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editorial

Die Implantologie ist ein bemerkenswertes Gebiet,
nicht in der Wissenschaft durch Weiterentwicklung ei-
nes medizinischen Verfahrens entstanden, sondern
vielfach in Praxen entwickelt, die dem Wunsch der Pa-
tienten nach mehr Komfort mit ihrem Zahnersatz folg-
ten. Es ist immer heikel in der Medizin, wenn Patien-
tenwünsche das medizinisch Machbare prägen – aber
die patientenorientierte Denkweise der Urväter der
Implantologie hatte und hat auch Vorteile. Dann hat
sich die Wissenschaft des Themas angenommen und
uns in den Praxen gezeigt, wie wir vorgehen müssen.
Gewebeschonende Verfahren haben sich entwickelt,
Augmentationen wurden möglich, wir konnten z. B.
mit dem Sinuslift neue Patientengruppen versorgen.
Während sich die Chirurgen immer noch mit der best-
möglichen Implantation befassen, führen uns die Pro-
thetiker immer wieder zum Ausgangspunkt der Im-
plantologie zurück: den Wunsch des Patienten. Patien-
ten wollen letztlich keine Implantate, sondern schöne
neue Zähne, mit denen sie sich im Alltag sicher fühlen.
Aus diesem Wunsch wurde das backward planning
entwickelt. Zuerst kommt die Planung, dann das Im-
plantat. Diese Strategie können wir uns erlauben, weil
unsere Erfahrungen in der Chirurgie einerseits und In-
novationen der Technik wie individualisierte Abut-
ments andererseits fast jede Umsetzung möglich ma-
chen. Hinzu kommt: Es wurden visuelle Systeme ent-
wickelt, mit denen wir schon im Computer sehen kön-
nen, ob realisierbar ist, was wir planen. 3-D-Bilder
spiegeln das Knochenangebot aus jeder relevanten Per-
spektive, zeigen uns den Verlauf der Nerven, und
nebenbei geben sie uns ein neues Verhältnis zur Zahn-
heilkunde: Wir planen im sichtbaren Raum, ohne ein
Skalpell angerührt zu haben. 3-D-Implantologie be-
gleitet heute komplizierte Patientenfälle von der Pla-

nung bis zur passgenauen Insertion. Auch dies hat den
Kreis der Patienten, denen wir nun ihre Wünsche er-
füllen können, erweitert. Hinzu kommt die Biologie:
Patienten wollen nicht nur neue Zähne, sondern diese
auch möglichst lange behalten. Dafür muss einerseits
die Osseointegration optimiert, andererseits die Infek-
tionsgefahr minimiert werden. In faszinierender Weise
eröffnen die Biomediziner den Praktikern neue Welten
aus Plasma, Proteinen und Osteoblasten – Wissen um
Zusammenhänge, die die Implantologie der gesamten
Zahnheilkunde vermacht hat. Alle Kenntnisse fließen
ein in die Diagnostik, die eine Schlüsselstellung in der
qualitätsorientierten Implantologie hat. 
Will der Patient wirklich das, was wir bereits haben,
oder wollte er nicht eigentlich schon immer mehr als
das? Wollte er nicht immer schon möglichst biover-
trägliche Produkte, die man zudem nicht als „Ersatz“
erkennt? Könnte man das mit keramischen Implanta-
ten erreichen? Will er seinen implantatgestützten Zahn-
ersatz nicht eigentlich sofort, und das auch noch preis-
günstig? Sofortversorgung und Sofortbelastung – das
ist Thema der aktuellen Phase der Entwicklung in der
Implantologie, dem hat sich deshalb auch der BDIZ
EDI als Kernthema des Jahres 2006 angenommen und
es beim10. BDIZ EDI-Symposium am 10. und 11. No-
vember in München in den Mittelpunkt gestellt. Denn
es bleibt dabei: Es ist immer heikel, wenn Patienten-
wünsche das medizinisch Machbare bestimmen. 
Die Implantologie bleibt weiter spannend und man-
cher Patientenwunsch noch unerfüllt – wir freuen uns
auf die neuen Herausforderungen. 

Christian Berger
Präsident des BDIZ EDI und Vizepräsident der
Bayerischen Landeszahnärztekammer

Die Implantologie 
bleibt weiter spannend!

Gast-Kommentar 
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Die Vorteile von Implantaten liegen
in dem Verzicht auf die Präpara-
tion gesunder Zähne (z.B. Einzel-

zahnverlust, kleine Schaltlücken), in der
Vermeidung eines herausnehmbaren
Zahnersatzes (z. B. verkürzte Zahnreihe)
und der Stabilisierung von Totalprothe-
sen. Darüber hinaus können bei stark re-
duzierter Bezahnung durch das Einpflan-
zen „strategischer Pfeiler“ die statischen
Voraussetzungen für einen langfristig
funktionstüchtigen Zahnersatz verbes-
sert werden. Durch die funktionelle Belas-
tung über implantatgetragene oder im-
plantatgestützte Suprakonstruktionen
wird eine gewisse Knochenprotektion er-
reicht. Abbauvorgänge können gegen-
über einer tegumentalen Belastung durch
einen herausnehmbaren Zahnersatz re-
duziert werden. Die Implantatprothetik
kann in jeder zahnärztlichen Praxis ohne
großen Aufwand erfolgreich durchge-
führt werden. Diese Chancen werden von
vielen Kollegen heute noch nicht in ange-
messener Form genutzt. Wer den chirurgi-
schen Part nicht selbst übernehmen
möchte, kann in Zusammenarbeit mit ei-
nem Oral- oder Kieferchirurgen durchaus
implantatprothetische Versorgungen pla-
nen und durchführen. Viele der chirur-
gisch tätigen Kollegen bieten eine entspre-
chende Zusammenarbeit und nicht selten
auch die Möglichkeit der Assistenz bei
den Eingriffen an. Auf diesem Weg lernt
man sehr viel über die Schwierigkeiten, die

eine Implantation beinhalten kann. Auf
der anderen Seite können die speziellen
prothetischen Wünsche und Probleme be-
sprochen werden. Die Zahnärzte, die die-
sen Weg für den Einstieg in die Implanto-
logie gewählt haben, entscheiden zu ei-
nem späteren Zeitpunkt, allerdings nicht
selten, auch den chirurgischen Part zu
übernehmen. Es bietet gewisse Vorteile,
wenn die Behandlung in einer Hand
bleibt. Voraussetzung ist allerdings, dass
eine gewisse chirurgische Praxis und Er-
fahrung besteht.

Ausbildung
Die implantologische Tätigkeit bedarf ei-
ner speziellen Weiterbildung, da die erfor-
derlichen Voraussetzungen im Rahmen
der universitären Ausbildung nicht ver-
mittelt werden können. Der Einstieg in
die chirurgische Implantologie besteht
aus mehreren Schritten und wird am bes-
ten im Rahmen einer strukturierten
Weiterbildung erfolgen, wie sie in hervor-
ragender Weise in Form eines Curricu-
lums der Deutschen Gesellschaft für Im-
plantologie (DGI) – auch in Zusammen-
arbeit mit der Akademie Praxis und Wis-
senschaft (APW) und verschiedenen
Zahnärztekammern – angeboten wird.
Hier wird neben der Vermittlung der the-
oretischen Grundlagen besonderer Wert
auf die praktische Ausbildung gelegt. Der
einmalige Besuch eines Wochenendkur-
ses, wie sie in zahlreicher Form angeboten

Dr. Jan Tetsch
Prof. Dr. Dr. Peter Tetsch

Arzt für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie

Zahnarzt Oralchirurgie
Scharnhorststr. 19

48151 Münster 
Tel.: 02 51/53 24 15
Fax: 02 51/8 85 21

kontakt:

Implantate haben das zahnärztliche Therapiespektrum entscheidend
erweitert. Ergebnisse nach 20 Jahren belegen, dass sie ihre Bewäh-
rungsprobe bestanden und alle Erwartungen übertroffen haben. Prak-
tisch kann heute jede Situation nach einem Zahnverlust mit mehr oder
weniger großem Aufwand implantatprothetisch versorgt werden. 

Prof. Dr. Dr. Peter Tetsch, Dr. Jan Tetsch

Der Einstieg in die 
Implantologie

Übungen von Operationstechni-
ken am Schweinekiefer.

Implantationsübungen am Phan-
tom.
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werden, reicht für eine erfolgreiche im-
plantologische Tätigkeit nicht aus. Inzwi-
schen gibt es postgraduale Studiengänge,
die mit einem „Master of Science“ abge-
schlossen werden können. Diese zweijäh-
rige Ausbildung ist als weiterführende
Ausbildung nach einem Einstieg in die
Implantologie sehr sinnvoll. Auch hier
bietet die DGI in Verbindung mit der
Steinbeis-Hochschule Berlin eine hervor-
ragende Möglichkeit.

Auswahl des Implantatsystems
Nach oder schon während der theoreti-
schen und praktischen Ausbildung wird
man sich für ein Implantatsystem ent-
scheiden, das in der eigenen Praxis einge-
setzt werden soll. Diese Entscheidung
wird durch eine unüberschaubare Viel-
falt sehr schwierig. Grundsätzlich sollte
es sich um ein System handeln, dessen Er-
folgssicherheit durch experimentelle und
klinische Studien belegt ist. Bei der Aus-
bildung während des Curriculums der
DGI werden von den Referenten ganz be-
wusst unterschiedliche Systeme vorge-
stellt und mit entsprechenden prakti-
schen Übungen verbunden. Es handelt
sich ausschließlich um klinisch bewährte
Implantate, aus denen man bedenkenlos
ein System auswählen kann. Interessant
ist die Frage, warum man sich für das eine
oder andere Implantat entschieden hat.
Dabei spielen Faktoren wie „Persönlich-
keit des Referenten“, sympathischer Fir-
menvertreter“, „Serviceleistungen der
Firma“, „spezielle Konditionen“ eine
größere Rolle als bestimmte Vorzüge des
Systems. Ein Gesichtspunkt wird bei dem
Einstieg in die Implantologie häufig über-
sehen. Bei den erstaunlich positiven
Langzeiterfolgen werden nach Jahren 

Suprakonstruktionen erneuert werden
müssen. Dazu benötigt man Implantat-
teile, die dann hoffentlich auch noch ge-
liefert werden können. Man ist gut bera-
ten, wenn man sich für ein System einer
Firma entscheidet, von der man anneh-
men kann, dass sie auch noch nach vielen
Jahren existiert. Ganz sicher kann man
sich in Zeiten von „feindlichen“ Über-
nahmen allerdings nicht sein. Ein primär
günstiges Angebot kann sich in der Folge
als sehr teuer erweisen, wenn Implantate
auf Grund fehlender „Ersatzteile“ ent-
fernt werden müssen.

Grundausstattung
Implantationen sind chirurgische Ein-
griffe, für die ein geeignetes Grundinstru-
mentarium zur Verfügung stehen muss.
Wenn in der Praxis dentoalveoläre Ein-
griffe (z. B. Weisheitszahnentfernungen,
Wurzelspitzenresektionen, PA-Chirur-
gie) durchgeführt werden, sind die Vo-
raussetzungen auch für Implantationen ge-
geben. Es empfiehlt sich, eine chirurgische
Bohrmaschine einzusetzen, bei der über
eine Pumpe sterile physiologische Koch-
salzlösung zur Kühlung und Spülung
automatisch an die Bohrer und Fräser ge-
führt wird. Außerdem sollten die Umdre-
hungsgeschwindigkeit und eventuell auch
die Durchzugskraft exakt definiert wer-
den können. Bei umfangreicherer chirur-
gischer Tätigkeit ist es sicher sinnvoll, eine
von der zahnärztlichen Behandlungsein-
heit getrennte Absaugeinheit einzusetzen.
Sie bietet den Vorteil, dass sie sehr viel bes-
ser gereinigt werden kann. Die Präpara-
tion der Knochenkavitäten und das Inse-
rieren der Implantate erfolgt systemkon-
form mit den Instrumenten, die für das
entsprechende System entwickelt wur-

Standardversorgung des zahnlosen Unterkie-
fers.

Chirurgische Bohrmaschine.

Instrumentierschwester und Springer bei der
OP-Vorbereitung.

Separate Saugeinheit.



den. Damit ist gewährleistet, dass die
Implantate primär stabil verankert
werden.
Bei Implantationen ist in besonderem
Maße Teamarbeit gefordert. Für den
chirurgischen Eingriff werden mindes-
tens eine Assistenz und ein sog. Sprin-
ger benötigt, der Anreichungen von
Instrumenten, Materialen und Im-
plantaten aus dem unsterilen Bereich
durchführen kann. Im Idealfall steht
eine weitere Assistentin zur Verfü-
gung, die als „Instrumentierschwes-
ter“ während des Eingriffs benötigte
Instrumente anreicht. Der Operateur
kann sich dann ausschließlich auf die
Implantation konzentrieren. Auch
für die Assistentinnen gilt, dass sie
Fortbildungskurse besuchen, um sich
mit den speziellen implantologischen
Problemen vertraut zu machen. Ent-
sprechende Kurse werden von den
Herstellerfirmen angeboten.

Planung einer Implantation
Der erste implantologische Eingriff in
der Praxis ist sicher ein besonderes Er-
eignis. Bewährte Indikationen für den
Einstieg sind der Einzelzahnverlust
im Unterkieferseitenbereich, die ver-
kürzte Unterkieferzahnreihe oder der
zahnlose Unterkiefer, wenn ein aus-
reichendes Knochenangebot vorhan-
den, der Patient gesund ist und die 
entsprechende Kooperationsbereit-
schaft erwarten lässt. Die Planung des
Eingriffes umfasst neben der Anam-
nese und der klinischen Untersu-
chung eine spezielle präimplantologi-
sche Diagnostik. Dabei wird das vor-
handene Knochenangebot in Höhe
und Breite vermessen und eine Mo-

dellanalyse durchgeführt. Die Kno-
chenhöhe kann relativ einfach ver-
messen werden, wenn Rönt-
genaufnahmen mit Messkörpern an-
gefertigt wurden. Die Kieferbreite
wird durch Palpation und Schleim-
hautdickenmessungen ermittelt, die
nach der Übertragung auf ein Säge-
schnittmodell einen guten Überblick
über das transversale Knochenange-
bot geben. Hilfreich sind spezielle
Schablonen, die während der Planung
und der Operation eingesetzt werden.
Bei sorgfältiger Planung werden die
Fehlermöglichkeiten auf ein Mini-
mum reduziert.

Vorbereitung der Implantation
Alle Instrumente, die während der
Implantation eingesetzt werden,
müssen nach einem Hygieneplan auf-
bereitet, sterilisiert und gelagert wer-
den. Da es sich um zum Teil kompli-
zierte Instrumente (Medizinpro-
dukte) mit schwer zugänglichen
Hohlräumen handelt, werden Im-
plantationsbestecke nach den RKI-
Richtlinien als „kritisch B“ einge-
stuft, für die besondere Vorschriften
bei der Aufbereitung gelten. So weit
wie möglich sollten Einwegartikel
verwendet werden. Die Implantate
selbst werden von den Herstellerfir-
men steril verpackt angeliefert und
müssen von einem im unsterilen Be-
reich tätigen „Springer“ während des
Eingriffes angereicht werden. Wenn
die Entscheidung für das System län-
ger zurückliegt, ist es sinnvoll, vor
dem Eingriff noch einmal Übungen
am Modell durchzuführen. Die Im-
plantatfirmen bieten hier die notwen-

ANZEIGE

Individuell gefräster Steg auf vier Implanta-
ten im zahnlosen Unterkiefer.

Messaufnahme zur Ermittlung des vertika-
len Knochenangebotes.
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dige Unterstützung an. Viele Kolleginnen
und Kollegen führen ihre ersten Eingriffe
im Rahmen von Supervisionen durch, bei
der sie die Unterstützung eines erfahrenen
Implantologen nutzen. In jedem Fall ist es
sinnvoll, die ersten Implantationen außer-
halb der normalen Sprechstunde mit
großzügiger Zeitplanung durchzuführen. 

