt
oder diese sogar abbricht. Ein Arzt, der
fur eine bestimmte Behandlung eines Pa-
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tienten nicht die entsprechende Kompe-
tenz mitbringt, handelt leichtfertigt, ris-
kiert einen Misserfolg und wird sich, da
er nicht der richtige Arzt fiir den Pati-
enten ist oder war, den Vorwurf eines
Behandlungsfehlers gefallen lassen miis-
sen. Wie die forensische Erfahrung lehrt,
sind Komplikationen die hiufigste Ursa-
che fiir Misserfolge, weshalb es wichtig
ist, im Vorfeld einer geplanten Behand-
lung eine entsprechende Anamnese zu
erheben und notwendige Vor- und Dur-
chuntersuchungen durchzufiihren oder
vornehmen zu lassen.

Uber verschiedene Therapiemethoden,
deren Komplikationsraten oder Risiko-
dichte sowie auch die Kosten in der
zahnirztlichen Praxis, sind Patienten
aufzukliren. Im Zusammenhang mit
der forensisch geforderten ,lege artis-
Behandlung® wird auch auf die Be-
griffe, ,Medizinischer Standard®, Gol-
den Standard“ und ,State of the Art",

eingegangen.

14.50 — 15.50
Finanz EKG - ein Benchmarkvergleich
Messen Sie sich mit den Besten!

Harald Reigl, Wien

Trabantenstube

Prophylaxe 5
Vorsitz: Michael Miiller-Kern

09.00 - 10.30
Risikobeurteilung und
Risikomanagcmcm

Prof: Dr. Niklaus P Lang, Bern

10301115 %
Pause

Prophylaxe und Notfall
Vorsitz: Bettina Schreder

11.15-12.00

Der Schliissel zum Erfolg in der Pro-
phylaxe

Bernita Bush Gissler, Schweiz

12.00 — 12.45

Notfallmanagement in der zahnirzt-
lichen Praxis

Prof: Dr. Berthold Petutschnigg, Graz

Das ésterreichische Rettungswesen ist im
Modulsystem (Ersthelfer, meist Laie),
Kranken-, Rettungstransport, Notarztsy-
stem) aufgebaut. In diesem System bleibt
dem jeweiligen fachirzdlichen Dienst, in
diesem Fall Zahnarzt/Zahnirztin , ledig-
lich die Durchfiihrung Erster Hilfe und
somit die sinnvolle medizinische Uber-
briickung bis zum Eintreffen eines Arztes
mit Notfallerfahrung tibrig. Der Zahn-
arzt darf also einerseits die Erste Hilfe im
Falle drohender Lebensgefahr nicht ver-
weigern, andererseits muss er auch das
Notfallmanagement in seiner Ordinati-
on leiten. Aktives Warten auf den Not-
arztdienst ist nicht als kompetente Erste
Hilfe zu verstehen! Dieses Notfallma-
nagement umfasst sowohl die Feststel-
lung, ob es sich um einen Notfall han-
delt, die Durchfithrung lebensrettender
Sofortmafinahmen als auch das Manage-
ment zur Herbeiholung weiterer und
professioneller notfallmedizinischer Hil-
fe. Fiir diese organisatorischen Mafinah-
men sowie die kompetente Assistenz im
Falle eines Notfalles sollten die nichtirzt-
lichen Mitarbeiter in der Ordination
ausgebildet und gut trainiert sein. Die
von einem Facharzt zu erwartende Er-
weiterte Erste Hilfe ist durchaus Teil des

Vertrauens, womit der Patient rechnen

darf.

12.45 — 14.00
Mittagspause

Burnout
Vorsitz: Dr. Elisabeth Wernhart-Hallas

14.00 — 15.30
Das Burn-Out Syndrom: Diagnostik,
Therapie und Privention

Prim. Dr. Christa Rados, Villach

Seit der Erstbeschreibung durch Freuden-
berger 1974 ist bekannt, dass helfende
Berufe ein besonderes Risiko fiir Burn-
Out Entwicklungen implizieren. Im Rah-
men der zahnirztlichen Praxis sollte das
daher

nicht ausgeblendet werden, ist doch ge-

diesbeziigliche  Risikopotenzial
rade dieser medizinischen Fachbereich
geprigt durch komplexe Aufgabenstel-
lungen und durch Abliufe, die unter-
schiedliche

konnen. Auf§erdem gestalten sich die In-

Stressfaktoren  beinhalten

teraktionen mit den PatientInnen mitun-

ter psychisch herausfordernd fiir die Mit-
glieder des Praxisteams. In den frithen
Phasen ist durchaus noch ein gewisses
Wohlbefinden gegeben.

