Homburg-Saar. In seinem Vortrag , Think Cera-
mics — Keramik gestern und heute” beleuchtet er
klinische und werkstoffwissenschaftliche Aspek-
te bei der geplanten Versorgung mit vollkerami-
schem Zahnersatz. Pospiech liefert Diskussions-
hilfen und Argumente fiir den Einsatz vollkera-
mischer Systeme, schildert die Historie der Voll-
keramik und bietet hierzu einen kurzen Abriss
der Systeme. Indikation und Auswahl vollkera-
mischer Systeme richten sich nach seiner Ver-
wendung und der potenziellen Belastung. Eine
korrekte Planung und Analyse der klinischen Si-
tuation ist also der Schliissel zum Erfolg.

Neues aus der Kieferorthopddie

Prof. Dr. Andrea Wichelhaus, Basel, rundet das
wissenschaftliche Programm des ersten Kongress-
tages ab. , Kieferorthopddie fiir die zahndarztliche
Praxis — State of the art” so der Titel ihres Vor-
trags, in dem sie neue Materialien und Techni-
ken fiir die Kieferorthopddie vorstellt. Die Kreuz-
bissbehandlung wird heute mit neuen Materia-
lien wie der Memory-Dehnschraube und der
Memory-Palatinalsplitschraube durchgefiihrt.
Durch die Integration von NiTi-Legierungen in
das Schraubensystem kann das Kraftsystem der
Schraube genau gesteuert werden. Dies ermdg-
licht dem Behandler schnellere Dehnungserfolge
bei grofRerem Komfort fiir den Patienten. Die An-
wendung von geringen Kraftsystemen ermég-
licht zudem biomechanisch eine geringere Kip-
pung der Zahnsegmente. Wissenschaftliche Er-
gebnisse und behandelte Patienten zeigen die In-
dikation dieser Behandlungssysteme auf. Die
Behandlung der Angle Klasse II gestaltet sich
weitaus schwieriger. In Abhdngigkeit von der be-
stehenden Dysgnathie werden heute in vielen
Fallen funktionskieferorthopddische Gerdte in
Kombination mit extraoralen Apparaturen ein-
gesetzt. Die exakte Planung der Biomechanik ist
ein wichtiger Schliissel zum Erfolg.

Prothetik — State of the art

Der zweite Kongresstag ergdnzt und erweitert die
Themen des Vortags. Prof. Dr. Heiner Weber, Tii-
bingen, sorgt fiir den Auftakt mit , Prothetischen
Versorgungskonzepten — State of the art”. Die
Weiter- sowie auch Neuentwicklung von ver-
schiedenen Technologien im Dentalbereich —ins-
besondere in der Implantologie und bei der Voll-
keramik - hat zu einer deutlich erweiterten The-
rapiepalette bei den prothetischen Versorgungs-
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moglichkeiten gefiihrt. Implantatdesign bzw.
modifizierte Makro- und Mikrostrukturen an den
Oberflachen lassen auf eine schnellere Osseoin-
tegration und damit auf eine Friih- oder sogar So-
fortbelastung bzw. auch Implantationen bei
schwierigen Knochenqualitdtsverhdltnissen hof-
fen. Die breite Palette der verschiedenartigen ke-
ramischen Materialien erdffnet einerseits neue
Moglichkeiten, andererseits miissen aber auch
die Grenzen in der klinischen Anwendung bei je-
dem Material gesehen werden.

Parodontologie interdisziplindr

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf, Wiirzburg, setzt
seinen Schwerpunkt auf ,Parodontologie und
Medizin: Mundhohle - Spiegel des Korpers“. Pa-
rodontale Erkrankungen werden haufig als lo-
kales orales Gesundheitsproblem angesehen,
das monokausal auf einen Mangel an Mundhy-
giene zurlickzufiihren ist. Neuere wissenschaft-
liche Erkenntnisse belegen jedoch mittlerweile
zweifelsfrei, dass die Entstehung und die Aus-
pragung parodontaler Erkrankungen haufig eng
mit dem Status der allgemeinen Gesundheit ei-
nes Patienten verbunden sind. Eine Parodontitis
teilt viele dtiologisch relevante Faktoren mit an-
deren chronisch entziindlichen Allgemeiner-
krankungen. Eine wirklich ursachengerichtete
Parodontaltherapie erfordert daher in vielen Fal-
len eine effektive Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und anderen medizinischen Fachdis-
ziplinen.

Im Anschluss stellt Priv.-Doz. Dr. Axel Spabhr,
Ulm, die Frage: ,Parodontaltherapie offen oder
geschlossen?“ Die Entfernung der supra- und
subgingivalen bakteriellen Beldge durch Scaling
und Wurzelgldttung ist grundlegender Bestand-
teil aller parodontologischer Therapieansatze.
Dank verschiedener neuer Entwicklungen und
adjuvanter Verfahren konnte insbesondere der
nichtchirurgische Therapieansatz, der immer
noch als , Gold-Standard” und primdérer Thera-
pieansatz zur Kontrolle der parodontalen Infek-
tion betrachtet wird, hinsichtlich seiner Effizienz
zum Teil deutlich verbessert werden. Untersu-
chungen haben aber auch gezeigt, dass bei Pa-
tienten mit fortgeschrittener Parodontitis eine
weiterfiihrende chirurgische Therapie zu giinsti-
geren Kurz- und Langzeitergebnissen fithren
kann.

State of the art der plastischen Parodontalchi-
rurgie ist das Thema von Dr. Michael Stimmel-
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