Durchführung
Implantationen werden – soweit dies bei
Eingriffen in der Mundhöhle möglich ist
– unter sterilen Kautelen durchgeführt.
Der Patient sollte vor dem Eingriff mit ei-
ner desinfizierenden Lösung (z. B. Chlor-
hexidin) spülen. Operateur und Assisten-
tinnen tragen sterile Schutzkleidung (Kit-
tel, Mundschutz, Haube und Hand-
schuhe). 
Alle Instrumente, zuführende und abfüh-
rende Schlauchsysteme, Hand- und Win-
kelstücke, Mikromotor bzw. Welle sind
sterilisiert oder werden als sterile Einmal-
artikel eingesetzt. Bei den ersten Implan-
tationen eignet sich zur Darstellung des
Operationsfeldes am besten ein Kiefer-
kammschnitt, der – durch vertikale Inzi-
sionen erweitert – nach der Präparation
des Schleimhaut-Periostlappens eine sehr
gute Übersicht gewährleistet. Mit den an-
gesprochenen Schablonen können die
Implantatpositionen auf der Knochen-
oberfläche markiert und bei Verwendung
von Bohrhülsen auch die idealen Achs-
richtungen der Implantate übertragen
werden. Die eigentliche Implantatbett-
aufbereitung erfolgt schrittweise mit Frä-
sern aufsteigenden Durchmessers nieder-
tourig (ca. 800 U/Min). System- und kno-
chenabhängig wird nach der Präparation
der Knochenkavität eventuell ein Ge-

winde geschnitten, bevor das Implantat
inseriert wird. Nach dem Wundver-
schluss wird eine Röntgenaufnahme das
primäre Ergebnis dokumentieren. Diese
Aufnahme dient als Vergleich für spätere
Kontrollen.

Implantat-Dokumentation
Bereits mit dem Einstieg in die implanto-
logische Tätigkeit sollte eine gewissen-
hafte Dokumentation erfolgen. In Zu-
sammenarbeit mit der DGI wurde eine
spezielle Software entwickelt, mit der alle
relevanten Daten erfasst werden können
(Kea Software, www.impdat.com). Hier
lassen sich der Ausgangsbefund, die Im-
plantate, eventuell notwendige Augmen-
tationen, die prothetische Versorgung,
Untersuchungsbefunde bei Recall-Termi-
nen und auch Explantationen sehr ein-
fach dokumentieren. Das Programm 
(ImpDAT®3) verfügt über die Möglich-
keit, umfangreiche statistische Auswer-
tungen durchzuführen. So können bei
konsequenter Eingabe die Zahl der inse-
rierten Implantate mit eventuell aufgetre-
tenen Komplikationen oder Verlusten
ausgewertet werden. 
Auch komplexe Berechnungen und 
Ermittlungen von Verweildauerwahr-
scheinlichkeiten sind sehr einfach mög-
lich. Alle Ergebnisse können grafisch dar-
gestellt werden. Damit ergibt sich für den
Einsteiger eine gute Möglichkeit, den Er-
folg seiner Tätigkeit ständig zu überprü-
fen und auf Misserfolge sehr schnell zu
reagieren. Im Rahmen von Feldstudien
können die eigenen anonymisierten Be-
handlungsergebnisse mit anderen im-
plantologisch tätigen Kollegen verglichen
werden. �

Sägeschnittmodell mit eingezeich-
neter Schleimhautdicke.

Planungsschablone mit Messku-
geln.

Operationsteam während der Implantation. ImpDAT – Dokumentation einer implantatpro-
thetisch versorgten Freiendsituation (verblockte
Kronen).
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zirkoniumdioxid

Nach Meinung von Experten und
marktführenden Implantather-
stellern werden Keramikimplan-

tate in den kommenden Jahren einen
Marktanteil von ca. 15 Prozent erlangen.
Vor allem im ästhetischen Bereich werden
wohl die weißen keramischen Implantate
zunehmend den Vorzug vor Implantaten
aus Titan erhalten. Bereits in den frühen
1980er-Jahren hat Prof. Samy Sandhaus aus
der Schweiz, als einer der Pioniere in der Ent-
wicklung von keramischen Implantaten,
die Bedeutung von Zirkoniumdioxid als Al-
ternativwerkstoff gegenüber Titan erkannt.
Dennoch sind noch nicht alle Fragen in der
Verwendung von Zirkoniumdioxid als Im-
plantatwerkstoff geklärt. Dies gilt es bei al-
ler vorhandener Euphorie zu bedenken. Ke-
ramische Implantate aus Zirkoniumdioxid
haben gegenüber Titanimplantaten sicher-
lich viele Vorteile. Sie sind bioinert und
metallfrei, haben eine sehr hohe Biege- und
Bruchfestigkeit, zeigen ein hervorragendes
Weichgewebsverhalten und entsprechen in
ihrer weißen Farbe den natürlichen Zäh-
nen. Dagegen stehen allerdings eine hohe
Sprödigkeit und geringe Elastizität, die
hohe Anfälligkeit auf Zugspannung, die
hohe Streuung der Ausfallwahrscheinlich-
keit sowie der aufwändige und teure Her-
stellungsprozess. Des Weiteren sind noch
nicht alle möglichen Fragestellungen in Be-
zug auf Design, Osseointegration, Modifi-
kation von Oberflächen oder die Langzeit-
überlebensrate durch klinische Studien und
Dokumentationen geklärt. Eine der größ-
ten werkstofftechnischen Herausforderun-

gen wird die Entwicklung und Herstellung
eines zweiteiligen Implantates aus Zirkoni-
umdioxid sein. Die momentan nur als ein-
teilig angebotenen Keramikimplantate sind
durch die begrenzten Indikationen im klini-
schen Einsatz limitiert. Außerdem kann
man nicht von allen Zahnärzten und Zahn-
technikern die nötige fachliche Kompetenz
voraussetzen, die möglichen Risiken im kli-
nischen Einsatz durch die besonderen Ma-
terialeigenschaften keramischer Implantate
aus Zirkoniumdioxid richtig einzuschät-
zen. Der teils sorglose Umgang mit diesem
Werkstoff in zahntechnischen Einrichtun-
gen sollte als kritisch angesehen werden, be-
sonders dann, wenn Zahnärzte Zirkonium-
dioxidimplantate aus zahntechnischen
Blanks von Zahntechnikern fertigen lassen.
Ebenfalls bedenklich sind die Empfehlun-
gen einiger Implantathersteller, Zirkonium-
dioxidimplantate intraoral zu präparieren
oder zu beschleifen. Dieses Verhalten zeugt
entweder von nur mangelhaftem werkstoff-
kundigem Wissen oder gar von Ignoranz
und Skrupellosigkeit. 
Dennoch ist davon auszugehen, dass kera-
mische Implantate künftig ein fester Be-
standteil des ästhetisch-implantologischen
Therapiespektrums werden und ihre klini-
sche Anwendung zunimmt.  Nicht nur im
Sinne der Patienten und einer guten Lang-
zeitprognose der eingesetzten Implantate
wird viel davon abhängen, inwieweit sich
Hersteller, Kliniker und Anwender aus ma-
terialkundiger Sicht mit dem Werkstoff Zir-
koniumdioxid und dem richtigen Umgang
damit beschäftigen. �

Die zunehmende Bedeutung der Ästhetik sowie der zunehmende
Wunsch von Patienten und Klinikern nach einer alternativen metall-
freien Versorgung in der Implantologie spricht für den seit kurzem
wieder verstärkten Einsatz von keramischen Zahnimplantaten. 

Steffen Kahdemann

Keramikimplantate aus Zirkoniumdioxid 

(R)evolution oder Marketingtrend?

Verschiedene Versuche von keramischen
Implantatdesigns sowie aktuelle auf dem
Markt befindliche Keramikimplantate.
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marktübersicht

Die Marktübersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit.

Systemname

Hersteller

Vertrieb

Herkunftsland des Systems

Markteinführung Dtl./Welt

Wissenschaftliche Publikationen
vorhanden
nicht vorhanden

Anerkennung des Implantatsystems
nach der EU-Direktive
Zertifikat ISO

patentierte Technologie
ja
nein

Implantatformen
zylindrisch
konisch
wurzelförmig

Implantattyp
einzeitiges System (Monoblock)
zweizeitiges System (zweiteilig)

Implantatmaterial
Zirkoniumdioxid
Aluminiumoxid
andere

Oberfläche
Beschichtung

ja
nein

Bearbeitung
gestrahlt
geätzt
poliert
andere

Implantatlängen

Implantatdurchmesser

Implantatkörpergeometrie
Gewinde
andere Form

Implantat-Abutment-Verbindung
verschraubt
verklebt
Klemmpassung
andere

Farbpalette
eine Farbe
mehrere Farben

Garantieleistungen
lebenslang
nach gesetzlichen Bestimmungen
kostenloser Ersatz
Sonstiges

eigene Fortbildungen
für Zahnärzte
für Zahnarzthelferinnen
für Zahntechniker

Anzahl der Außendienstmitarbeiter

Implantatpreis(inkl. Einheilkappe,
Abutment bzw. des einteil. Implantates)

White-SKY

bredent medical GmbH & Co.KG

bredent medical GmbH & Co.KG

Deutschland

2006 (weltweit)

vorhanden
–

nach der EU-Direktive
Zertifikat ISO

–
nein

–
konisch/zylindrisch
–

einzeitiges System (Monoblock)
–

Zirkoniumdioxid nach EN ISO 13356
–
–

–
nein

gestrahlt
–
–
–

kleinste Länge: 8,00 mm
größte Länge: 16,00 mm

kleinster Durchmesser: 3,50 mm
größter Durchmesser: 4,50 mm

Gewinde
–

–
–
–
einteiliges Implantat 

weiß
–

–
nach gesetzlichen Bestimmungen
kostenloser Ersatz auf Kulanz möglich
–

für Zahnärzte
–
–

8

348,00 € zzgl. MwSt.

BREDENT

zit-z

ziterion GmbH

ziterion GmbH

Deutschland

2006 (weltweit)

–
nicht vorhanden

nach der EU-Direktive
Zertifikat ISO

–
nein

zylindrisch
– 
– 

einzeitiges System (Monoblock)
–

Zirkoniumdioxid nach EN ISO 13356
– 
–

–
nein

gestrahlt
– 
poliert
–

kleinste Länge: 10,00 mm
größte Länge: 13,00 mm

kleinster Durchmesser: 3,50 mm
größter Durchmesser: 5,00 mm

Gewinde
–

–
–
–
einteiliges Implantat 

weiß
– 

–
nach gesetzlichen Bestimmungen
kostenloser Ersatz auf Kulanz möglich
– 

für Zahnärzte
–
für Zahntechniker

4

395,00 € zzgl. MwSt.

ZITERION

Z-Look 3

Z-Systems AG 

Z-Systems AG

Deutschland

2004 (weltweit)

vorhanden
–

nach der EU-Direktive
Zertifikat ISO

–
nein

zylindrisch
–
–

einzeitiges System (Monoblock)
–

Zirkoniumdioxid nach EN ISO 13356
–
–

–
nein

gestrahlt
geätzt
–
–

kleinste Länge: 10,00 mm
größte Länge: 14,00 mm

kleinster Durchmesser: 3,25 mm
größter Durchmesser: 5,00 mm

Gewinde
–

–
–
–
einteiliges Implantat, beschleifbar

weiß
–

–
nach gesetzlichen Bestimmungen
kostenloser Ersatz auf Kulanz möglich
– 

für Zahnärzte
–
für Zahntechniker

21

590,00 € zzgl. MwSt.

Z-SYSTEMS

Keramikimplantate
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metallfreie implantate

Aufgeklärte und bewusster nach-
fragende Patienten sowie die
steigende Anzahl von Allergie-

patienten auf bestimmte Metalle und
Legierungen sprechen ebenfalls dafür.
Dabei hat sich der Einsatz von Implan-
taten aus Zirkoniumdioxidkeramik,
mit den herausragenden materialtech-
nischen Vorteilen gegenüber Titanim-
plantaten, in den letzten Jahren be-
währt und durchgesetzt. Zirkonium-
dioxid ist biokompatibel, metallfrei,
enthält keine freien Radikale, besitzt
eine hohe Bruchfestigkeit und eignet

sich auf Grund der weißen Farbe her-
vorragend für den ästhetischen Einsatz. 
Seit der ersten Generation von Implan-
taten aus Zirkoniumdioxid von Prof.
Samy Sandhaus (Lausanne, CH), wer-
den keramische  Implantate nun auch
von verschiedenen Herstellern angebo-
ten.
Im April dieses Jahres wurde das zit-z
Keramikimplantat der Firma ziterion
GmbH, Uffenheim, Deutschland, auf
dem Markt eingeführt. Dieses Zirkoni-
umdioxidimplantat ist zwar wie alle an-
deren verfügbaren keramischen Im-

Dr. Skadi Lange
General Riera 44, 1c

07003 Palma de Mallorca, Spanien
Tel.: + 34-9711/7 61 46
E Mail: info@dr.skadi.biz

kontakt:

In der letzten Dekade hat der ästhetische Aspekt in der zahnärzt-
lichen Implantologie zunehmend an Bedeutung gewonnen. Dabei
stößt man bei der Therapie mit Titanimplantaten gerade im Front-
zahnbereich trotz keramischer Abutments und Schleimhauttrans-
plantate schnell an die biologischen Grenzen. Nicht nur deswegen
hat die Nachfrage nach einer metallfreien Implantatversorgung in
der Zahnheilkunde in den letzten Jahren spürbar zugenommen. 

Dr. Skadi Lange

Frontzahnversorgung mit 
einteiligen Keramikimplantaten 

Abb. 1: zit-z Keramikimplantat 
(ziterion GmbH).

Abb. 6: zit-z Implantat.Abb. 5:Aufbereitung des Implantatbettes. Abb. 7: Implantate in situ, Nahtverschluss.

Abb. 3: OPG präoperativ.Abb. 2:  Klinische Ausgangssituation. Abb. 4: Bohrschablone in situ. 



plantate einteilig, allerdings wurde
der prothetische Pfosten so gestal-
tet, dass er für alle Implantatdurch-
messer einheitlich und standardi-
siert ist. Die Pfostengröße wurde so
gewählt, dass der Pfosten in den
meisten Fällen im Gegenkiefer nicht
stört und in der Höhe trotzdem für
eine prothetische Versorgung aus-
reicht. Dieser Aspekt sowie die be-
reits vorhandene Hohlkehle ma-
chen eine zeitaufwändige und kera-
mikschädigende Präparation über-
flüssig (Abb.1). 