Diese Phasen zu erkennen und zu erfas-
sen ist im Sinne der Privention beson-
ders wichtig, da zu Beginn bereits relativ
einfache Mafinahmen zur Stabilisierung
und Entspannung beitragen kénnen. In
Spitphasen konnen manifeste kdrper-
liche oder seelische Erkrankungen vorlie-
gen. In diesem Fall ist professionelle Hilfe
dringend erforderlich. Hiufig mit Burn-

Out Syndromen im Zusammenhang ste-
hende Erkrankungen sind Depressionen,
Angststorungen,  Schlafstérungen und
Somatisierungsstorungen. Auch  Sub-
stanzmissbrauch bis hin zur Entwicklung
von Abhingigkeitserkrankungen ist nicht
selten. Hier ist die sorgfiltige Diagnos-
tik dieser recht unterschiedlichen Erkran-
kungen entscheidend. Neben psycho-
therapeutischen und psychoedukativen
Mafinahmen ist im Falle manifester psy-
chischer Erkrankungen meist medika-
mentdse Therapie erforderlich.

ICX-IMPERIAL

ICX-MAGELLAN + 4-ON-ICX + ICX-SMILE BRIDGE

(PROVISORIUM)

digitalen
mplantolog

Das FAIRE Premium
Implantat-System

Fragen & Infos zu ICX-IMPERIAL:

Service-Tel.: +49 (0)2643 S02000-0 - www.medentis.de
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Dentaurum

Variety
Spezial-Dehnschrauben

P> Die Variety Spezial-Dehnschrauben mit stabiler Fihrung zeichnen sich dadurch aus, dass
sie bei kleinsten Abmessungen gréBtmagliche Dehnwege erlauben. Dabei verhindert die
integrierte Dehnwegbegrenzung das Auseinanderfallen der Schraube. Die exakt berechnete
Gewindefriktion und der ebenfalls integrierte Rickstell-Stopp garantieren ein gleichmaBiges
Offnen der Schraube ohne selbststandiges Zurtickdrehen. Héchste Prézision und tiberdurch-
schnittliche Qualitat sorgen fur stabile und verwindungssteife Konstruktionen. Variety Spe-
zial-Dehnschrauben eignen sich sowohl fir die festsitzende Behandlung im Unterkiefer als
auch fur die frthe Gaumennahterweiterung im Oberkiefer.

Die biovertraglichen, lasergeschweiBten Arme sind mechanisch extrem belastbar und ermég-
lichen dem Behandler mit zwei statt vier Armen eine Vielzahl an Einsatzmoglichkeiten. Die
Variety SP (small palate) Dehnschrauben eignen sich dabei besonders zur Behandlung von
sehr schmalen Kiefern. Die Angabe Uber den maximalen Dehnweg von 8 bzw. 12 mm wird
ab sofort auch auf die Variety SP Mini — 8 und Variety SP Maxi — 12 Dehnschrauben gelasert.
Dadurch lassen sich nun alle Variety Dehnschrauben eindeutig voneinander unterscheiden.
Jede Variety Spezial-Dehnschraube ist mit einem maximalen Dehnweg von 8 und 12 mm
erhaltlich.

www.dentaurum.com

Straumann Emdogain®

Neue Indikation bei Wund- ﬁﬁ
heilung eingefiihrt /W

P> Eine verbesserte Wundheilung birgt verschiedene Vorteile, darunter ein geringeres Risiko
fir postoperative Komplikationen und Schmerzen, Schwellungen und Beschwerden sowie
verbesserte asthetische Ergebnisse und groBere Patientenzufriedenheit. Straumann fihrt
damit als erstes Unternehmen im Bereich Zahnersatz ein biologisches Material ein, das die
Wundheilung nach implantologischen Eingriffen generell férdert. In Europa wird Emdogain
in der neuen Indikation nun lanciert, andere Regionen werden nach der Erteilung der be-
hordlichen Zulassungen folgen. Straumann Emdogain ist eines der meistbewahrten und am
besten dokumentierten Produkte der Zahnmedizin Gberhaupt: Es wurde in den letzten 20
Jahren zur Behandlung von mehr als zwei Millionen Patienten verwendet und ist mittlerweile
zum Goldstandard fur die parodontale Regeneration geworden.
Seit seiner Entdeckung bestatigen Forscher, dass die Proteine in den Schmelzmatrixderivaten —
dem Wirkstoff des Produkts — eine umfassende biologische Funktion wahrnehmen, darun-
ter das Stimulieren und Modulieren der Wundheilung. Bis heute wurde die Wirkung auf
die Wundheilung in rund 150 wissenschaftlichen Publikationen und Reviews beschrieben.
Die Forschung hat Schmelzmatrixderivate zur Behandlung schwer heilender Wunden — z. B.
diabetische FuBgeschwiire — etabliert und dabei hervorragende klinische Ergebnisse doku-
mentiert.

