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Implantologie 2011 im Aufwind?

Verehrte Leserinnen und Leser,

die 34.Internationale Dental-Schau steht vor der Tiir und damit auch eine erste groere
Belastungsprobeflrdeninternationalen Dentalmarkt.Eswird sichzeigen,inwieweit die
wirtschaftliche Erholung wirklich greift und obes gelungen ist, bestimmte Fehlentwick-
lungen zu korrigieren. Speziell der Implantologiemarkt hatte im Zusammenhang mit
den durch die Finanzkrise ausgeldsten Turbulenzen so seine Schwierigkeiten und es ist
derzeit offen,ob man 2011 ohne Weiteres an die zuletzt zweistelligen Wachstumsraten
anknupfenkann.Angesichts der positiven Entwicklungim Herbst des letztenJahres und
auchimHinblickaufdiehohenBesucherzahlenderindiesem Zeitraum stattgefundenen
Kongresse und Messen gibt sich die Branche optimistisch. Insbesondere die Implantat-
anbieter wollen wieder neu durchstarten und damit diirfte es im Rahmen der IDS ein
regelrechtes Innovationsfeuerwerk mit einer Vielzahl an Markteinflihrungen geben.Im
Zentrum steht dabei ganz klar die durchgangige Digitalisierung der Implantologie, be-
ginnend beider3-D-Diagnostik und der digitalen Abdrucknahme, Gber die computerge-
stitzte Planung und Navigation bis hin zur CAD/CAM-gefertigten prothetischen Versor-
gung.Daruber hinaus werden aber auch neue bzw. weiterentwickelte Implantatmateri-
alien und -designs sowie neue Losungsansatze bei regenerativen Techniken eine Rolle
spielen.Man darfalso mit Recht gespannt sein.

Einsistaberauch klar—auch in Zukunft wird es nicht die eine ,,optimale Losung*“fir alle
Indikationen und auch nicht,den“ Goldstandard der Implantologie geben.Vielmehr be-
stimmt eine Vielzahl von Faktoren, welche individuelle Losung im konkreten Patienten-
falldie besteist.Limitierende Faktoren auf Patientenseite, wie finanzielle Mittel, Zeit, der
personliche Anspruch, physische und psychische Belastbarkeit, aber vor allem das Kon-
nen des Behandlers sind die entscheidenden Kriterien. Ohne das Kénnen des fachlich
kompetenten und versierten Implantologen nitzt die beste Technik nichts.

Das Implantologie Journal geht mit dieser Ausgabe in sein 15. Erscheinungsjahr. Genau
wiedie Zahnmedizinsind auch die modernen Medienvonder Digitalisierungerfasst.Be-
reits seit 2008 ist dasJournal daher tiber www.zwp-online.info als E-Paper mit vielen zu-
satzlichen Informationen und einer Archivfunktion verfugbar. Wer auch unterwegs auf
die Lektiire der Mitgliederzeitschrift der DGZI nicht verzichten mochte, kanndasImplan-
tologie Journal selbstverstandlich auch aufdem iPad oder anderen Tablet-PCs lesen.

Jirgen Isbaner
Vorstand OEMUS MEDIA AG

Lesen Sie die aktuelle Ausgabe des
Implantologie Journals als E-Paper unter:

www.zwp-online.info
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Implantologie 2011 -

Herausforderungen und Ausblicke

Die 34. Internationale Dental-Schau steht vor der Tiir und mitihr auch eine Vielzahl an Neu-
erungen auf dem Gebiet der Implantologie. Innovationen aus dem Bereich der digitalen
Technologien wie DVT und CAD/CAM-Lésungen zéhlen zu den Haupttrends.

Jurgen Isbaner, Eva Kretzschmann/Leipzig

B Nach der Wirtschaftskrise erholen sich allmahlich
die Markte, auch die Dentalindustrie atmet merklich
auf. Zwar verzeichnet die Implantologie nicht mehr so
starke Zuwachse wie vor zwei Jahren, aber dennoch ist
der Zuspruch der Patienten weiterhin grol3.
Traditionell sind im IDS-Jahr die Erwartungen aller
Marktteilnehmer besonders hoch. Kontinuierlich wer-
den neue Implantatsysteme und implantologisches
Equipment entwickelt. Eine Sattigung scheint greifbar.
Mittlerweile ist das Angebot selbst flr versierte An-
wender kaum noch zu Uberschauen. Wie die nachste-
hende Ubersicht verdeutlicht, haben inzwischen schon
weit mehrals 150 Unternehmen implantologische Pro-
dukte im Portfolio.Uber 60 davon bieten Implantate an
—~Tendenz steigend.