Falldarstellung
Anfang dieses Jahres hat sich ein 35-
jähriger männlicher Patient mit
dem Wunsch nach einer festsitzen-
den und metallfreien Implantatver-
sorgung vorgestellt. Aus der Anam-
nese hat sich ergeben, dass die
Zähne in Regio 21 und 22 durch ei-
nen Sturz in der Jugend erheblich
traumatisiert wurden. Nach jahre-
langer konservativer endodonti-
scher Behandlung mussten beide
Zähne nach einer apikalen Zyste
vor einigen Jahren extrahiert wer-
den. Prothetisch wurde die entstan-
dene Lücke von einem Kollegen mit
einer Klammerprothese versorgt.  
Die klinische Ausgangssituation so-
wie das präopertive OPG zeigen ei-
nen für diesen Fall typischen vesti-
bulären Knochendefekt (Abb. 2
und 3). Der Patient wurde darauf-
hin auf eine notwendige augmenta-
tive Maßnahme vor der Implanta-
tion hingewiesen. Da der Patient In-
dustrietaucher ist, hat er vor allem
berufsbedingt auf die Knochenaug-
mentation verzichtet. Über die ent-
sprechend möglichen ästhetischen

Risiken speziell im Frontzahnbe-
reich wurde er aufgeklärt. 
Die präoperative und prothetische
Planung wurde gemeinsam mit dem
Zahntechnikermeister Lutz Ta-
maschke aus Berlin durchgeführt.
Die Planung sieht keramische Ein-
zelkronen auf zwei ZrO2-Keramik-
implantaten vor. Dank der standar-
disierten prothetischen Pfosten der
zit-z Implantate können für die pro-
thetische und chirurgische Planung
sowie zur Herstellung einer Bohr-
schablone (Abb. 4) entsprechende
Laboranaloge verwendet werden.
Ein weiterer Vorteil ist, dass wie im
vorliegenden Fall vom Zahntechni-
ker bereits im Vorfeld das entspre-
chende Provisorium zum Beispiel
mit einer Schutzschiene angefertigt
werden kann.
Nach der Aufklappung der Schleim-
haut und der Darstellung der knö-
chernen Situation erfolgten mithilfe
der Bohrschablone die initialen
Bohrungen mit dem Pilotbohrer.
Nach dem von ziterion vorgeschrie-
benen Bohrprotokoll wurden die je-
weiligen Bohralveolen mit den ent-
sprechenden Spiralbohrern aufbe-
reitet (Abb. 5), danach der jeweilige
Countersink und Gewindeschnei-
der eingesetzt. Die beiden Implan-
tate ZI411H und ZI310H in den
Größen 4 x 11,5 mm und 3,5 x 
10 mm ließen sich mit nur wenigen
Umdrehungen bei einem Drehmo-
ment von ca. 30 Ncm einfach und
schnell im vorgeschnittenen Ge-
windegang in die  jeweilige Bohral-
veole einsetzen. Die sofortige, hohe
Primärstabilität scheint ein Vorteil
der Gewindegeometrie der Implan-
tate (Abb. 6) zu sein und ergibt sich

ANZEIGE

Abb. 8: OPG post operativ. Abb. 9: Provisorium mit Schutzschiene.



wohl auch aus dem hervorragend
aufeinander abgestimmten Instru-
mentarium. Überhaupt macht das
auf das Wesentliche beschränkte In-
strumentenkit einen sehr guten Ein-
druck. Alle Bohrer, Countersinker
und Gewindeschneider sowie die
Parallelisierungspfosten bestehen
aus ATZ Keramik und sind in ei-
nem speziellen antibakteriellen
Tray sehr übersichtlich angeord-
net. Mit einem speicheldichten
Nahtverschluss wurde die Implan-
tatoperation schließlich beendet
(Abb. 7) und dann auch gleich das
bereits vorgefertigte Provisorium
mit einer Schutzschiene eingesetzt
(Abb. 9). Das postoperative OPG
zeigt die Position beider Implantate
(Abb. 8).
Wegen der geringen Höhe der pro-
thetischen Implantatpfosten haben
die inserierten Implantate keinen
störenden Kontakt zum Gegenkie-
fer. Ein nachträgliches Präparieren
und Beschleifen wie bei anderen
einteiligen Implantaten ist nicht
notwendig und wird wegen mögli-
cherweise auftretender Knochenir-
ritationen sowie einer möglichen
Schädigung der Keramik vom Her-
steller nicht empfohlen. Beide Im-
plantate wurden mit einer Schiene
geschützt, welche gleichzeitig zur
Aufnahme des Provisoriums diente. 

Nachkontrolle 
Nach 4 Monaten hat sich der Pa-
tient zur Nachkontrolle wieder vor-
gestellt. Obwohl der Patient seiner
beruflichen Tätigkeit als Industrie-
taucher nachgegangen ist und das
Provisorium vor allem durch das
Mundstück des Sauerstoffschlau-

ches belastet wurde, befinden sich
die Implantate nach wie vor stabil in
situ und haben einen positiven
Klopfschall.
Der Druck des Provisoriums durch
das Tauchermundstück auf die
Schleimhaut um das Implantat in
Regio 21 ist zum Teil erkennbar
(Abb. 10). Das Fehlen des vestibu-
lären Knochens wird letztlich ein
gutes ästhetisches Ergebnis leider
etwas beeinträchtigen (Abb. 11).
Dennoch ist der Patient selbst mit
dem bisherigen Verlauf und Ergeb-
nis zufrieden. 

Innovativ und einfach
Trotz der Einteiligkeit und dem
gegenüber zweiteiligen Implanta-
ten eingeschränkten Indikations-
spektrum kann das zit-z Keramik-
implantatsystem vor allem wegen
dem eine hohe Primärstabilität ga-
rantierenden Gewindedesign und
der standardisierten prothetischen
Pfosten überzeugen. 
Dadurch können standardisierte
Abdruckpfosten und Laborana-
loge wie bei zweiteiligen Implanta-
ten für eine einfache und nachvoll-
ziehbare prothetische Versorgung
verwendet werden. 
Dies macht das zit-z Implantatsys-
tem gegenüber anderen einteiligen
Implantaten innovativ und einfa-
cher in der prothetischen Versor-
gung.
Aus chirurgischer Sicht ist das Sys-
tem ebenfalls einfach, schnell und
vor allem kostengünstig anwend-
bar. Selten kommt man mit einem
Implantatsystem sofort so zurecht
wie mit dem von ziterion entwickel-
ten zit-Implantatsystem. �

ANZEIGE

Abb. 10: Zustand 4 Monate post operativ. Abb. 11: 4 Monate post operativ.
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Anwenderbericht
einfache implantation

Der folgende Fall zeigt die einfache
und zugleich sehr wirtschaftliche
Versorgung eines zahnlosen Un-

terkiefers mit Implantaten – eine Vorge-
hensweise, die auch für Implantologie-
Einsteiger einen Weg darstellt, den Patien-
ten sehr erfolgreich zu versorgen.

Ausgangssituation
Der 68-jährige Patient stellte sich in un-
serer Praxis mit dem Wunsch nach einer

hochwertigen Versorgung seines zahnlo-
sen Unterkiefers vor. Haltbarkeit, Trage-
komfort und der Erhalt von Lebensqua-
lität waren seine wichtigsten Anliegen,
weshalb er sich für eine implantatgetra-
gene Unterkieferprothese entschied. Die
standardmäßige Versorgung mit vier Im-
plantaten lehnte der Patient allerdings
aus finanziellen Gründen ab. Unter Be-
rücksichtigung des eingeschränkten fi-
nanziellen Spielraumes und zur Errei-

Kaum eine andere Versorgung bietet unseren Patienten heute das-
selbe Maß an Komfort und Lebensqualität wie das Zahnimplantat:
Auf Grund ihrer zahlreichen funktionalen und ästhetischen Vorzüge
gelten Implantate heute als Zahnersatz der Extraklasse. Allerdings
ist gerade diese hohe Einstufung dafür verantwortlich, dass Implan-
tate noch allzu oft als unerschwingliche Luxusartikel erscheinen.

Marc  Gierich

Implantatversorgung
im Unterkiefer

Abb. 4: Postoperatives OPG. Abb. 5: Zustand eine Woche nach der OP. Abb. 6: Zustand nach Freilegung, Versorgung
mit Gingivaformern.

Abb. 1: Präoperativer Ausgangsbefund. Abb. 2: Einbringung von Parallelisierungspfos-
ten OP in situ.

Abb. 3: Eingebrachte Implantate.



20  ZWP spezial 6/2006

Anwenderbericht
einfache implantation

chung einer nahezu polygonalen Abstüt-
zung wurde schließlich eine Versorgung
mit drei Implantaten geplant. 

Befund und operativer Eingriff
Der präoperative Befund (Abb. 1) zeigte
ein ausreichendes Knochenangebot,
welches eine problemlose Implantation
in sagittaler Länge erlaubte. Des Weite-
ren wurden im Bereich 031 bis 041 und
043 zwei kirschkerngroße Zysten loka-
lisiert. (Nach Entfernung wurden diese
histologisch untersucht.) Anschließend
wurden im Unterkiefer drei DENTSPLY
Friadent-Implantate des Typs XiVE (Re-
gio 033 4,5 x 13 mm; Regio 042 und 044
jeweils 3,8 x 13 mm) gesetzt (Abb. 2 und
3). Als Orientierung zur Einbringung der
Implantate diente die alte Cover Denture
des Patienten. Nach der OP wurde ein
OPG angefertigt (Abb. 4.) 
Nach einer Einheilzeit von zweieinhalb
Monaten, die ohne Komplikationen ver-
lief (Abb. 5 zeigt den Zustand eine Wo-
che nach der OP), wurden die Implantate
freigelegt und mit Gingivaformern ver-
sorgt (Abb. 6). Unter Berücksichtigung
des wirtschaftlichen Konzepts wurde
eine Stegversorgung mit einem „Vario
Steg Profil“ der Fa. bredent gewählt
(Abb. 7). Diese Reiter liegen in verschie-
denen Friktionsstufen vor und überzeu-

gen durch eine einfache Handhabung.
Nach Abnutzung können diese problem-
los ausgetauscht werden. Sie bieten aus-
reichend Sicherheit und einen zuverlässi-
gen und komfortablen Halt. Unter Ein-
haltung der implantologischen Stan-
dards konnte der Patient zügig und zu
seiner vollen Zufriedenheit versorgt
werden (Abb. 10). Die Abbildungen 8
und 9 zeigen die definitive prothetische
Versorgung. 

Fazit
Ein im Handling sehr angenehmes Im-
plantatsystem mit ausgezeichneter Pri-
märstabilität sorgt auch bei Kollegen,
die gerade in die Implantologie einstei-
gen, für Sicherheit, Erfolg und zufrie-
dene Patienten. Auch unter wirtschaft-
lichen Restriktionen kommen diese in
den Genuss einer Versorgung mit Im-
plantaten, die ihnen das gewünschte
Maß an Lebensqualität bietet.�

Abb. 10a–c: Prothese in situ. Abb. 10b Abb. 10c

Abb. 7: Steg in situ. Abb. 8: Prothese mit Metallbasis, Profilreiter
darin eingearbeitet.

Abb. 9: Prothese im Artikulator.

ZA Marc Gierich
Zahnärztliche Gemeinschaftspraxis 

Am Rebstock 14
68309 Mannheim

Tel.: 06 21/73 41 63

Zahntechnisches Labor:
Biodentec GmbH

Biokompatible Dentaltechnik
Mannheimer Str. 47a 

68309 Mannheim

kontakt:

Fotografie: 
Andrea Moog-Weber, Studio für Fotografie,
69493 Hirschberg Leutershausen
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Anwenderbericht
minimalinvasive insertion

Diesen Anspruch kann die K.S.I.-
Bauer-Schraube seit 20 Jahren
erfüllen. Die Kombination von

Gewindedesign und darauf abgestimm-
ten Pilotbohrern bewirkt die Kompres-
sion der umliegenden Spongiosa, die
Grundvoraussetzung für Primärstabi-
lität und sofortige Belastbarkeit ist.
Periotestwerte zwischen –2 bis –6 und
heller Klopfschall bestätigen die Primär-
stabilität. Anhand einiger Fallbeispiele

werden im folgenden Artikel Indikatio-
nen und prothetische Lösungen mit der
K.S.I.-Bauer-Schraube vorgestellt.

Fallbeispiele
1) Eine transgingivale Implantation von
vier Implantaten im interforaminalen
Bereich einer zahnlosen 78-jährigen Pa-
tientin 
Typische Merkmale bei der minimalin-
vasiven OP-Technik mit den speziellen

Die Sofortversorgung von Implantaten mit möglichst minimalin-
vasiver Insertion nimmt einen rasant wachsenden Stellenwert in
der Zahnarztpraxis  ein. Der Traum des zahnlosen Patienten nach
mehr Lebensqualität durch sicher sitzenden Zahnersatz bei ge-
ringer Schmerzbelastung, geringem Materialaufwand und kür-
zester Einheilzeit ist bei günstiger Ausgangssituation durchaus re-
alisierbar.

Andrea Bauer, Renate Bauer-Küchle

Implantieren 
mit Sofortbelastung

Abb. 2: Reizlose Gingiva nach Insertion. 

Abb. 3: Eingegliedertes Primärteil
nach wenigen Tagen.

Abb. 4: OPG-Kontrolle. Abb. 5: Die prothetische Versorgung. 

Abb. 1: Minimalinvasiv durch transgingivale
Pilotbohrung.
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Anwenderbericht
minimalinvasive insertion

Pilotbohrern sind die klein gehaltenen
Bohrstellen mit minimalem Knochenver-
lust (Abb. 1). Die Gingiva liegt dem Im-
plantathals unmittelbar nach der Inser-
tion reizlos und kompakt an (Abb. 2). Da
die Implantate primär stabil sind und
keine Verheilungsphase zu berück-
sichtigen ist, kann die prothetische Ver-
sorgung zeitnah erfolgen (Abb. 3). Ein
OPG nach Eingliedern des Primärteils
bestätigt den exakten Sitz der Implantate
(Abb. 4). Die Teleskopprothese auf ge-
frästem Steg mit kleinen Sattelteilen im
distalen Bereich gibt dem Patienten das
Gefühl, eine abnehmbare Brücke zu tra-
gen (Abb. 5).

2a) Einzelzahnversorgungen im Front-
und Molarenbereich
Bei einem jungen Mann wurde acht Mo-
nate nach Verlust des Zahnes 12 ein Im-

plantat transgingival inseriert, sofort mit
einer provisorischen Krone und nach vier
Wochen definitiv versorgt. Eine Abstüt-
zung in der Gegenkortikalis ist nicht not-
wendig, doch sollte die Implantatlänge 
15 mm nicht unterschreiten (Abb. 6 
bis 8). 
2b) Implantation bei großem interkoro-
nalen Abstand
Bei einem interdentalen Abstand wie hier
bei fehlendem Zahn 36 wurden zwei Im-
plantate gesetzt und prothetisch mit einer
prämolarisierten VMK-Krone ästhetisch
gelöst (Abb. 9 und 10).

3) Freiendsituation im OK und UK als al-
leiniger Block oder in Verbindung mit ei-
genen Zähnen
Eine über 70 Jahre alte Patientin lehnte
nach Verlust des Brückenpfeilers 26 he-
rausnehmbaren Zahnersatz ab. Ein Sinus-

Gemeinschaftspraxis
Andrea Bauer 

und Renate Bauer-Küchle
Eleonorenring 14

61231 Bad Nauheim
E-Mail: 

ksi-bauer-schraube@t-online.de

kontakt:

Abb. 9: Zwei Implantate bei großem in-
terkoronalen Abstand.

Abb. 10: Prämolarisierte VMK-Krone. Abb. 11: Röntgenkontrollaufnahme nach In-
sertion.

Abb. 7: Kontrolle nach Implantation.

Abb. 13: Versorgung der Zähne 47–44.

Abb. 6: Implantatversorgung nach Ver-
lust des Zahnes 12.

Abb. 8: Intraoraler Zustand nach Eingliedern
der Krone.

Abb. 12: Freiendsituation im OK.



Anwenderbericht

lift kam aus gesundheitlichen Grün-
den nicht infrage. Durch Implanta-
tion 24, 25 und Verblockung mit
Zahn 23 konnte 26 als Freiend ge-
plant und somit ein ästhetisch und
funktionell zufrieden stellendes Er-
gebnis erzielt werden (Abb. 11 und
12). Im UK wurden die fehlenden
Zähne 47–44 mit drei transgingival
inserierten Implantaten und einer
viergliedrigen verblockten Brücke
versorgt (Abb. 13).

4) Festsitzende Brücke im OK 
Acht Implantate wurden bei guten
Knochenverhältnissen transgingival
inseriert und sofort mit einem labor-
gefertigten Kunststoffprovisorium
versorgt. Die Eingliederung der
VMK-Brücke erfolgte nach sechs
Wochen. Die Implantate verteilten
sich auf Regio 15–25, 16 und 26 wur-
den durch ein Freiendbrückenglied in
Prämolarenbreite ersetzt (Abb. 14
und 15).

Untersuchungsergebnisse
Im Rahmen einer statistischen Unter-
suchung wurden im Jahre 2003 bei
356 Patienten, die im Zeitraum von
1987 bis 2000 implantiert worden
waren, die Liegedauer von 1.533 Im-
plantaten untersucht und ausgewer-
tet. Die verschiedenen Implantations-
möglichkeiten sind wie folgt: 
• transgingival
• mit Aufklappung
• mit Aufklappung und TCP-Auf-

bau
• mit Aufklappung, TCP-Aufbau

und Folie
• Sofortimplantat mit TCP und Folie.

Die Liegedauer wird für jedes Im-
plantat anhand des Operationsda-
tums und der letzten Kontrollunter-
suchung errechnet. 
Das Ergebnis der Untersuchung zeigt,
dass die transgingivale Implantation
der Implantation mit Aufklappung
nicht nachsteht. 43 % aller unter-
suchten Implantate waren transgin-
gival inseriert und sofort belastet
worden und hatten eine Erfolgsquote
von 96 %. Entgegen der früheren
Lehrmeinung hat sich die transgingi-
vale Implantation als erfolgreiche
OP-Methode herausgestellt. Beson-
dere Sorgfalt muss dabei auf die Aus-
wahl der Indikation gelegt werden.
Folgende Kriterien stehen dabei im
Mittelpunkt:
• gutes horizontales Knochenangebot
• dünne unbewegliche Schleimhaut
• entzündungsfreies OP-Gebiet.