www.straumann.com

elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™

Repair & Prevent Zahnpasta

» Colgate-Palmolive Osterreich brachte kiirzlich mit elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ Re-
pair & Prevent eine neue Zahnpasta auf den Osterreichischen Markt. Die Zahnpasta basiert
auf der bewahrten Pro-Argin® Technologie und enthalt zusatzlich Zink um das Zahnfleisch zu
starken.

Die klinisch bestatigte Pro-Argin® Technologie wirkt rasch an den sensiblen Bereichen der Zah-
ne. Durch das Abdichten und Versiegeln der offenen Dentintubuli wird in Sekundenschnelle
die Flussigkeitsbewegung reduziert und so einer Hypersensibilitat vorgebeugt. Zusatzlich ent-
hélt die Zahnpasta mit Zink einen neuen Inhaltsstoff, der das Zahnfleisch starkt, um kunftiger
Schmerzempfindlichkeit vorzubeugen.

Denn durch das Zurlickgehen des Zahnfleisches werden die empfindlichen, von mikroskopisch
kleinen Dentintubuli durchzogenen Zahnhalse freigelegt, wo verschiedene Reize am Zahn in
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SEMSITIVE PROFESSIONAL )

REPAIR&PREVENT m ='-*!.°._: ’f‘f.‘_

eine Schmerzempfindlichkeit umgewandelt werden. Naturlich ist grundliche Mundhygiene der
Patienten unerldsslich, die neue elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ Repair & Prevent Zahn-
pasta kann dabei aber unterstitzend wirken”.

www.elmex.at

Ergebnisse klinischer Studien zu Gingivitis- und Plaquereduktion
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Henry Schein

Vertrieb von NEODIAMOND® IN OSTERREICH

P Preisgekronte sterile Diamantschleifer fir den Einmalgebrauch erméglichen Zahnarzten eine
hochwertige, effiziente sowie 6konomische Patientenversorgung und verringern gleichzeitig die
Gefahr der Kreuzkontamination zwischen Patienten.

Als Gewinner des ,Dental Advisor's Top Bur-Diamond Award 2015" ermdglicht der in Oster-
reich exklusiv bei Henry Schein erhaltliche NeoDiamond®-Schleifer Zahnérzten eine hochwer-
tige, effiziente sowie 6konomische Patientenversorgung bei gleichzeitiger Verringerung des Risi-
kos der Kreuzkontamination zwischen Patienten. Der steril-verpackte Einweg-Diamantschleifer
NeoDiamond® wurde 1989 entwickelt und ist mit mittlerweile 100 Millionen Verkaufseinheiten
Marktfuhrer in diesem Segment.

Die von dem Design- und Produktionsunternehmen fir Dentalerzeugnisse Microcopy entwi-
ckelten NeoDiamond®-Schleifer bieten Arzten und Patienten zahlreiche Vorteile, sowohl was die
Versorgung als auch was die Praxiseffizienz anbetrifft.

Die Schleifer sind in sterilen Einzelverpackungen fur die einmalige Verwendung wahrend einer
individuellen Behandlungssitzung erhaltlich. Dies verringert die Gefahr einer Kreuzkontamina-
tion sowie die Gemeinkosten und die fir Sterilisation und Desinfektion anfallende Arbeitszeit.
AuBerdem sind die Schleifer scharf und reduzieren mit ihren fein gedtzten Schneidekanten nicht
nur die Behandlungszeit und die Unannehmlichkeiten flr den Patienten, sondern auch die Ma-
terialermidung.