In diesem Zusammenhang ist es kaum verwunderlich,
dass kein anderes Spezialgebiet innerhalb der Zahn-
medizin Ubereinesolche Medienprasenzverfiigt wiedie
Implantologie. Neben den rund zehn allein in Deutsch-
land verlegten implantologischen Fachmagazinen wid-
mensichinzwischenauchallehochauflagigendentalen
Publikationen mindestens in einer Ausgabe pro Jahr
dem Thema Implantologie. Und so wird sie auch bei der
IDS 2011 zu einem der Top-Themen zahlen.

DieTrendsim Jahr2om

Die Branche setzt nach wie vor auf Innovationen. Digi-
taleTechnologien stehen dabei hochim Kurs. Die dreidi-
mensionale Diagnostik sei hier als ein wesentlicher Be-
reich genannt. Die Sinnhaftigkeit der Verwendung von
digitaler Volumentomografie wird sicherlich weiterhin
eine Menge Gesprachsstoff bieten. Anschaffungs- und
Betriebskosten, Strahlenbelastung fir die Patienten,
Datenschutzanforderungen und auch der Archivie-
rungsaufwand stehen den nachweislich verbesserten
diagnostischen Moglichkeiten gegenuber. Nicht fir
jedePraxiserweistsichdielnvestitionalssinnvollundso
sollte vorab genau gepruft werden, ob der Break-even-
Point, also der Punkt, ab dem ein Gewinn erzielt wird,
uberhaupterreicht werden kann.

Ebensokonnenbeider DS auch Neuerungen hinsicht-
lich der digitalen Abdrucknahme erwartet werden.
Opto-digitale Verfahren als Moglichkeit zur Herstel-
lung von Implantatprothetik auf Basis von CAD/CAM
kommen ganzlich ohne Gipsmodell aus, erfordern
allerdings eine maximale Optimierung der Ablaufe

8

von Beginn bis zur finalen Fertigstellung. In der Liste
der digitalen Technologien in der Zahnmedizin diirfen
Navigationssysteme der neuesten Generation natdr-
lich nicht fehlen. Sie ermdglichen dem Behandler eine
exakte Planung der Implantatpositionierung und der
prothetischen Versorgung, sodass der chirurgische
Eingriff und die definitive prothetische Versorgung in
einer Sitzung erfolgen konnen. Ob diese inzwischen
klinisch und technologisch gegebenen Moglichkeiten
nun unbedingt massenhaft ausgereizt werden mus-
sen, sei dahingestellt. Auch scheiden sich die Geister,
obesbesserware,dielmplantatedortzuinserieren,wo
genltgendKnochengegebenist,oderstattdessenKno-
chen an jener Stelle aufzubauen, wo das Implantat
spater besonders unter funktionellen Gesichtspunk-
ten optimal sitzen sollte.

In jedem Fall wird es auch in der Zukunft nicht die eine
,optimale Losung” fir alle Indikationen und auch nicht
den,Goldstandard”derImplantologie geben.Vielmehr
bestimmt eine Vielzahl von Faktoren, welche indivi-
duelle Losung am besten ist. Limitierende Faktoren auf
Patientenseite, wie finanzielle Mittel, Zeit, der personli-
che Anspruch, physische und psychische Belastbarkeit,
wirken maRgeblich aufdie Entscheidungein.Sowiefir
den einen Patienten nach wie vor die von zwei Kugel-
kopf-Attachments auf einzeitigen Implantaten getra-
gene Deckprothese im Unterkiefer die ,,optimale” Ver-
sorgung sein kann, ist es fur den anderen der nach
aufwendigen augmentativen Manahmen und Gin-
giva-Remodeling auf mehreren Implantaten fest-
zementierte oder herausnehmbare sowie nach asthe-
tischen Gesichtspunkten perfektionierte High-End-
Zahnersatzdas Nonplusultra.Generell gilt jedoch,dass
auch die modernste Technik und das ausgekligeltste
Implantatsystem ohnedas fachliche Konnen des Zahn-
arztes nichts sind.
WiebereitsindenvergangenenJahren mochtenwirun-
seren Lesern auch in 201 einen entsprechenden Uber-
blick mit Firmen und Produkten aus der Implantologie
bieten und ihnen so die Entscheidungsfindung fur die
Anwendungin der Praxis erleichtern.®