Unabhängig von der operativen
Vorgehensweise, d.h. mit oder
ohne Aufklappung, hat sich die
Primärstabilität im Zusammen-
hang mit immediate loading lang-
zeitbewährt. Wichtige Vorausset-
zung ist eine Verblockung der Im-
plantate durch individuell gefräste
Stege oder Brückenkonstruktio-
nen.
Folgende Schlussfolgerungen las-
sen sich aus dem Behandlungser-
gebnis des 16-jährigen Anwen-
dungszeitraumes ziehen: Das ein-
teilige K.S.I.- Bauer-Schraubenim-
plantat ist auf Grund der hohen
Primärstabilität sofort belastbar
und kann sofort prothetisch ver-
sorgt werden.�

ANZEIGE

Abb. 14: Transgingivale Insertion von
acht Implantaten.

Abb. 15: Infraorale Situation nach Einglie-
derung der VMK-Brücke.
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Anwenderbericht
knochen-doppelblock-technik

Die Diagnostik vor der Zahnextrak-
tion wies nur einen periapikalen
Defekt auf. Es war beabsichtigt,

den Zahn zu extrahieren und durch ein So-
fortimplantat mit einer provisorischen
Krone zu ersetzen. Nach Extraktion und
Sondierung der Alveole zeigte sich, dass ein
kombiniert vertikal-transversaler Kno-
chenverlust sowohl vestibulär als auch auf
der Palatinalseite der Alveole eingetreten
war (Abb. 1 und 2). Eine Sofortimplanta-
tion war deshalb nicht mehr möglich. Fol-
gerichtig wurde der Therapieentscheid ge-
ändert und die Patientin zunächst mit ei-
nem provisorischen Zahnersatz – eine tief-
gezogene Folie mit eingearbeitetem
Pontic-Zwischenglied, das die Weichteil-
ränder und die Papillen stützte – versorgt.
Der Behandlungsplan wurde dahingehend

geändert, dass zunächst das verloren ge-
gangene Knochenangebot kompensiert,
die Weichteile konturiert und so eine alve-
oläre Rekonstruktion der verloren gegan-
genen Struktureinheiten ermöglicht wer-
den sollte. Zur Augmentation kann in die-
sen Fällen ausschließlich autologer Kno-
chen Verwendung finden. Wichtig dabei
ist, dass zunächst eine vollständige Epithe-
lisation der Extraktionswunde stattfindet.
Darüber hinaus müssen grundsätzlich
zwei wesentliche Probleme erkannt und in
die therapeutischen Überlegungen einbe-
zogen werden: 
1. Wo kann eine ausreichende Menge kor-

tiko-spongiösen Knochens entnom-
men werden, um einen derart umfang-
reichen Knochendefekt aufzubauen? 

2. Wie muss das Weichteilmanagement
ausgelegt werden, um den eingebrach-
ten autologen Knochen vollständig
abzudecken und spannungsfrei sowie
speicheldicht zu vernähen, damit eine
primäre Wundheilung und eine per-
fekte Einheilung der Augmentate ga-
rantiert werden kann?

Deshalb ist es wichtig, vor der Augmen-
tation eine mindestens drei- bis viermo-
natige Abheilphase post extractionem
einzuplanen, damit für die späteren aug-
mentativen Maßnahmen ein ideales Um-
feld geschaffen wird. 
Zum Zeitpunkt der Operation muss das
strategische Vorgehen erneut überdacht

Das folgende Fallbeispiel soll aufzeigen, wie schwierig und auf-
wändig es ist, ein ästhetisch befriedigendes Ergebnis zu erzielen,
wenn infolge einer verspäteten Extraktion eines parodontal ge-
schädigten Zahnes der Alveolarknochen in umfänglichem Ausmaß
verloren gegangen ist.

Dr. Karl-Ludwig Ackermann, Dr. Axel Kirsch, ZA Rainer Nagel, 
ZTM Gerhard Neuendorff

Die Behandlung 
eines Alveolarknochendefektes

Abb.1: Zustand nach Zahnextraktion 11 vor Eingliederung des ersten Provisoriums. –  
Abb. 2: Einzelröntgenaufnahme nach Zahnextraktion.
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und an dem lokalen Befund ausgerichtet
werden. Generell sollten die mukoperios-
talen Inzisionen immer weit entfernt von
der eigentlich geplanten Augmentations-
region durchgeführt werden. Dies hat
zum einen den Vorteil, dass ein breitbasig
gestielter Weichteillappen die Durchblu-
tung und Ernährung garantiert und dass

nach Augmentation ein spannungsfreier
speicheldichter Nahtverschluss möglich
ist, der wiederum eine unkritische Ein-
heilung der Augmentate erlaubt. In Ab-
bildung 3 kann nachvollzogen werden,
dass zunächst palatinal vom eigentlichen
alveolären Defekt die Schnittführung ge-
wählt und ein Volllappen(-Mukoperiost)
über den Restalveolarkamm nach labial
abpräpariert und so der Defekt dreidi-
mensional dargestellt wurde. Dieser ope-
rative Zugang ermöglicht in nahezu un-
eingeschränkter Art und Weise den alve-
olären Defekt dreidimensional darzu-
stellen, zu evaluieren und damit auch die
Größe des Knochenblockaugmentates
zu bestimmen. Im lokalen Befund stellte
sich erschwerend eine Perforation zum
Nasenboden dar, die infolge einer peri-

apikalen Entzündung bzw. einer Wurzel-
spitzenresektion hervorgerufen worden
war (Abb. 3). Bedingt durch die beson-
dere Defektgeometrie ist die Ein- und
Auflagerung von autologem Knochen
und die gewünschte Einheilung äußerst
problematisch. Eine rein transversale
Augmentation ist im Ansatz sehr viel ein-
facher und im Regelfall für das Ergebnis
sehr viel vorhersagbarer. Eine dreidimen-
sionale Defektgeometrie hat von jeher
die größten operationstechnischen Pro-
bleme gemacht und die Einheilung bzw.
die Rekonturierung des Defektes durch
ein Blocktransplantat ist in keinster
Weise so therapiesicher wie ein transver-
saler Aufbau. Aus leidvollen Erfahrun-
gen ist deshalb eine Augmentationstech-
nik entstanden, die es ermöglicht, in ei-
nem so genannten Doppelblockverfah-
ren den Defekt zu augmentieren, somit
den dreidimensionalen Knochenverlust
zu kompensieren und die für die Ästhetik
wichtigen Weichteile an die entspre-
chende Position zu rekonturieren und zu
unterstützen.
Nachdem die Empfängerregion darge-
stellt, die Übersichtlichkeit hergestellt und
die zu entnehmende Knochenblockgröße
determiniert war, erfolgte die Freilegung
der Spenderregion distal des zweiten Mo-
laren im linken Unterkiefer-Seitenzahnbe-
reich. Das in diesem Bereich entnommene
Blocktransplantat wurde zur besseren Ein-
lagerung in den dento-alveolären Defekt in
zwei kleinere Stücke geteilt. Dabei wurde
das kleinere kortikale Knochensegment
auf der palatinalen Defektseite zwischen
den mesial und distal erhalten gebliebenen
Knochensegmenten fixiert (Abb. 4). Zur
besseren Ein- und Auflagerung im Bereich
des restlich verbliebenen Alveolarkno-
chens favorisieren wir eine Transplantat-
bettpräparation, die ebenfalls in Abbil-
dung 4 dargestellt ist. Der nach palatinal
eingebrachte Block ist hier nach Fixation
(Verklemmung) zu sehen. Anschließend
wurde der vestibulär aufgelagerte Block in
Form einer J-Plastik nach Positionierung
und perfekter breitbasiger Auflagerung in
direktem maximalen Kontakt zum orts-
ständigen Knochen eingebracht und mit ei-
ner Cortikofix®-Schraube fixiert (Abb. 5).
Die Schemazeichnung (Abb. 6) verdeut-

Abb. 3: Intraoperative Ansicht. Die De-
fektgeometrie und die Perforation zum
Nasenboden sind dargestellt.

Abb. 4: Der erste Teil des kortikospongiösen
Blocktransplantates ist palatinal eingebracht.

Abb. 5: Der zweite Teil des kortikospon-
giösen Blocktransplantates ist labial ein-
und aufgelagert (J-Plastik).

Abb. 6: Die Schemazeichnung verdeutlicht die
Komplexität des hier vorliegenden alveolär-ossä-
ren Defektes und die erforderliche Kompensation.

Dr. Karl-Ludwig Ackermann
Dr. Axel Kirsch 

ZA Rainer Nagel
ZTM Gerhard Neuendorff

Talstraße 23
70794 Filderstadt

kontakt:
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licht die Situation vor, während und nach
der Augmentation. Sie verdeutlicht noch-
mals aus unterschiedlichen klinischen
Blickwinkeln, wie notwendig es ist, den
verloren gegangenen alveolären Knochen
in dreidimensionaler Art und Weise aufzu-
bauen und sie zeigt, wie die kortikospongi-
ösen Transplantate mit einer Osteosynthe-
seschraube für die Einheilung stabilisiert
werden sollten.
Zunächst steht die Stabilisierung der
Hartgewebstransplantate im Vorder-
grund. Erst danach kann über mögliche
Weichgewebsveränderungen, insbeson-
dere Volumenvermehrungen nachge-
dacht werden. Bedingt durch die Defekt-
heilung nach Extraktion und einem
strukturellen Weichgewebsverlust wurde
hier ein palatinal gestielter Bindegewebs-
lappen submukös mobilisiert und über
die beiden eingelagerten Knochenblöcke
nach labial transponiert. Diese Maß-
nahme ermöglicht einerseits eine opti-
mierte Weichteilrekonstruktion, eine si-

chere Ernährungslage für die Knochen-
blöcke und eine volumenkonstante
Weichgewebsaugmentation, weil das
Transplantat palatinal gestielt bleibt.
Eine primär ungestörte Heilung, eine Re-
duktion der Nahtdehiszenzgefahr und
damit verbunden eine Reduktion einer
möglichen Infektion und langfristig ein
Erhalt des erzielten Weichgewebsvolu-
mens sind dadurch sichergestellt. 
Durch die initial und während der Ope-
ration gewählte Vorgehensweise wurde
garantiert, dass keine Veränderungen an
den peri- und interdentalen Weichgewe-
ben entstehen konnten. Auf Grund unse-
rer gemachten Erfahrungen ist ein Ein-
heilintervall von vier Monaten für 
die Knochenblocktransplantate ausrei-
chend, um dann die Implantation durch-
zuführen. Dazu muss erneut die Weich-
teilsituation evaluiert und der richtige
operative Zugang festgelegt werden. In
diesem Falle erfolgte eine nahezu identi-
sche Inzisionstechnik wie bei der Erstbe-

ANZEIGE
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handlung, um einerseits die Osteosyn-
theseschraube zu entfernen und anderer-
seits das Implantatbett zu gestalten.
Während des Bohrvorganges darf es zu
keinerlei Dislokation der eingebrachten
Knochenblöcke kommen. So ist garan-
tiert, dass das Implantat prothetisch po-
sitionsgerecht in ein suffizientes Kno-
chenlager eingebracht werden kann und
in der Folgezeit problemlos osteointeg-
riert. Für die spätere prothetische Ver-
sorgung des Implantates ist es u.a. zu die-
sem Zeitpunkt wichtig für das emergence
profile, den richtigen Implantatdurch-
messer festzulegen. Daneben müssen
allerdings auch die alveolär-ossären Di-
mensionen Beachtung finden, damit die
bekannten Mindestabstände zwischen
Zahn und Implantat (≥ 1,5 mm) einge-
halten werden. Idealerweise wäre hier ein
Implantat mit Durchmesser 5 mm inse-
riert worden, aber bedingt durch die lo-
kale Situation, wurde ein wurzelförmiges
Implantat (Camlog® Rootline) mit gerin-
gerem Durchmesser (Ø 4,3 mm) als adä-

quates Design ausgewählt, um den ana-
tomischen (schmale apikale Basis) und
besonderen strukturellen Verhältnissen
gerecht zu werden. Zur Weichteilrekons-
truktion und -augmentation im Implan-
tatdurchtrittsbereich, auch im Hinblick
auf die Weichteilästhetik, wurde nach
Implantatinsertion ein am Gaumen ge-
wonnenes freies Bindegewebstransplan-
tat labial adaptiert, seitlich an der Mu-
kosa fixiert und unter den zurückge-
schlagenen Mukosalappen eingelagert.
Das Implantat heilte alsdann unbelastet
ein. Damit war eine unkritische Implan-
tat-Osteointegration und Einheilung des
Weichgewebstransplantates garantiert.
Die Patientin wurde während dieser
Phase mit dem gleichen Langzeitproviso-
rium, das sie schon während der Einhei-
lung der kortikospongiösen Blocktrans-
plantate trug, versorgt. Um die Wund-
heilung zu idealisieren, muss arztseitig
jegliche Belastung des Implantates oder
der Weichteile ausgeschlossen werden.
Patientenseitig ist als Mindestforderung
die richtige Mundhygiene und eine mä-
ßige Belastung einzufordern. Das inse-
rierte Implantat wurde acht Wochen post
implantationem freigelegt und zur Aus-
formung der periimplantären Weichteile
mit einem Gingivaformer (Camlog®

Bottleneck) strukturell verlängert. Nach
weiteren vier Wochen der Weichteilaus-
formung erfolgte die Abdrucknahme mit
geschlossenem Löffel (Pick-up-Metho-
dik). So wird u.a. die Implantatposition,
die Implantatangulation sowie die Nut/
Nockenbeziehung, die für die antirota-
tive Stabilisierung der Einzelkrone ver-
antwortlich ist, präzise ins Labor auf das
Meistermodell übertragen. Wegen der
meist sehr anspruchsvollen Frontzahn-
ästhetik empfehlen wir in derart komple-
xen Fällen zunächst die Erstellung eines
laborgefertigten implantatgetragenen
Langzeitprovisoriums, das die Durch-
trittsgeometrie am Implantathals (emer-
gence profile) in der Folgezeit ausformt.
Drei Monate nach dieser erstprotheti-
schen Versorgung auf dem Implantat
wurde erneut ein Abdruck genommen
und so für den Zahntechniker eine per-
fekte Weichgewebsgeometrie auf das
Modell übertragen. Jetzt kann laborsei-

Abb. 7: Der Zustand nach Hart- und Weich-
gewebsaugmentation und -rekonstruktion
des Alveolarfortsatzes in Regio 11.

Abb. 8: Intraoperative Situation vor Implantat-
insertion.