.Hygiene und Patientensicherheit haben oberste Pri-
oritat fur Zahnarzte, die ihren Patienten nicht nur
qualitativ hochwertige restaurative Zahnbehandlung
bieten wollen, sondern auch deren Gesundheit schit-
zen wollen”, erklart Markus Bappert, Geschaftsfuhrer
Henry Schein Dental Austria. ,,Aus diesem Grund ist
Henry Schein stolz, NeoDiamond® auf dem osterrei-
chischen Markt einzufihren. Die Produktlinie der
NeoDiamond®-Schleifer ist ideal flir Zahnarzte geeig-
net, die sich nicht nur der Gesundheit ihrer Patienten

verpflichtet fuhlen, sondern dartber hinaus auch profitable Praxen mit qualitativ hochwertiger
Versorgung fuhren wollen.”

Neben den Vorteilen, die NeoDiamond® in Bezug auf Praxiseffizienz und Patientennutzen bie-
tet, verflgen die Schleifer Uber einen XactFit®-Schaft, der durch seine geringe Toleranz fur si-
cheren Halt sorgt und die Gefahr, dass der Schleifer sich 16st, verringert. Die innovative Triton®-
Klebetechnologie, mit der der Diamant an dem Schaft befestigt ist, bietet eine um 20% groBere
Schnittflache als konkurrierende Schleifer. NeoDiamond® ist funf Jahre lang garantiert steril und
in einer groBen Vielfalt von Diamant-Anzahlen, Formen und KorngréBen erhéltlich.

www.henryschein.at
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Programmiibersicht

WISSENSCHAFTUCHES PROGRAMM

DONNERSTAG 22.09.2016

ZEREMONIENSAAL RITTERSAAL RATSTUBE TRABANTENSTUBE

12:_@0 - 14:00
EROFFNUNG
WELCOME-COCKTAIL
Seite 38
14:15 - 15:45
14:15-15:45 PRAXISHYGIENE
PROTHETIK 14:30 - 15:45 Seite 41
Seite 38 PSYCHOSOMATIK
Seite 39 14:45 - 16:15
PARODONTALCHIRURGIE 30 - 18:00
Pause 15:45 - 16:30 i =30 - 18
16:30 - 17:45 S Settedl ERNAHRUNG
WERKSTOFFKUNDE 16:30 - 18:00 Pause 16:15 - 17:00 Seite 41
Seite 38 KFO 1
Seite 39 17:00 - 18:15
PERIIMPLANTITIS
Seite 40
09:00 - 10:30 09:00 - 10:30
KINDERZAHNHEILKUNDE PROPHYLAXE 1
Seite 42 02:15 - 10:45 Seite 48
GNATHOLOGIE ————
Pause 10:30 - 11:15 Seite 44 FREIE VORTRAGE Pause 10:30 - 11:15
11:15-12:45 Pause 10:45 - 11:30 Seite 46 11:15 - 12:45
GEROSTOMATOLOGIE 11:45 - 13:15
N
= ' Mittagspause Seite 47 ' '
14:00 - 15:30 13:00 - 14:15 T 14:00 - 15:30
IMPLANTOLOGIE —— Hersyes PROPHYLAXE 3
ALLGEMEIN MEDI;INISGHE 14:30 - 16:00
ZUSAMMENHANGE 2016 Pause 15:30 - 16:15
Seite 45 E-MEDIA
15:15 =) 1?"15 _ SE!ItE! 4? 15'15' 1?'45
CAI.':UGAM Pause 15:45 - 16:30 Pause 16:00 - 16:45 FRDPHTLAXE 4
Seite 43 16:30 - 18:00 Seite 48
‘ ; 16:45 - 18:15
ZAHNTRAUMA 18:00
Seite 45 KUNSEH\QE?E;DE ZHK 1 5GZMK
ofe Generalversammliung
09:00 - 10:30 09:00 - 10:30
PARODONTOLOGIE . PROPHYLAXE 5
Seite 50 09:15 - 10:45 Seite 54
KONSERVIERENDE ZHK 2 ‘ ‘
11:15 - 12:45 Pause 10:45 - 11:30 Seite 53 11:15 - 12:45
MUNDSCHLEIMHAUT PROPHYLAXE 6
Seite 50 11:30 - 13;3"3 NOTFALL
KOMPLEMENTARE ZHK :
e —— Seite 11:45 - 13:15 Seite 54
12:45 - 14:00 , KFO 2 Mittagspause
Mittagspause Seite 53 12:45 - 14-:00
14:00 - 15:30 13:00 - 14:15

e o 14:00 - 15:30

ORALE CHIRURGIE
Seite 51 14:15 - 15:45 13:15 - 14:30 BURNOUT
|MPMN;:}::2§THETIK 14:30 - 16:00 Seite 54
FORENSIK
FINANZEN
Seite 53