Anmerkung der Redaktion

Die Ubersicht ab Seite 10 beruht auf den Angaben der
Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um
Verstandnis dafiir,dass die Redaktion flir deren Richtig-
keit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung
ubernehmen kann.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL1/2011
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| Special

Versuche, Oberflachlichkeiten und
Irrungen in der Diagnostik —Teil 1

Therapeutischer Misserfolg und die Rolle der Implantologie zur Problemlosung

»,Errare Humanum est, sed in errare perseverare diabolicum“ -mit diesem Leitsatz, dervon
Seneca am Anfang des ersten Jahrhunderts n. Ch. formuliert wurde, eréffnete dieser eine
nicht endende Diskussion, die inzwischen viele Bereiche des 6ffentlichen Lebens, u.a.
auch die Zahnmedizin, erfasst hat. Auch wenn er urspringlich als Maxime gedacht und
ausgesprochenwurde, hat er bis heute seine aussagende Kraft nicht eingebiBt. Im Gegen-

teil, erist aktueller denn je.

Prof. Vis. (Univ. Sibiu) Dr. med. dent. (Univ. Miinchen) Bernhard Broos/Villach, Osterreich

B Irrenist menschlich,aber auf Irrtiimer zu bestehen
ist teuflisch.” Nirgends sollte dieser Gedanke mehr Ge-
wicht haben alsin der Medizin.Nirgends sollte ersoklar
und richtungsweisend sein, wie beim Versuch des Men-
schen, seinesgleichen zu heilen. Und nirgends sind die
Misserfolge so gravierend wie in der Therapie —nach ei-
ner irrtimlichen, oberflachlichen oder falschen Dia-
gnose, da es keine Moglichkeit zur Korrektur gibt.

Die meisten Bereiche unseres sozialen Lebens sind durch
die Moglichkeit der Reversibilitat gekennzeichnet. Diese
Reversibilitat kann immer wieder als Korrektiv innerhalb
eines Geschehens eingesetzt werden,um dann einen er-
kannten Irrtum,einen nicht bedachten Aspekt odereinen
unlberlegtenVersuchzustoppen.NichtsoinderMedizin,
wodievorgeschlagene Diagnose im GanzeninderThera-
piemUndet:Einekorrekte DiagnosebringtdenErfolg,eine
falsche Diagnose den Misserfolg, mitalldendaraus resul-
tierenden Konsequenzen. Schon seit Langem ist bekannt
undinzwischenallgemein akzeptiert,dasseinerdergrof-
ten Risikofaktoren in der Medizin das Fehlen von wissen-
schaftlichen, anerkannten, gesicherten und statistisch
evidenzbasierten Regeln ist. Nur 10—20 % der medizini-
schenVerfahrensind abgesichert.AlleanderenVerfahren
sind mehr oder weniger empirisch ermittelt und stehen
nichtimmermitdenklinischen ErfahrungenimEinklang.
Es stellt sich haufig heraus,dass es flir viele etablierte Be-
handlungsmethoden keine Beweise gibt, oder dass sich
die Beweislage durch neue Studien geandert hat.
Jeroutinierterein Behandler,je hoher sein Wissensgrad, je
wichtiger seine Position in der beruflichen Hierarchie, je
anerkannter seine fachliche Autoritat ist, desto schwerer
wird es ihm fallen,den schon immer gegangenen Weg zu
andern,odereingefahrene Gewohnheitenzu tiberdenken.
Es fallt jedem Behandler schwer, zu akzeptieren, dass sich
solche Diagnosen und die darauffolgenden Therapien als
gefahrlichodersogarfalscherwiesenhaben.Somitkonnte
das Ziel dieses Beitrages die Klarung der Frage sein: Kann
eine Diagnose ohne Differenzialdiagnose (ein Weg uiber
Versuche, Oberflachlichkeiten und Irrungen) Bestand ha-
ben? Bleibt man beim Versuch,an der Oberflache und auf
demWeg des Irrtums? Oder geht man neue Wege, andert
man die Richtung und entfernt sich vom Diabolicum?