Abb. 9: Der zweigeteilte Camlog®-Ästhetikaufbau. – Abb. 10: Der individualisierte Kera-
mikaufbau verklebt mit der Titanbasis und die Vollkeramikkrone. – Abb. 11: Einzelrönt-
genaufnahme nach Implantatinsertion und prothetischer Versorgung.
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tig eine Rekonstruktion einer Ein-
zelkrone auf dem Implantat in iden-
tischer Art und Weise zu den lücken-
begrenzenden Nachbarzähnen er-
folgen. Um die Weichgewebs- und
Zahnästhetik zu perfektionieren,
entschieden wir uns für die Erstel-
lung einer Vollkeramikkrone, die
auf einem Keramikaufbau zemen-
tiert werden sollte (Abb. 10). Dafür
enthält das Camlog®-Implantatsys-
tem einen Keramikaufbau, der aus
zwei Teilen besteht: das Titangrund-
gerüst, das die Verbindung zum Im-
plantat herstellt und ein kerami-
scher koronaler Teil, der nach Indi-
vidualisierung mit dem Titangerüst
verklebt wird. Dadurch ist einerseits
die ideale mechanische und bio-
mechanische Stabilität der Tube-in-
Tube-Implantat/Aufbau-Verbin-
dung des Camlog®-Systems garan-
tiert, andererseits können maximale
ästhetische Aspekte bei der Kronen-
herstellung Beachtung finden. Die
nachteilige farbliche Weichteilver-
änderung durch die Titanoberfläche
des Aufbaus stellt somit kaum mehr
ein Problem dar. Auf dem Kerami-
kaufbau wurde eine aus Zirkonium-
dioxid CAD/CAM-gefräste und in-
dividuell verblendete Vollkeramik-
krone gefertigt (Abb. 10).
Die Einzelröntgenaufnahmen nach
Abschluss der Gesamtbehandlung
(Abb. 11) verdeutlicht auch aus ra-
diologischer Sicht die erfolgreiche
Behandlungskonzeption. Das Kno-
chenniveau um das Implantat ist mit
dem der lückenbegrenzenden be-
nachbarten natürlichen Zähne ver-

gleichbar. Es ist keinerlei Knochen-
alternation um das Implantat fest-
zustellen. Der Aufbau passt präzise
auf das Implantat und der Kronen-
rand der Vollkeramikkrone zeigt
eine exakte Passung zum Aufbau.
Die Rekonstruktion des massiv re-
duzierten Hart- und Weichgewebs-
komplexes und die Implantation im
Anschluss nach unkritischer Einhei-
lung der Augmentate sowie die Res-
tauration mit einer vollkeramischen
Krone ermöglichte die nahezu na-
türliche Wiederherstellung (Restitu-
tio ad integrum) einer verloren ge-
gangenen Struktureinheit im ästhe-
tisch kritischen Bereich (Abb. 12).
Alle eingeschlagenen Behandlungs-
schritte müssen immer auch vor 
dem Hintergrund eines ideal-ästhe-
tischen Ergebnisses, insbesondere
bei hoher Lachlinie, gesehen werden
(Abb. 13). Die substanzschonende
und strukturprophylaktische Vor-
gehensweise insbesondere bei der
jungen Patientin sind zukunfts-
orientiert, garantieren eine Wieder-
herstellung einer harmonischen
Funktion und stabilisieren aus psy-
chosozialer Sicht die Lebensqualität
und das Selbstvertrauen der Patien-
tin. Eine vernünftige Alternativbe-
handlung mit ähnlicher Prognose ist
unserer Meinung nach in derartig
gelagerten Behandlungsfällen nicht
vorhanden. Das heißt, der einge-
schlagene Weg ist eine conditio sine
qua non bei den hier beschriebenen
anatomisch-funktionellen und äs-
thetischen Voraussetzungen, die zu
Beginn der Behandlung vorlagen.�

Abb. 12: Klinische Situation der zementier-
ten implantatgetragenen Vollkeramikkrone.
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Abb. 13: Lippenprofil – man beachte die
hohe Lachlinie und die schwierige Pa-
pillenästhetik.
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Die Implantologie ist eine wich-
tige Säule in meinem Behand-
lungskonzept“, so Dr. Armin

Nedjat, der seit 1994 in Flonheim im-
plantologisch tätig ist. Er lebt mit seinem
Praxisteam die Philosophie, die Implan-
tologie möglichst vielen Patienten zu-
gänglich zu machen – unabhängig ihres
Einkommens. „Implantologie sollte
keine Therapie elitärer Zahnärzte für
wenige Besserverdienende werden, son-
dern eine Standardtherapie eines nieder-
gelassenen Zahnarztes werden bzw. blei-
ben.“ Trotz der oft selbst zu tragenden
Mehrkosten entscheiden sich die meisten
Patienten für eine implantologische Ver-
sorgung. Dies führt Dr. Nedjat auch dar-
auf zurück, dass in seiner Praxis der Ei-
genanteil kostenbewusst ist. Sein Praxis-
konzept geht auf: Im Durchschnitt inse-
riert und versorgt der DGZI- zertifizierte
Zahnarzt prothetisch ca. 300 Implantate
pro Jahr.

Minimalinvasiv/sofort versorgen
Dr. Nedjat favorisiert zwei Behandlungs-
konzepte, denen er die Namen „Mimi“
und „Sv-vS“ gegeben hat. Dabei steht
Mimi für minimalinvasive-Methodik
der Implantation und Sv-vS meint So-
fort-versorgte-verblockte-Suprakons-
truktion. Mikro- und Relativbewegun-
gen von Implantaten und Überbelastun-

gen des periimplantären Knochens sind
in jeder Phase post OP zu vermeiden.
Einteilige, kompressive Implantatsyste-
me eignen sich besonders gut für sofor-
tige Versorgungen – auch im Sinne ei-
nes „progressive-loading“. Diese sind si-
chere, relativ leicht erlernbare und anzu-
wendende Systeme zu einem günstigen
Preis“, lautet Dr. Nedjats Resümee nach
zwölf Jahren der Anwendung. Und:
„Das sicherste und beste Abutment ist
kein Abutment.“ Einteilige Implantate
werden nach Möglichkeit minimalinva-
siv-transgingival gesetzt: Ohne Lappen-
bildung präpariert man den Knochen,
der anschließend durch größer dimen-
sionierte Spreader und Implantate ver-
dichtet wird, ohne pathologisch zu de-
formieren. Durch das konische Implan-
tatdesign entsteht die Kompression.
Beim kontrollierten Einbringen des Im-
plantats wird die Ratsche mit einem ter-
minalen Drehmoment – dieser sollte laut
Dr. Nedjat bei etwa 30 Ncm liegen – am
Ende des Insertionsvorganges zu einem
hilfreichen Kontrollinstrument. „Damit
erhalte ich in nahezu allen Fällen intra-
operativ ein entsprechend positives
Feed-back – meistens sogar für die So-
fortbelastung.“
Mit dieser aufeinander abgestimmten
unterdimensionierten Implantatbettauf-
bereitung und dem konisch-kompressiv-

Zurzeit wird oft von kostenintensiver Hightech-Implantologie ge-
sprochen. Doch können Zahnärzte ihre Patienten auch mit weit-
aus weniger technischem Aufwand langfristig und ebenso erfolg-
reich versorgen. Das zeigt das minimalinvasive Behandlungskon-
zept von Dr. Armin Nedjat, Flonheim, der seit zwölf Jahren den
Großteil seiner Patienten mit einteiligen Implantaten und an-
schließender Sofortbelastung versorgt. 

Redaktion

Einteilig, sicher und 
kostengünstig implantieren

Ausgangssituation (Quelle: Dr.
Armin Nedjat).

Abgeschlossene Implantation (mit
KOS-Implantat von Dr. Ihde Den-
tal).

Röntgenkontrolle

Einzementierte Titankeramikkro-
ne drei Tage nach Implantation.
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Dr. Armin Nedjat
Promotion 1993, implantologisch tä-
tig seit Beginn seiner Assistenzzeit
1994, niedergelassen seit 1996,
zahlreiche nationale und internatio-
nale Studienaufenthalte (unter ande-
rem bei Prof. H.-P. Weber in Har-
vard/Boston, USA), Tätigkeits-
schwerpunkt Implantologie 1999
DGZI, Diplomate ICOI 2000, Spezi-
alist Implantologie Konsenskonfe-
renz Implantologie 2001. Seit 2004
Referent für das einteilige KOS-Allfit-
Implantatsystem (Dr. Ihde Dental)

vita:
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geformten Gewinde erreicht der Flonhei-
mer Zahnarzt seit nunmehr zwölf Jahren
sichere und vorhersagbare Ergebnisse, die
denen zweiteiliger Systeme mit zweizeiti-
gem Vorgehen in nichts nachstehen. Da-
bei sorgt das minimalinvasive Verfahren
beim Patienten für eine schmerzarme bis -
freie Implantatinsertion. Spätere Kompli-
kationen auf Grund von internen Schrau-
benlockerungen, Abutment- oder Im-
plantatbrüchen treten bei diesen einteili-
gen Implantaten bauartbedingt nicht auf. 
Ein System für jede Praxis? Dr. Nedjat:
„Eine durchschnittliche Zahnarztpraxis
könnte meines Erachtens in rund 90 Pro-
zent der Patientenfälle – bei entsprechen-
der Indikation – transgingivale Implan-
tationen ohne Aufklappung und Schnitte
(‚flapless‘) zusammen mit einer soforti-
gen prothetischen Versorgung durchfüh-
ren – bei korrektem, sorgfältigem, klini-
schen, radiologischen und palpatischen
Befund und optimierter Mundhygiene
und Mitarbeit seitens des Patienten.“

Prothetische Versorgung
Beim Einsatz von Kugelkopf-Implanta-
ten bevorzugt Dr. Nedjat ein langsames,
progressives Knochentraining mittels
weichbleibender Unterfütterung. Dieser
sollte ohne Belastungsspitzen frühestens
nach sechs bis acht Wochen in die pro-
thetische Endversorgung übergehen. Im

Gegensatz dazu reduziert sich in der Re-
gel die Zeitspanne zur prothetischen Ze-
mentierung der definitiven Suprakons-
truktion auf normale Vierkantköpfe auf
wenige Tage bis maximal zwei Wochen.
Zudem ist die zahntechnische Versor-
gung sehr vereinfacht und ist vergleich-
bar dem Procedere mit einem Zahn-
stumpf. Voraussetzung für den implan-
tologisch-prothetischen Langzeiterfolg
– auch mit Sofortbelastung – ist eine op-
timale Kraftverteilung auf möglichst
viele primärstabile Pfeiler (auch in Kom-
bination mit eigenen, parodontal-suffi-
zienten Zähnen) durch verblockte, span-
nungsfreie, möglichst biokompatible
Provisorien und Suprakonstruktionen.

Resümee
Qualitativ sind alle gängigen Implantat-
systeme auf einem hohen Niveau und
funktionieren bei entsprechendem Vor-
gehen einwandfrei. „Viele Wege führen
bekanntlich nach Rom“, so Dr. Nedjat.
Für ihn ist neben der Anwendungs-
freundlichkeit auch der Implantatpreis
ein Entscheidungskritierium: „Wenn ich
bei der Planung vorab ein bis zwei eintei-
lige Pfeiler unter dem Sicherheitsaspekt
mehr einkalkuliere, liege ich immer noch
weit unter dem Preis eines zweiteiligen
Systems – dies bei weniger Zeit- und
Handlingsaufwand.“�

Tipp: 
Kurstermine für das KOS-Allfit-
Implantatsystem bei Dr. Armin
Nedjat in Flonheim: 
13.–14.10. und 10.–11.11.2006
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abrechnungstipp

Bei jeder Liquidationserstellung soll-
ten die Grundsätze dieses Urteils
beachtet werden: Ein Auslagener-

satz für mit der einmaligen Anwendung
am Patienten verbrauchte Materialien ist
nach § 4 Abs. 3 GOZ in den Fällen mög-
lich, wenn die Berechenbarkeit von Mate-
rialien im Gebührenverzeichnis für zahn-
ärztliche Leistungen aufgeführt ist.
Hier die Liste der noch  berechnungsfähi-
gen Auslagen:
Abformmaterialien (Abschnitt A), Mate-
rialien zur Förderung der Blutgerinnung
(Abschnitt D), Materialien zum Ver-
schluss von Oberflächen (Abschnitt D),
Implantate, Implantatteile (Abschnitt K),
Blutungen bei hämorrhagischen Dia-
thesen.
Nach diesem BGH-Urteil können auch die

Kosten für Einmalimplantatboh-
rersätze, die mit einmaliger An-
wendung verbraucht sind, in
Rechnung gestellt werden. Ausla-
gen für zahntechnische Leistun-
gen sind gemäß § 9 GOZ in
Rechnung zu stellen. 
Werden Leistungen aus dem
Gebührenverzeichnis der GOÄ
berechnet, bestimmt § 10
GOÄ, welche Auslagen in
Rechnung gestellt werden
können. Nach gebühren-
rechtlicher Auffassung der
diversen Zahnärztekam-
mern sind Materialkosten,
die gemäß BGH-Urteil nicht
berechnet werden können,

gegebenenfalls nur durch eine Vergü-
tungsvereinbarung nach § 2 GOZ mit der
Gebühr für die entsprechende Leistung zu
verknüpfen. Eine Berechnung von Ausla-
genersatz bei im Gebührenverzeichnis für
zahnärztliche Leistungen aufgeführten
Leistungen nach § 3 GOZ in Verbindung
mit § 10 GOÄ ist nicht mehr möglich.
§ 6 Abs. 1 GOZ eröffnet dem Zahnarzt
den Zugriff auf Leistungen aus der GOÄ,
soweit dies zur Ausübung der Zahnheil-
kunde erforderlich ist. Im Falle der Be-
rechnung einer Leistung aus dem Gebüh-
renverzeichnis für ärztliche Leistungen
kann der Zahnarzt Auslagenersatz nach 
§ 10 GOÄ verlangen. Die Ausnahmerege-
lungen des § 10 Abs. 2, Satz 1 – 5 sind zu
beachten.
Im Zusammenhang mit der Erbringung
implantologischer Leistungen sind die
Kosten für die Einmalbohrersätze, die mit
der einmaligen Anwendung am Patienten
verbraucht sind, in erweiterter Auslegung
der Allgemeinen Bestimmungen zum Ab-
schnitt K (Implantologische Leistungen)
der GOZ Nr. 2 besonders berechnungsfä-
hig. Lagerhaltungskosten dürfen nicht
mehr berechnet werden. Mit der Bevorra-
tung von Implantaten erkennt der BGH
zwar an, dass hierdurch aus betriebswirt-
schaftlicher Sicht Kosten entstehen wür-
den. Entgegen der Auffassung des OLG
Celle und anderer Gerichte, auch des
BGHs, vertritt der BGH nunmehr die Auf-
fassung, dass die Bevorratungskosten ty-
pische Praxiskosten seien, die mit den Ge-
bühren abgegolten seien.�

Durch das ergangene Urteil des BGH vom 27.05.2004 (Az.: III ZR
264/03) kann die von den Zahnärztekammern empfohlene Be-
rechnungspraxis nicht mehr aufrechterhalten werden und sorgt
immer noch für Unklarheit bei der Berechnung von Materialien. 

Iris Wälter Bergob

Materialabrechnung – 
Wann darf man was berechnen?

OP – 
MATERIAL § 10/1 GOÄ

- OP-Kleidung Patient

- OP-Kleidung Team

- Fortecortin Fertigspr. 40 mg 5ml

- Osteinductal, 

synth. Kurzzeitimpl. 1 g

- Spritze

- Gore-Tex Nahtmaterial

- Kühlbeutel

- Coolike

- sterile Einmalknochenfräse

- sterile Einmalpilotbohrer

- sterile Einmalschaftlochbohrer 

Musterrechnung.
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Interview
membran

Diese zahlreichen Forderungen
konnten bisher jedoch kaum von
einer Membran abgedeckt wer-

den, was zur Folge hatte, dass – je nach
Therapieziel –Membranen gewählt wer-
den mussten, die häufig lediglich einen
mehr oder weniger guten Kompromiss
darstellten. Mit der Inion-Membran der
Firma curasan AG steht nun ein Produkt
zur Verfügung, das nahezu allen Anforde-
rungen gerecht werden soll. Die Redak-
tion sprach zum neuen Produkt mit Dr.
Frederic Hermann aus Kraichtal.

Was sind für Sie die wesentlichen Vorteile
der Inion-Membran? Warum setzen Sie
die Inion-Membran ein und worin unter-
scheidet sie sich von anderen am Markt
erhältlichen Produkten?
Die Inion-Membran ist die einzige zur-
zeit erhältliche, formstabil raumschaf-
fende und resorbierbare Membran –
und es gibt Fälle, bei denen genau diese
Eigenschaften gefordert sind. Die große
Besonderheit liegt gegenüber allen bis-
her erhältlichen Membranen und Folien
in der Stabilität der Membran bei gleich-
zeitiger Resorbierbarkeit. Eine derart
stabile und dennoch resorbierbare
Membran hat es bisher noch nicht gege-
ben. Die Alternative waren bisher ver-
stärkte nicht resorbierbare Membra-
nen, die ebenfalls hervorragene Ergeb-
nisse liefern, jedoch in einer zweiten OP
wieder komplett entfernt werden muss-
ten. Diese zweite OP kann jetzt einge-
spart werden.

Können Sie uns kurz die Handhabung be-
schreiben?
Die Membran wird glasklar bzw. transpa-
rent und steif angeliefert. Mit einer Spezi-
alflüssigkeit (NMP) wird die Membran
flexibel gemacht und ist dann nach ca.
zehn Minuten einsatzfähig. Der Kontakt
mit Flüssigkeiten lässt die Membran ver-
steifen. Dies ist daran erkennbar, dass die
fast transparente Membran wachsweiß
wird. Fixieren lässt sich die Membran sehr
gut mit den resorbierbaren Inion-Tacks.