14

Allgemeines - Die Pflichten

ZuBeginnsollten jene Begriffe definiert werden,die Basis
jeder Diagnose sind, da die ganze Therapiekonstruktion
mit diesen steht oder fallt. Das Symptom bezeichnet in
der Medizin ein ,Merkmal“, ,ein Zeichen®, ,ein Anzei-
chen”, welches Riickschlisse auf bestimmte Erscheinun-
gen bzw.Krankheitsbildern zulasst. Allgemein handeltes
sichdabeiumErscheinungen,vondenen aufetwasande-
res geschlossen werden kann. Ein Symptom alleine kann
niemals eine Krankheit diagnostizieren. Erst durch spezi-
fische Kombinationen mehrerer Symptome kann ober-
flachlich eine Krankheit erkannt werden. Auch jetzt wer-
den sehr haufig Symptome mit Diagnosen verwechselt
und somit Therapien auf Symptombasis durchgefiihrt.
Die Misserfolge in diesen Fallen sind vorprogrammiert.
Die Diagnose bzw.die Diagnostikals Methodeinnerhalb
der Diagnose bezeichnet ein ,grindliches Kennenler-
nen“ eines Vorganges, der dann uber eine ,Entschei-
dung”“zueinem,Beschluss” fiihrt.Sieist als ein kogniti-
verVorgang (,dia“:durch,,gnosis": Erkenntnis) zu verste-
hen.Das heif3t, sie ist eine Erkenntnisgewinnung durch
Unterscheidung zwischen Objekt, Phanomen oder
Krankheitsbildern.Die Diagnostikistalsoeine komplexe
Informationsansammlung mit dem Ziel,die Therapie zu
finden und zu optimieren.Sie stelltin der Regel explizite
Aussagen liberMerkmalevon Personen,dieaufgrundei-
nes reflektierten und methodisch kontrollierten dia-
gnostischen Prozesses gewonnen sind. Somit kategori-
siert, klassifiziert und interpretiert die Diagnose die
Athiologie und Pathogenese einer Krankheit. Innerhalb
der Diagnostik wird immer eine positive Diagnose an-
gestrebt. Hier ergeben die anamnestischen Befunde
eine klare spezifische Konstellation einer Krankheit.

Die Differenzialdiagnose ist als Gesamtheit aller weite-
ren Diagnosen, die alternativ fir unspezifische Krank-
heitsbilder stehen, definiert. Sie beinhaltet daher wei-
tere Untersuchungen, sie stellt weitere Fragen in den
Raum und bedarf dementsprechend weiterer Erklarun-
gen.Siedefiniertsichauchals Ausschlussdiagnose, weil
sie nicht nur das Prinzip ,was sein kann?* (positive Dia-
gnose) anwendet, sondern gleichzeitig auch die Frage

IMPLANTOLOGIE JOURNAL1/2011
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Special

,was kann nicht sein?“ aufwirft.In dieser Richtung wer-
den reihenweise ganze Konstruktionen durch Aus-
schlieBung zu Fall gebracht. Der Vorgang endet dann,
wenn nur noch eine Diagnose infrage kommt. Der
Grundsatz:,Es gibt keine Diagnose ohne Differenzialdi-
agnose”soll daher nie auBer Acht gelassen werden.

Die Verdachtsdiagnose ist eine arztliche Hypothese, die
dazu dient, weitere Richtungen der Diagnose festzule-
gen.Sieistalsoeine Formder Diagnose, die auf nicht ab-
gesicherten Fakten beruht.Sie stutzt sich auf nicht veri-
fizierte bzw. unvollstandige Informationen, die der Arzt
im Rahmen seiner Anamnese gesammelt hat. So wird
leider sehr oft auf Basis einer Verdachtsdiagnose eine
Therapie eingeleitet.