Um den Behandlungserfolg garantieren zu können, sollten mo-
derne Membranen den Anforderungen an Barrierefunktion, Sta-
bilität gegen mechanische Einflüsse, Unempfindlichkeit gegen
Exposition, Biokompatibilität, Bioaktivität, Resorbierbarkeit
und Allergenfreiheit sowie an eine einfache Handhabung gerecht
werden.

Katja Kupfer

Platz frei für Knochenwachstum
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Für welche Indikationen sehen Sie in der
Inion-Membran die ideale Wahl?
Die Inion-Membran ist sicherlich keine
Membran zum breiten Masseneinsatz.
Sie ist jedoch besonders geeignet für
• vertikale und laterale Kieferkammaug-

mentationen in Verbindung mit parti-
kulärem Material (wie z.B. Cerasorb®) 

• im Sinusbereich zur Versteifung der in-
neren Membran und Abdeckung des
lateralen Zugangsfensters, 

denn im Sinusbereich kann sie den größt-
möglichen Halt zur Unterstützung einer
eventuell beschädigten Schneiderschen
Membran bieten. In diesen Fällen kann
natürlich keine stabile, aber nicht resor-
bierbare Membran gesetzt werden und
so gab es bisher nur suboptimale Lösun-
gen. Gerade hier ist die Raum schaffende
Stabilität bei gleichzeitiger Resorbier-
barkeit ideal.

Wie stellt sich der zu erwartende Hei-
lungsverlauf dar?

In den meisten Fällen – wenn eine span-
nungsfreie Naht möglich ist – zunächst
gedeckt, auch wenn später leichte Dehis-
zenzen möglich sind, so sind diese jedoch
folgenlos für den weiteren positiven Ver-
lauf der Behandlung.

Welche Tipps geben Sie Ihren Kollegen
zur Inion-Membran?
Eingriff und Zeit gut planen, Schablone
benutzen, rechtzeitig mit dem Benetzen
der Membran mit der Flüssigkeit be-
ginnen, um diese zum richtigen Zeitpunkt
anpassen und modellieren zu können, Ek-
ken unbedingt rund schneiden. Darauf
achten, dass die Membran gut mit Kno-
chen resp. Knochenaufbaumaterial unter-
füttert ist und keine Hohlräume entstehen.
Auf eine gute Lappenmobilisation im Vor-
feld achten, um einen spannungsfreien
Wundverschluss realisieren zu können.
Bei größeren Knochendefekten und aug-
mentativen Maßnahmen ggf. antibioti-
sche Abschirmung des Patienten.�
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Interview
implantatsystem

Welche Unternehmensphilosophie verfol-
gen Sie mit Tüpker & Wolf dental? 
Die vergangenen zwanzig Jahre haben weit
reichende Veränderungen der dentalen
Märkte mit sich gebracht. Einerseits haben
wir eine rasante technologische Entwick-
lung mit immer neuen Herstellungsverfah-
ren und sich daraus ergebende vielfältige
prothetische Lösungen erlebt und anderer-
seits haben die ständigen Eingriffe der Po-
litik in den Gesundheitsmarkt nachhaltig
geprägt. Mein Partner und ich haben vor
sechs Jahren beschlossen, die Chancen der
sich schnell und zunehmend global verän-
dernden Märkte unternehmerisch gemein-
sam zu nutzen. Gerade die Fokussierung
der Politik auf die zahnärztliche Implanto-
logie bestätigt unsere Unternehmensphilo-
sophie. Qualitätsorientierte und arbeitstei-
lige Leistungspartnerschaften zwischen
Chirurgen, Prothetikern und spezialisier-
ten Zahntechnikermeistern bilden den
Rahmen für eine hoch innovative protheti-
sche Versorgung unserer Bevölkerung. Für
jeden einzelnen  Partner gilt eine koordi-
nierte sowie zielgerichtete Managements-
truktur als Grundlage des Erfolges. Über
diese Zeit haben wir im Zusammenspiel
mit unseren Kunden gelernt, Bewährtes
stets zu durchdenken und zu überprüfen
sowie mit neuen, sinnvollen Entwick-
lungen den Weg zu bereiten. Insoweit war
die Entwicklung vom technischen Dienst-

leister hin zum globalen Partner des wirt-
schaftlich denkenden und handelnden Im-
plantologen, Oralchirurgen und Zahnarz-
tes eine logische Konsequenz, der wir uns
auf Dauer verpflichtet fühlen.

Worin unterscheidet sich Ihr Implantatsys-
tem von den anderen am Markt erhält-
lichen Systemen?
Da wage ich die zunächst etwas provoka-
tive Aussage: In fast gar nichts! Die Im-
plantologie fordert in der Zwischenzeit 
ein System, das modernen Standards ent-
spricht, dessen Osseointegrität „evidence
based“ ist und in allen ästhetischen Berei-
chen optimale Möglichkeiten bietet. Laut
Rückmeldung der über 400 Implantolo-
gen, die „For me implant“ in der Regelan-
wendung nutzen, sind mit unserem System
all diese Voraussetzungen erfüllt. Aber,
und hier kommt dann doch der feine, aber
wesentliche Unterschied: Wir haben mit
unserem System umgesetzt, dass der Leis-
tungserbringer auch einen angemessenen
Leistungslohn realisieren kann. Dabei
unterstützen wir und geben natürlich viel-
fältige Anregungen. 
Neben den unabdingbaren ökonomischen
Aspekten steht die Produkt-Qualität für
uns im Vordergrund! Insoweit haben wir es
von vornherein als unsere Aufgabe ver-
standen, Entwicklungs-, Vertriebs- und
Marketingkosten in einem Rahmen zu hal-

Hohe Innovationskraft und ein durchdachtes Produktportfolio
zeichnen das Unternehmen Tüpker & Wolf dental mit Hauptsitz in
Osnabrück aus. Ziel des Teams von Tüpker & Wolf ist die partner-
schaftliche Zusammenarbeit mit implantologisch tätigen Zahnärz-
ten sowie die Versorgung mit erstklassigen wirtschaftlichen Im-
plantaten und prothetischen Lösungen. Die Redaktion sprach mit
ZTM Jörg Wolf, CEO der Firma Tüpker & Wolf dental.

Redaktion

Optimales Preis- 
Leistungs-Verhältnis

ZTM Jörg Wolf, CEO der Firma
Tüpker & Wolf dental
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ten, der es uns ermöglicht, unsere Pro-
dukte bei erstklassiger Qualität schon
ab 38 € anzubieten. Darüber hinaus
erlaubt uns unsere Unternehmenskul-
tur und Philosophie in hohem Maße,
das Ohr am Anwender zu haben und
auf sich verändernde Bedürfnisse des
Marktes mit wenig Zeitversatz reagie-
ren zu können und auch neue Trends
mit unseren implantologischen Part-
nern zu setzen.

Was tun Sie im Bereich Fortbildung/
Weiterbildung für Ihre Kunden?
Wir messen dem Thema einen sehr ho-
hen Stellenwert bei, denn im Wachs-
tumsmarkt Nummer eins muss man,
müssen wir, besonnen reagieren und
unserem Anwender nicht nur Mög-
lichkeiten sondern auch Risiken der
Implantologie, egal mit welchem Sys-
tem, aufzeigen. Deshalb gehören pra-
xisbezogene Fortbildungsveranstal-
tungen an unserem Standort sowie in
den Praxen der erfahrenen Anwender
zum Standard. Natürlich begleiten wir
unseren Neuanwender auf Wunsch
stets bei ersten Implantationen oder
schaffen im Rahmen von Individual-
schulungen, Hospitationen, Grup-
penschulungen auch mit Live-OP’s die
Basis für einen fundierten implantolo-
gischen Weg. Wir freuen uns in diesem
Zusammenhang darauf verweisen zu
können, dass sich viele unserer An-
wender bereit erklären, den Kollegen
bei Fragen der OP-Planung und Aus-
führung beratend zur Seite zu stehen.
Bei Fragen der abschließenden prothe-
tischen Versorgung haben wir auf
Grund unserer technischen Kompe-
tenz ebenso die Möglichkeit, den
zahntechnischen Laboratorien über
unsere Zahntechnikermeister jeder-
zeit den notwendigen Support bieten
zu können.

Welchen Stellenwert hat in Ihrem
Unternehmen der Kundenservice?
Was kann der Kunde von Ihnen er-
warten?
Auf Wunsch Familienanschluss. Aber
im Ernst, der Kunde erfährt unsere ab-
solute Wertschätzung und Unterstüt-

zung in allen Fragen rund um die Im-
plantologie sowie auch bei der Patien-
tenbindung und -gewinnung. Es ist für
uns selbstverständlich, unserem Part-
ner die Möglichkeit zu bieten, sich auf
seine Kernkompetenz, die Implanto-
logie, zu konzentrieren. Nach unse-
rem Kenntnisstand sind wir das ein-
zige Unternehmen, das dem Partner
eine kostenfreie Versicherung von
500.000 € pro Implantat gegen Bruch
bietet. Ebenso kann er erwarten, dass
wir stets mit hohem Aufwand neue In-
novationen sondieren und bei entspre-
chender Eignung in das Sortiment ein-
fließen lassen. Was er darüber hinaus
erwarten kann ist, dass wir unserem
Motto treu bleiben werden: Der Leis-
tungslohn gehört zum Leistungser-
bringer! Insoweit werden wir auch
künftig Sorge dafür tragen, hochqua-
litative Produkte und hohe Wirt-
schaftlichkeit zu verbinden.

Wie sehen Sie die weitere Entwicklung
Ihres Unternehmens und die Entwick-
lung des Trendbereichs Nr. 1 der Im-
plantologie auf nationalem und inter-
nationalem Sektor?
Was wir in den vorausgehenden Fra-
gen angerissen haben, wollen wir zur
Beantwortung Ihrer Frage hier umfas-
sender aufgreifen. Wir sprachen von
sich schnell verändernden Märkten,
anderen Bedürfnissen der Anwender
und auch schlicht und einfach von not-
wendiger Wirtschaftlichkeit. Wir se-
hen es als unsere Aufgabe, mit unse-
rem Partner neue Wege zu gehen, ihn
in seiner Praxis und Ansprache seines
Patienten zu unterstützen. 
Mit unseren Kunden haben wir ver-
standen, dass ein sich wandelnder
Markt nicht verängstigen sollte, son-
dern die Aufgabe und Chance in sich
birgt, noch erfolgreicher zu sein. Wir
sind davon überzeugt, mit dieser
Philosophie den richtigen Schritt zu
gehen und freuen uns gemeinsam mit
unseren Partnern, unserer FOR ME
IMPLANT-Familie sehr gut in der im-
plantologischen Welt positioniert zu
sein. Das dies ebenso international gilt
ist selbstverständlich. �

ANZEIGE
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firmenportät

Vor genau 35 Jahren durch den ge-
lernten und gleichzeitig innovati-
ven Präzisionsmechaniker Beda

Hutter gegründet, entwickelte sich das
Unternehmen zu einer festen Größe. Mit
der Entwicklung des „Physio-Dispensers“
gelang dem kleinen Unternehmen der große
Wurf. Der Anfang des Erfolgs ist gemacht.
In dieser Zeit ist Beda Hutter als Erfinder
des Physio-Dispenser sein eigener Vertriebs-
chef und knüpft die entscheidenden Kon-
takte zu den Anwendern. Heute arbeiten
mehr als 100 Mitarbeiter in der Schweiz
und weltweit für die NOUVAG AG.

Die Erfolgsgeschichte
In den 60er- oder 70er-Jahren arbeiteten
die Zahnärzte mit hochtourigen Instru-
menten (500.000 U/min), um Implantate
einzusetzen. Diese hohe Drehzahl zerstört
einen menschlichen Knochen sofort. In 
99 % der Fälle haben die Implantate dann
auch nicht lange gehalten. Zudem wurden
diese Maschinen mit Luft angetrieben, die
Bakterien in die Wunde verbreitete.
In meiner Lehre als Maschinenschlosser
habe ich erfahren, dass man knochenähn-
liches Material langsam bohren und dabei
kühlen muss. So habe ich mir überlegt,
dass ein Instrument mit solchen Anforde-
rungen für die Zahnheilkunde nützlich
wäre. Zusätzlich musste antiseptisches
Arbeiten möglich sein. Auf Grund dieser
Überlegungen habe ich den Physio-Dis-
penser entwickelt, welcher ein riesengro-

ßer Erfolg wurde. Seit damals habe ich
140.000 solcher Geräte produziert.

Da sieht man mal wieder, dass eine Lehre
nützlicher sein kann als eine akademi-
sche Ausbildung ...
Ich brauchte beides und habe sowohl ein
technisches als auch ein Medizinstudium
absolviert. Ohne medizinische Kenntnisse
hätte ich meine Erfindungen nicht entwi-
ckeln können. Die akademischen Theore-
tiker hatten nicht verstanden, warum die
Implantate nicht halten. Man suchte die
Fehler immer beim Implantat, dabei lag es
nur an der Bohrmethode. In einem zerstör-
ten Knochen kann ein Implantat einfach
nicht halten, das ist doch klar. Ich musste
meine Produkte den Leuten regelrecht auf-
drängen, aber nachdem sie sich durchge-
setzt hatten, haben sehr viele Firmen meine
Ideen übernommen und kopiert.

Und? Überließen Sie ihnen diese so ganz
kampflos?
Acht Jahre lang hatte ich das Glück, der
einzige Produzent vom Physio-Dispenser
zu sein – so lange dauerte es, bis die Kon-
kurrenz mein Prinzip begriffen hatte.
Heute dauert es kein halbes Jahr, bis die 
erste Imitation auf dem Markt ist.

Haben Sie noch weitere innovative Pro-
dukte entwickelt?
Viele Leute können sich Implantate gar
nicht leisten. Und im Grunde ist es besser,

NOUVAG AG
St. Gallerstrasse 23–25

CH-9403 Goldach/Schweiz
Tel.: +41-71/846 66 00
Fax: +41-71/845 35 36

info@nouvag.com
www.nouvag.com

kontakt:

Die NOUVAG AG ist in drei Jahrzehnten zu einem Unternehmen
der Dental- und Medizintechnik in der Schweiz gewachsen, das
Präzision und Innovation vereint. Die NOUVAG AG entwickelt,
produziert und liefert vom Standort Goldach am schönen Boden-
see in die ganze Welt. 

Beda Hutter

Vom Erfinder des
Physio-Dispensers ...

Beda Hutter
Inhaber und Firmengründer der
NOUVAG AG, Goldach (CH)
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den eigenen Zahn zu behalten, auch
wenn der Stumpf nicht mehr so gut ist. 
So habe ich von 1995 bis 1998 ein Gerät
für die maschinelle Wurzelbehandlung
entwickelt. Mit diesem ließen sich die

Wurzelbehandlungen von einer Stunde
auf zehn Minuten verkürzen. was sie für
Patienten und Ärzte komfortabler
machte. Auch dieses Gerät wurde ein
großer Erfolg.�

ANZEIGE

Zur Zukunft der NOUVAG AG

Um den wachsenden Bedarf an kundenorientierten Produk-
ten zu decken, erweitert die NOUVAG AG das Produkt-
portfolio in den Bereichen orale Implantologie, Endodontie
und Hand- und Winkelstücken sowie elektrische Antriebs-
systeme und Instrumente. Darüber hinaus fokussiert die
NOUVAG AG auch kundenspezifische Lösungen im Den-
tal- und Medizinbereich als OEM-Hersteller.
Für die Zukunft gilt es, die Marktposition durch ein erst-
klassiges Produktsortiment mit einem günstigen Preis-Leis-
tungs-Verhältnis zu festigen bzw. auszubauen. Die Siche-
rung der Wettbewerbsfähigkeit des Unternehmens wird
durch seine Mitarbeiter garantiert. Mit modernen Arbeits-
plätzen und Mitarbeitern schafft die NOUVAG AG den
Rahmen für den Erfolg.

Qualität
Die innovative Zusam-
menarbeit mit den Ent-
wicklungs- und Marke-
tingabteilungen ermög-
licht eine rasche Generation
neuer Produkte. Der Anspruch nach höchster Qualität
durchläuft alle Abteilungen, insbesondere Produktion und
Logistik.
Die NOUVAG AG ist nach ISO 9001:2000 sowie ISO
13485:2003 zertifiziert. Ein hoher Prozentsatz der Mitar-
beiter in der Produktion verfügt über eine Facharbeiteraus-
bildung. Die Qualitätskontrolle erfolgt nach europäischen
Richtlinien und internationalen Standards.