Symptomatik, Differenzialdiagnose, Verdachtsdiagnose
mussenalleinderDiagnose munden.Die Diagnoseist so-
mit als ein Zusammenspiel aller dieser Kategorien anzu-
sehen.Nureine solche Diagnose garantiertdenTherapie-
erfolg.Erst danach kann die Therapie eingeleitet werden.
Die Beantwortung der Frage nach dem Erfolg oder Miss-
erfolg einer Therapie hangt letztendlich von der Qualitat
der Diagnostik ab. Sie bedeutet einerseits, dass die ange-
wandte Methodeaussagekraftigund tiberprifbarist.Von
einer Evidenz mit hoher Qualitat konnen wir dann spre-
chen, wenn die angewandte Methode wissenschaftlich,
randomisiert, kontrolliertundadaquatist.Istdagegendie
MethodikaufMeinungvonrespektierten Expertenmitih-
renklinischen Erfahrungen,deskriptiven Studien oder Be-
richte von Expertengremien gewahlt worden, so ist die
Qualitat niedrig — Empirismus. Die ,Wahl der Waffen“ in
der Diagnose — Evidenz oder Empirismus — entscheiden
letztendlich Gber Erfolg oder Misserfolg in der Therapie.
Eine Diagnose kann niemals ohne die Einbeziehung des
Patienten gestellt werden. Das Vertrauensverhaltnis
beinhaltet die philosophischen Kategorien von Wiirde,
Mindigkeit, Wissenssymmetrie und Respekt.Sie sind als
medizinisch-ethische Prinzipien zu verstehen und be-
stimmen die Spielregeln des ethischen Wertekodex: Hy-
pokratischer Eid, Prinzipien des Wohltuens (Benefi-
cence), des Nichtschadens (Nonmaleficence), der Auto-
nomie (Respect for Autonomy) sowie der personlichen
und sozialen Gerechtigkeit (Justice). Zur Starkung des
Vertrauensverhaltnisses zwischen Patient und Behand-
lern,aberauchfirdieSicherungderDiagnoseunddenEr-
folgin derTherapie, miissen folgende Aufklarungsarten
zustande kommen: Andsthesieaufklarung, Diagnose-
aufklarung, Therapieaufklarung, Risikoaufklarung, Be-
handlungsalternativenaufklarung, Verlaufsaufklarung,
Sicherungsaufklarung und Kosten-
aufklarung. Dieser kurze Exkurs, der
als eine bescheidene Einfiihrung ge-
dacht ist und der synthetische Prin-
zipien einer sicheren Diagnose er-
[dutern will , kann uns in Zukunft die
Versuche, Oberflachlichkeiten und
Irrungen ersparen und letztendlich
vom Diabolicum bewahren, voraus-
gesetzt: Das absichtlich eingebaute
Konjunktivum wird richtig verstan-
den,angewandt und umgesetzt.

Spezielles—Die Falle

In dieser und auch der nachsten Ausgabe sollen ver-
schiedene exemplarische Falle aufgezeigt werden, um
die Problematik zu verdeutlichen und Losungsansatze
vorzustellen.

Fall1

Eine 35-jahrige Patientin kam in unsere Praxis und au-
Berte den Wunsch einer Zweitmeinung zu ihrer schon
festgelegten und bevorstehenden Therapie. Die Patien-
tinbefandsich seitzweilahren beieinem Spezialistenin
kieferorthopadischer Behandlung. Nach 18 Monaten
wurde ihr erldutert, dass die Therapie keinen Erfolg er-
zielt und eine Anderung nétigist. So sollte der Unterkie-
feroperativnachvornversetzt werden,dadie Behebung
der Ruckverlagerung durch kieferorthopadische MaR-
nahmen nicht funktioniert hat. Es wurden drei Opera-
tionstermine vereinbart, die die Patientin nicht wahr-
nehmen wollte, da ihr Vertrauen in ihre Arzte ge-
schwunden und sie jetzt sehr verunsichert war. Die Pa-
tientinwandsich mitfolgenden Fragenan mich:Warum
wurde fast zwei Jahre kieferorthopdadisch behandelt?
Warum wird jetzt eine Operation vorgeschlagen? Ist
diese Operation Uberhaupt notwendig? Wenn ja, wa-
rum wurde sie nicht aufgeklart? Was ist, wenn nach der
Operationdie Situation nicht besserwird? Welche ande-
ren Alternativen bieten sichan?