Der Hauptzsitz der NOUVAG AG in
Goldach (CH).
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fortbildungsreihe

Nun steht die DGZI-geprüfte Fort-
bildungsreihe „Zahnärztliche und
zahntechnische  Implantatprothe-

tik“ auch in Nord- und Süddeutschland zur
Verfügung, d.h. in Hamburg und München.
Hier werden erstklassige und versierte Re-
ferenten aus Wissenschaft, Praxis und La-
bor ihr Wissen an die Teilnehmer weiterge-
ben. Dazu werden insgesamt vier Wochen-
endveranstaltungen benötigt, wobei das 
erste und das vierte Wochenende  Zahnärzte
und Zahntechniker gemeinsam besuchen.
An den beiden mittleren Wochenenden be-
suchen Zahnärzte und Zahntechniker je-
weils berufsspezifische Workshops. Durch
diese verzahnte Struktur ist der Besuch der
Fortbildungsreihen auch ideal für die Zahn-
ärzte und Zahntechniker geeignet, die als
Team zusammenarbeiten. Bei den gemein-
sam besuchten Wochenenden werden die
Voraussetzungen für den optimalen Be-
handlungsablauf geschaffen. Der gemischte
Lernstoff, Medizin und Technik, erweist
sich als ein Bindeglied für den idealen Ein-
stieg in die Implantologie. Der Zahnarzt
versetzt sich eher in die Situations- und Ar-
beitsabläufe des Zahntechnikers und umge-
kehrt. Parallel besuchen die teilnehmenden
Zahnärzte zwei Fortbildungseinheiten des
Curriculum Implantologie der DGZI in
Berlin und Frankfurt am Main, die vom Re-
ferententeam Prof. Biffar, Greifswald; Dr.
Mundt, Greifswald; Prof. Freesmeyer, Ber-

lin; Dr. Hannak, Berlin und Prof. Walter,
Dresden geleitet werden. Hierbei werden
insbesondere die Schnittstellen zwischen
Chirurg, Prothetiker und Zahntechniker
sowie ein praxisnahes Konzept für Funk-
tionsanalyse erläutert. Auf Grund der gro-
ßen Akzeptanz und Resonanz starten die
DGZI-geprüften Fortbildungsreihen Im-
plantatprothetik am 13. und 14. Oktober
in München (Parallelveranstaltung zur
DGZI- Jahrestagung) und eine Woche spä-
ter am 20. und 21. Oktober in Hamburg.
Weitere Hauptreferenten der Veranstal-
tung sind der Präsident der DGZI, Dr.
Friedhelm Heinemann, Prof. Dr. Werner
Götz, Bonn und Dr. med. dent. Detlef
Bruhn, Berlin sowie Dr. Georg Bach, 
Münstertal, und ZTM Volker Weber, Aa-
chen. Absolventen der DGZI-geprüften
Fortbildungsreihe erhalten das Abschluss-
diplom der DGZI – „Geprüfte Implantat-
prothetik“ und sind darüber hinaus auto-
matisch für ein Jahr Mitglied der DGZI.
Selbstverständlich mit der Option, an wei-
teren Events und Veranstaltungen vergüns-
tigt teilnehmen zu können. 
Das FUNDAMENTAL Schulungszent-
rum in Essen, Schulungspartner der DGZI,
Tel. 02 01/8 68 64-0, informiert Sie gerne
über alle wichtigen Kriterien und Termine
zu den Veranstaltungsreihen in München
und Hamburg. Gern können Sie die Unter-
lagen auch anfordern. �

FUNDAMENTAL Schulungszentrum
Arnold + Osten KG 
Bocholder Straße 5 

45355 Essen 
Tel.: 02 01/8 68 64-0 

Fax: 02 01/8 68 64-90
www.fundamental.de

kontakt:

Die zertifizierte Fortbildungsreihe „Implantatprothetik für Zahn-
ärzte und Zahntechniker“ ist das Ergebnis einer erfolgreichen Ko-
operation der DGZI (Deutsche Gesellschaft für zahnärztliche Im-
plantologie) und FUNDAMENTAL. Bewährt hat sich die Weiter-
bildung bereits in Nordrhein-Westfalen. Im zertifizierten Schu-
lungszentrum FUNDAMENTAL in Essen schult man mittlerweile
die 2. Klasse von interessierten Zahnärzten und Zahntechnikern. 

Redaktion

Oktober 2006 – Ganz im 
Zeichen der Implantatprothetik 

Moderne Implantatprothetik, hier
am Beispiel einer UK-Teleskopver-
sorgung. 
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Die Beiträge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.

Herstellerinformation
produkte

Chirurgie-Mikromotor 
mit Licht

Der neue SurgicXT Plus von NSK ist 
ein kluger Chirurgie-Mikromotor mit
Licht. Der SurgicXT Plus ist mit einer
automatischen Drehmomenteinstel-
lung ausgestattet. Der Mikro-
motor bietet optimale Sichtver-
hältnisse für oralchirurgische
Behandlungen. Um präzise ar-
beiten zu können, kalibriert das
NSK-SurgicXT Plus-System
die Rotationsgeschwindigkeit
und das Drehmoment des
Mikromotors passend zum ver-
wendeten Winkelstück, sobald
dieses an den Mikromotor an-
gekoppelt wird. Damit ist die
Genauigkeit der Geschwindig-
keit und des Drehmoments garantiert.
Das kluge, programmierbare elektro-
nische System reagiert unmittelbar auf

Benutzereingaben. Der SurgicXT Plus
kann lange anhaltend in Betrieb sein,
ohne dass signifikante Überhitzungs-
erscheinungen auftreten. Die neue
Lichtfunktion am Handstück der Sur-
gicXT Plus sorgt für gute Beleuchtung
des Arbeitsfeldes und erleichtert, be-

schleunigt und präzisiert die Behand-
lung. Der Mikromotor ist der kürzeste
und leichteste seiner Klasse und ver-

fügt über eine gute Balance, was be-
sonders bei langen, komplexen Be-
handlungen die Ermüdung der Hand
und des Handgelenks verhindert. Er ist
perfekt für alle Handgrößen und ist
gegenüber anderen Motoren extrem
laufruhig. Der Mikromotor hat einen

soliden Titankörper, was sein
geringes Gewicht erklärt und
seine Haltbarkeit verlängert.
Das Verhältnis von großer Kraft
(210 W), hohem Drehmoment
(50 Ncm) und der umfangrei-
chen Geschwindigkeitsaus-
wahl (200 – 40.000 min -1) bie-
tet die notwendige Flexibilität,
um alle Anforderungen für eine
oralchirurgische Behandlung
zu erfüllen.

NSK Europe GmbH
Tel.: 0 69/74 22 99-0
www.nsk-europe.de

Verbesserte Einheilung

Von der Firma 3i Implant Innovations, dem Entwickler der weltweit
am besten wissenschaftlich dokumentierten Implantatoberfläche
OSSEOTITE®, werden die ersten technischen Daten der neuen Na-
noTiteTM Implantatoberfläche durch Dr. Jed Davies, Kanada, auf
dem 36. Jahreskongress der DGZI in München vorgestellt. Tier-
experimentelle Untersuchungen am Modell der Ratte haben für
NanoTite Implantate im Vergleich zu den bekannten OSSEOTITE®

Kontrollimplantaten höhere Push-in-Werte sowie eine erheblich
schneller und größer ausgebildete Knochen-Implantat-Kontakt-
oberfläche gezeigt. Die verbesserte Einheilung von Implantaten
durch den Einsatz von Nano-Technologie auf der Implantatober-
fläche ist das Ergebnis jahrelanger Forschung des 3i Konzerns in
Zusammenarbeit mit Universitäten auf globaler Ebene. Vollkom-
men andersartig funktioniert das neue CAD/CAM-System mit Na-
men ARCHITECH PSR. Der Anwender benötigt keine Geräte wie
Scanner, PC, Fräsmaschinen oder persönliche Erfahrung mit die-
ser Technologie, um davon partizipieren zu können. Nach Anga-
ben der Firma 3i ist die Herstellung eines Titanstegs auf 4 Implan-
taten mit dem 3i CAD/CAM-System signifikant günstiger als ein
konventionell im Labor hergestellter Steg. Bedenkt man, dass
keine Primärinvestitionen für Anlagegüter getätigt werden müs-
sen, entfällt somit auch die klassische Amortisationsberechnung
mit der bekannten Einheiten-pro-Monat-Formel.

3i Implant Innovations Deutschland GmbH
Tel.: 0 18 05/31 11 15
www.3i-online.com

ANZEIGE
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Keramikbohrer 
in neuen Größen und Formen

CeraLine-Instrumente bestehen aus einer
besonders harten und dichten Hochleis-
tungskeramik, die in vielen Anwendungs-
bereichen Stärke zeigt. Überzeugend sind
vor allem die konstante Laufruhe, die
lange Schnittfreudigkeit bei hoher Initial-
schärfe, der kontinuierliche Materialab-

trag sowie eine uneingeschränkte Bio-
kompatibilität. 
Bislang gab es zwei Vertreter der bahn-
brechenden Bohrer in Weiß: Die CeraBur
Knochenfräser operieren Knochenge-
webe dank ihrer speziellen Schneiden-
geometrie besonders schonend und mini-

malinvasiv. Gleichzeitig verhindert die zy-
lindrisch geformte Schneide Verklem-
mungen während der Präparation. 
Ein neuer Rundbohrer mit effektiver Kopf-
partie unterstützt die Knochenfräser nun
zusätzlich: Seine vibrationsarme Kreuz-
verzahnung bedingt einen ruhigen Lauf
sowie eine exakte Führung und bietet da-
mit klare Vorteile beim Operieren.
Die CeraDrill Pilotbohrer übernehmen die
initiale Präparation des Implantatbettes
und legen die Position, Richtung und
Tiefe des Implantates fest. Ihre freige-
schliffene, S-förmige Querschneide er-
möglicht ein leichtes Eindringen in den
Knochen; die lange Schnitthaltigkeit und
die großen Spannuten der Wendelnuten-
ausführung sichern eine problemlose
Spanabfuhr. Komet hat die L20-langen
CeraDrill-Bohrer jetzt um zwei weitere 
Instrumente mit einem Durchmesser von
3,5 und 4,2 mm ergänzt. Wie die anderen
Instrumente enthalten auch sie gelaserte
Tiefenmarkierungen im Abstand von 
2 Millimetern. 

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Tel.:0 52 61/7 01-0
www.kometdental.de

ANZEIGE
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Die clevere Alternative bei der
Instrumentenaufbereitung

Für die rechtliche Absicherung einer
Zahnarztpraxis ist die maschinelle Ins-
trumentenreinigung zukünftig zwin-
gend erforderlich. Nur durch ein va-
lidiertes Verfahren kann eine sichere
Reinigungsleistung der Dentalinstru-
mente gewährleistet werden.
IC Medical System stellte sich mit Unter-
stützung von BSH (Bosch Siemens) er-
folgreich der Herausforderung, ein wirt-
schaftliches und zugleich anerkanntes,
ganzheitliches Hygieneverfahren zu ent-
wickeln. 
Dieses System basiert auf den neuesten
Empfehlungen der BZÄK, RKI und DGSV,
wodurch der Benutzer Rechtssicherheit
bei der täglichen Anwendung erlangt.
Bei diesem neuen System wird der Hy-
gienekreislauf nie unterbrochen. Dabei
liegt der ausschlaggebende Unterschied

des Kreislaufes der Firma IC Medical
System zu anderen Hygieneketten beim
Desinfizieren der Instrumente. In dem
Kreislauf werden die Instrumente nach
der maschinellen Reinigung in kritisch B
und semikritisch B eingestuft. Auf die
Unterscheidung nach kritisch A und
semikritisch A wird bewusst verzichtet.
Je nach Einstufung, werden diese einge-
schweißt und sterilisiert oder lose in ei-
nem Tray in den Sterilisator gegeben und
somit desinfiziert. Anschließend kann
das Instrumentarium wieder sicher dem
Behandlungskreislauf zugeführt wer-
den.  
Die Instrumentenreinigungsautomaten
IRA-10, IRA-20 und IRA-30 lassen sich
zudem perfekt in jede bestehende Pra-
xiseinrichtung integrieren.

IC Medical System GmbH
Tel.: 0 71 81/70 60-0
www.icmedical.de 
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Röntgensystem: einfach besser!

Das Aufnahmespektrum des Orthoralix
8500 Systems mit der Standard-Pa-
noramadarstellung und einer spezi-
fischen, dem Kiefer angepassten Kinder-
projektion, erfüllt den überwiegenden Teil
der diagnostischen Indika-
tionen. Das Orthoralix 8500
System mit konventioneller
Filmtechnik kann mit dem
DenOptix QST Speicher-
foliensystem schnell und un-
kompliziert für die digitale
Bildgebung erweitert wer-
den, bietet aber ebenso die
Option einer direkt-digitalen
Aufrüstung. Daneben steht dem Anwen-
der mit dem Orthoralix 8500 DDE auch ein
System mit digitalem Aufnahmesensor
zur Verfügung. Technische Leistungs-
merkmale wie ein prozessorgesteuertes
Umlaufsystem mit separaten Motoren,
die motorisierte Teleskopsäule, program-
mierte Aufnahmetechnik und LAN-An-
schluss der digitalen Versionen sind zu-

kunftsweisende Innovationen. Ein Posi-
tioniersystem mit drei Laserlichtvisieren
und eine auf die wesentlichen Funktionen
optimierte Bedienung gewährleisten eine
schnelle, einfache und sichere Patienten-
positionierung. Die neu entwickelte Gen-
dex Röntgenröhre mit einem extrem klei-

nen Fokus von 0,4 bie-
tet Bildergebnisse höchster
Schärfe und konstanter Ver-
größerung. Bereits werk-
seitig komplett montiert und
mit einer speziellen Trans-
porteinrichtung ausgestat-
tet, lässt sich das Orthoralix
8500 schnell und leicht an je-
dem gewünschten Ort in der

Praxis installieren. Trotz Einsatz moderns-
ter Gerätetechnik mit höchstem Anwen-
dungskomfort erreicht das Orthoralix
8500 System ein optimales Preis-Leis-
tungs-Verhältnis.

Gendex Dental Systems GmbH
Tel.: 0 40/89 96 88-0
www.gendex.de

Vorteilhafte Konusverbindung

Das ixx2®-Implantatsystem erfüllt alle
Voraussetzungen, damit implantologische
Therapien zu einem Erfolg werden, denn 
es vereint klinisch erprobte und wissen-
schaftlich dokumentierte Ele-
mente unterschiedlicher mo-
derner Implantatsysteme.
Durch die Konusverbindung
des ixx2®-Implantats wird die
mechanische Festigkeit des
Implantatsystems gesteigert,
eine vereinfachte protheti-
sche Therapie ermöglicht, der
Nachsorgeaufwand reduziert
und die Behandlungsökono-
mie insgesamt verbessert. Das
Implantatsystem ixx2® weist
diese technisch bewährte und extrem vor-
teilhafte Konusverbindung auf. Der Konus-
winkel wurde dabei so gewählt, dass nach
Fügen der Komponenten durch die Ver-
spannung eine große Haftreibung zwi-
schen den korrespondierenden Fügeflä-
chen resultiert. Zudem existiert kein Füge-

spalt mehr zwischen den Komponenten.
Gleichzeitig wird durch die stabile Konus-
verbindung in Verbindung mit dem be-
währten Tube-System eine Pfosten- und
Schraubenlockerung und Pfostenbrüche
auf Grund der Belastungsverteilung ver-

hindert und ein minimalin-
vasiver Zweiteingriff er-
möglicht. Mit den präfabri-
zierten Konuskronen (Gold-
kappe und Gewindekappe)
lässt sich eine optimale Ver-
bindung zwischen Prothetik
und Implantat chairside her-
stellen. Hervorzuheben ist,
dass bei diesem System die
Retention zwischen Gold-
kappe und Implantat durch
ein Einrasten erfolgt. Dieses

Einrasten gibt Patienten das sichere Ge-
fühl, dass die Prothetik ihre Endstellung
eingenommen hat.

m&k GmbH
Tel.: 03 64 24 / 8 11-0
www.mk-dental.de
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Neuheit zur Implantaterhaltung

Ab sofort steht dem Dentalmarkt das neue
Produkt durimplant®der lege artis Pharma
GmbH zur Verfügung. Es handelt sich da-
bei um ein Gel mit innovativer Formel zur
Implantatpflege und Vorbeugung der Peri-
implantitis. Genau betrachtet wird schon
die Vorstufe der Periimplantitis, die Muco-
sitis (vgl. Gingivitis) und somit die schlei-
chende Entwicklung der durch Bakterien
verursachten Periimplantitis (vgl. Paro-
dontitis) verhindert. Es kommt nicht zu
dem mit dieser Entzündung einhergehen-
den allmählichen Knochenabbau. 
durimplant® beugt dem
Implantatverlust durch
seine ausgewogene Mi-
schung aus Natur- und
Pflegestoffen, wie unter
anderem Salbeiöl und
Allantoin, wirksam vor.
Durch seine hydropho-
be Haftformel bleibt das
Gel lange vor Ort und

schützt auch vor chemischen Reizen. Die
lege artis Entwicklung durimplant® wird
aus einer 10-ml-Kanülen-Tube entnom-
men und mit einem geeigneten Instrument,
z. B. einer Einbüschelbürste von TePe, in
der benötigten Menge rund um das Im-
plantat aufgetragen. Der Patient sollte das
Gel mindestens 1 x täglich und bei Bedarf
auch mehrmals täglich anwenden. So wird
die Schleimhaut optimal gepflegt und das
Implantat sehr gut geschützt. durimplant®

kann für etwa 10,– € über den Dental-
großhandel bezogen werden. Der Patient
erhält das Gel üblicherweise im Rahmen
der Mundhygieneunterweisung entwe-

der über den Prophylaxeshop 
oder über die Apotheke (PZN
4999590). Eine kostenlose Probe
können Sie auch per frankiertem
Rückumschlag direkt bei lege ar-
tis anfordern.

lege artis Pharma GmbH + Co KG
Tel.: 0 71 57/56 45-0
www.legeartis.de

Neues Implantatsystem – 
Innovative Technologie

Lifecore Biomedical GmbH stellt ein
neues, innovatives Implantatsystem vor:
das Lifecore Prima Implantat System bie-
tet beispiellose Flexibilität mit einem einzi-
gen Implantatsystem: Mit ein- oder zwei-
teiligen Implantaten, einem einfach zu
handhabenden Chirurgie-Set und einer
großen Auswahl an weiteren Optionen
und Restaurationsmöglichkeiten erfüllt
das Prima Implantatsystem höchste An-
sprüche. PrimaSolo™ – einteilige, ko-
nisch geformte Implantate von besonders
hoher Stabilität mit integriertem, goldfar-
benen Abutment, die in einem
einzeitigen Eingriff inseriert
werden. Für den Zahnarzt be-
deuten sie überlegene Stabi-
lität, kombiniert mit der be-
währten RBM-Oberfläche und
einem gut organisierten, prak-
tisch angeordneten Chirurgie-
set. 
Das integrierte Abutment hat
eine „Abflachung“, die bei der

Abdrucknahme einer Rotation der Res-
tauration entgegenwirkt. Die parallele
Wandseite erhöht die Primärstabilität.
Prima Connex™ – zweiteilige, konische
und parallelwandige Implantate mit einer
hoch entwickelten, einzigartigen 6-nocki-
gen Innenverbindung vereint innovative
Technik mit bewährter RBM-Oberfläche
und bietet starke klinische Leistung mit
hohem Ästhetikwert. Die 6-nockige
Innenverbindung, die zu den stabilsten
Verankerungen in der gesamten Branche
zählt, schafft einen optimalen Übergang
von Implantat zu Abutment und verringert
so die Gefahr von Mikroverschiebungen.
6 Drehpositionen bieten erhöhte Flexibi-

lität bei der Positionierung
der Abutments. Das direkte
Einbringsystem, eine große
Auswahl an Abutments und
ein praktisch angeordnetes
Chirurgieset ergänzen das
System sinnvoll.

Lifecore Biomedical GmbH
Tel.: 0 22 22/92 94-0
www.lifecore.de
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Metallfrei implantieren

Mit dem metallfreien „brezirkon“-Implan-
tat White-SKY ergänzt bredent medical
sein erfolgreiches SKY-IMPLANT-SYS-
TEM aus Titan. Der Werkstoff brezirkon ist
eine heißisostatisch ge-
presste hochfeste Zirkon-
dioxydkeramik mit 1.250
MPa Biegebruchfestigkeit.
Damit eignet sich White-
SKY ideal für Schaltlücken
und als Einzelzahnersatz.
brezirkon verhält sich voll-
kommen allergieneutral
und erfüllt damit die Wünsche von be-
sonders sensibilisierten Patientengrup-
pen nach einer 100%igen Biokompatibi-
lität. Darüber hinaus findet bei brezirkon
keine Plaqueanlagerung statt und fördert
so die Hygiene und die Langlebigkeit der
Implantatversorgung. Zirkonoxidkerami-
ken sind wegen des fehlenden freien
Elektrons elektrische Isolatoren und daher
völlig frei von metallischen Eigenschaften.

Das bedeutet auch, dass brezirkon nicht
als Wärmeleiter fungiert und bedenkenlos
im Mund beschliffen werden kann, ohne
die Gefahr der Knochennekrose. Seine
weiße Farbe macht brezirkon darüber hi-
naus zum idealen Werkstoff für ästhe-

tische Zahn- und Implan-
tatrekonstruktionen. Das
Design von White-SKY,
ein konischer Implantat-
körper mit einem zylindri-
schen, selbst schneiden-
den Doppelgewinde er-
möglicht eine optimale
Primärstabilität. Das ein-

teilige White-SKY wird von bredent medi-
cal zu günstigen Konditionen angeboten.
Der Ablauf in der prothetischen Phase er-
folgt wie bei konventionellem Zahnersatz.
Es fallen keine weiteren Kosten für Heil-
schrauben, Abutments etc. an. 

Bredent medical GmbH & Co.KG
Tel.: 0 73 09/8 72-6 00
www.bredent-mediacal.com

Neue virtuelle Dimension

Mit „Z-Scout“ ist erstmals die Möglichkeit
geschaffen worden, die Versorgung 
von Patienten mit Z-Look3-Implantaten
„werksunterstützt“ zu optimieren und zu
vereinfachen. Virtuell wird die Implantation
am PC geplant und vom behandelnden
Zahnarzt kontrolliert und ggf. korrigiert.
Die Positionen sowie die Richtungen der
Implantate werden präzise in eine Bohr-
schablone übertragen. Durch diese Servi-
celeistung von Z-Systems sind minimalin-
vasive Eingriffe und kürzere Behandlungs-
zeiten möglich – verbunden mit einer 
größeren Sicherheit und einem hohen
Komfort. Durch die axiale Positionierung
der Implantate ist der postoperative Auf-
wand der Abutment-Präparation auf ein
Minimum reduziert. Größere Versorgun-
gen sind in einem Behandlungsschritt
durchführbar, bei entsprechender Pfeiler-
anzahl ist auch eine sofortige Versorgung
der Implantate mit einem laborgefertigten
Langzeitprovisorium zu realisieren. Dies
hat für den Patienten den Vorteil einer fest-
sitzenden und ästhetisch ansprechenden

Versorgung. Z-Scout wird für alle Z-Look-
Anwender im Frühjahr 2007 verfügbar
sein. 

In den letzten fünf Jahren wurden über
5.000 Z-Look-Implantate aus dem ZrO2-
TZP/TZP-A-Bio HIP® der Metoxit AG welt-
weit erfolgreich implantiert. Zirkonoxid
wird in der Medizintechnik eingesetzt, u. a.
mit 20-jähriger klinischer Erfahrung in der
orthopädischen Hüftprothetik und mehr
als zehn Jahren Erfahrung bei Dentalpro-
dukten, wie z.B. Kronen- und Brückenpro-
thetik, Implantatabutments oder Wurzel-
stiften. 

Z-Systems AG
Tel.: 0 75 31/28 24 0 
www.z-systems.de
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Volumentomographen mit 
hoher Bildqualität und 
geringer Strahlenbelastung

Die Firma Multident Dental GmbH ver-
treibt seit Juni dieses Jahres den Digita-
len Volumentomographen i-CAT der
Firma Imaging Sciences International.
Dieses Gerät erlaubt dreidimensionale
digitale Darstellungen kraniofazialer
Strukturen in hoher Bildqualität bei deut-
lich geringerer Strahlenbelastung im
Vergleich zur herkömmlichen Compu-
tertomographie. 
Mit einem minimalen Platzbedarf von un-
ter 2 m2 ermöglicht das i-CAT dem Zahn-
arzt in seiner Praxis schnell hervorra-
gende digitale 3-D-Röntgenaufnahmen
zu erstellen. Während des durchschnitt-
lich 20-sekündigen Scans, bei dem die
Röntgenstrahlen gepulst ausgestrahlt
werden, sitzt der Patient. Zur Vermeidung
von Bewegungen während der Aufnahme
und damit Verschlechterung der Bildqua-
lität wird der Kopf sicher in einer definier-
ten Position über Kinn- und Hinterkopf-
stütze fixiert. Die Daten werden innerhalb
von Minuten zu einem Computer transfe-
riert, wo auf einfache Weise eine Format-
erstellung oder Auswahl bestimmter Bil-
der durch den Arzt oder Fachangestellten
erfolgt. Die dreidimensionalen Ansichten

stehen sofort zur Begutachtung oder zur
Implantatplanung zur Verfügung. Als
wichtige manuelle Funktionen können
genutzt werden: Veränderung der
Schichtdicke, Bestimmung der Knochen-
dichte (Hounsfield Units), Messen von
Strecken in Millimeter, Kennzeichnen von
Strukturen mit einem Pfeil und/oder Text. 
Mit der Rekonstruktion der Panoramaan-
sicht erscheinen automatisch die Quer-
schnitte (Cross Sections). Die Ebene in
den drei Ansichten kann in Echtzeit durch
leichte Rotation korrigiert werden und
muss nicht durch Setzen von Schnittebe-
nen und zeitaufwändigen Neurekons-
truktionen erstellt werden. Die dreidi-
mensionale  Darstellung erlaubt eine ge-
nauere Diagnostik und damit auch eine
bessere präoperative Beurteilung bei der
Planung von Implantaten. Die Daten las-
sen sich zum einen im DICOM3-Format
speichern und sind somit kompatibel mit
der Software namhafter Anbieter in die-
sem Segment (z.B. NobelGuide ™, Sim-
Plant®, coDiagnostiX). Zum anderen be-
steht die Möglichkeit, Überweisern die
Daten mit einer freien „viewer software“,
der i-CATVision, zugänglich zu machen.
Mit i-CATVision lassen sich die dreidi-
mensionalen Bilder ebenfalls bearbeiten.

Über Imaging Sciences International
Seit 1992 ist Imaging Sciences Interna-
tional in der Dentalindustrie tätig. Auf
dem Gebiet der computerunterstützten
dentalen und maxillofazialen Röntgen-
einheiten ist ISI in der Entwicklung und
Herstellung einer der weltmarktführen-
den Anbieter. Die Hauptprodukte von ISI
bieten Zahnärzten  und anderen Berufs-
gruppen im Gesundheitswesen eine
Bildgebung nach dem neuesten Stand
der Technik vor Ort, mit der sich die Qua-
lität der Behandlung steigern und der Be-
handlungsverlauf besser vorhersagen
lässt.

Multident Dental GmbH
Mellendorfer Str. 7–9
30625 Hannover
Tel.: 05 11/5 30 05-0
Fax: 05 11/5 30 05-69
icat@multident.de
www.multident.de
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Neues duales 
Ultraschallsystem

Um ausgedehnte Knochenverluste des
Alveolarkamms auszugleichen, verwen-
den die Implantologen verschiedene
Techniken der Knochenaugmentation.
Das PiezotomeTM erlaubt die Durchfüh-
rung anspruchsvoller Eingriffe wie Oste-
otomien, Osteoplastien, Kieferkamm-
spreizungen oder Sinusbodenelevatio-
nen. Das neue Gerät
wurde gezielt entwickelt,
um Schwierigkeiten her-
kömmlicher Instrumente
auszuräumen. Und tat-
sächlich bedeutet die
Einführung des piezoe-
lektrischen Verfahrens
für den Behandler einen
viel größeren Arbeits-
komfort und mehr Si-
cherheit als die manuel-
len oder motorgetrie-

benen Instrumente. Das PiezotomeTM er-
möglicht eine minimalinvasive und
atraumatische Schnittführung bei maxi-
maler Schonung der Weichgewebe. Da-
durch kommt es zu geringen postopera-
tiven Beschwerden und einer schnelle-
ren Wundheilung. Außerdem führen die
gute Handhabung des Handstückes so-
wie die Abstimmung der Ansätze auf die
anatomischen Gegebenheiten dazu,
dass schwierigste Eingriffe bequemer

ausgeführt werden kön-
nen. Das PiezotomeTM

hat darüber hinaus eine
hämostatische Wirkung
an der Oberfläche des
Einschnitts. Der Kavita-
tionseffekt bringt viele
Vorteile mit sich. 
Denn dies führt zu einer
besseren Einsicht des
Operationsgebietes, zu
geringerem Blutaustritt
und leichterem Reinigen

des Arbeitsfeldes von Knochendebris.
Auch kommt es nicht zu Temperaturer-
höhungen, die eine Gewebedegradation
auslösen würden. Das PiezotomeTM ist
mit der fortschrittlichsten Elektronik auf
dem Markt ausgestattet, der SP New-
tron® Technologie. Das PiezotomeTM

dient nicht nur der Durchführung präim-
plantologischer chirurgischer Eingriffe,
sondern ist auch für alle anderen Ultra-
schallanwendungen in der Zahnmedizin
ausgelegt. 
So können in das Gerät einerseits sämt-
liche Ansätze für die präimplantologi-
sche Chirurgie eingesetzt werden, ande-
rerseits nimmt es über 70 Ansätze der
SATELEC-Produktfamilie zum Durch-
führen herkömmlicher Behandlungs-
maßnahmen auf. 

Acteon Germany GmbH
Tel.: 0800/7 28 35 32
www.de.acteongroup.com
www.piezotome.com

Implantat mit Innenhex

Endopore, der Spezialist für flache Kiefer,
verfügt über ein einzigartiges kegel-
stumpfförmiges Implantatdesign.
Selbst kurze Endopore-Implantatkörper
mit 5 mm Länge führen zu einer sicheren
Verankerung im Knochen und ermög-
lichen die Insertion schon bei einer
Kieferkammhöhe ab 7 mm. Die mikros-
kopisch kleinen Poren und Kanäle 
der gesinterten Titanoberfläche fördern 
die Osseointegration durch dreidimen-
sionales Knochenwachstum. So können
bei Insertion von Endopore-Implantaten
ein Sinuslift oder andere Augmenta-
tionsverfahren häufig vermieden wer-

den. Der aktuelle Pro-
duktkatalog präsentiert
eine Reihe sinnvoller Er-
gänzungen und Sys-
teminnovationen. Neben
interner und Außenhex-
Verbindung gibt es Endopore-Implantate
seit Kurzem auch mit einem Innenhex für
die Durchmesser 4,1 und 5,0 mm in den
Längen 7, 9 und 12 mm. Bei der proviso-
rischen Versorgung hat der Behandler je
nach gingivaler Situation die Wahl zwi-
schen geraden Gingivaformern oder 
erweiternden Komponenten für ein be-
sonders natürliches Austrittsprofil. Be-
sondere Beachtung verdient das Os-
teotomieverfahren. Dank der Presspas-

sung, der hochosteokon-
duktiven Oberfläche und
Integration sowie der drei-
dimensionalen mechani-
schen Verankerung ist das
Endopore-Implantat zur

Insertion mithilfe der Osteotomie-Me-
thode geeignet. Dies gilt insbesondere für
den oberen Seitenzahnbereich mit spon-
giösem Knochen. Produktkatalog sowie
ein komplettes Infopaket zum Endopore-
System sind erhältlich bei:

ORALTRONICS Dental Implant 
Technology GmbH
Tel.: 04 21/ 4 39 39-0
www.oraltronics.com