Bevor ich den Fall Gbernahm, bat ich die Patientin, mir
schriftlich eine kurze Geschichte ihrer Zahne einzurei-
chen.Darin sollten alle wichtigen Daten, Erlebnisse und
Zahnbehandler der letzten 18 Jahren enthalten sein. Ich
erhoffte mir, aus der Vorgeschichte der Erkrankung
wichtigeRlckschltsse zurbevorstehenden Diagnose zu
erhalten.Die,Zahnhistorie“ergab,dassdiePatientinmit
BeginndesJahres1ggovon genau acht Behandlerndia-
gnostiziert und therapiert wurde. Die konservierenden
eingeleiteten Aktivitaten mindeten fast immer in
endodontischen MaRnahmen und endeten letztend-
lich mit Extraktion.Zuletzt wurdenimJahre1gg3ineiner
Sitzungdrei Zahne der Unterkieferstltzzone extrahiert,
mit der Folge,dass danach der,Unterkiefer nach hinten
rutschte®. Zwischen 1993 und 2005 wurde die Situation
immer aussichtsloser.Im Jahr 2005 suchte die Patientin
einen bekannten Spezialisten auf. Dieser erkannte die
Problematik schnell und legte die Diagnose ,Angle-
Klasse 11/1 links und rechts, mit vertikalem Uberbiss von
7mm und sagittaler Stufe von 13mm*“ fest. Die sofort

Abb.1: Panoramarontgenbild des Initialzustandes im Jahr1992.— Abb. 2: Panoramardntgenbild
ausdemJahr2004.Symptom:Riickverlagerung.
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-

Abb. 3: latrogene Riickverlagerung.— Abb. 4: Massive, fehlerhafte Brackets.— Abb.5: Panoramarontgenbild aus dem Jahr 2007 zu Behandlungs-

beginn.—Abb. 6:Situationsmodelle aus demJahr 2007 mit fehlerhaften Brackets.

eingeleitete Therapie bestand aus einer festsitzenden
Bebanderung mit zweijahriger Behandlungsdauer. Da
nach 18 Monaten Behandlung kein Therapieerfolg zu
vermerken war,wurde blitzartigeine neue Therapie vor-
geschlagen: die Osteotomie des Unterkiefers. Bis zum
jetzigen Zeitpunkte wollte die Patientin keinen operati-
ven Eingrifferlauben.

Diese,Zahnhistorie“ bestatigte mir,wie wichtig die Ent-
schlusselung der Vorgeschichte war. Nach einer aus-
flhrlichen AnamneseundBefundung,derFertigungder
diagnostischen Ist-Situationsmodelle,nach Analyse der
Panorama-,Fern-und CT-BilderkonnteicheineersteVer-
dachtsdiagnose stellen:Keine Angle-Klassell/1,sondern
eine kunstlich produzierte Rickverlagerung des Unter-
kiefers. Ursache: Verlust der Unterkieferstiitzzonen
nach einer simultanen, unkontrollierten Extraktion.
Diese Hypothese musste noch belegt werden.Daftirver-
langte ich von den Vorbehandlern—tber die von der Pa-
tientin genehmigte Schweigepflichtentbindungserkla-
rung — samtliche Dokumentationen, beginnend mit
demJahriggo. DerVerdacht wurde bestatigt: Die Pano-
ramarontgenaufnahme von 2003 zeigt, dass zu diesem
Zeitpunkt alle Stutzzonen erhalten und das gesamte
stomatognathe System intakt waren. Die Patientin be-
statigt die damalige Beschwerdefreiheit (Abb.1). Gleich
danachwurden die Zadhne 34,35 und 46 in einer Sitzung
extrahiert. Dieser Eingriff war der Ausloser und Mo-
ment, indem Uber eine nicht kontrollierte Behandlung
das gesamte stomatognathe System kollabierte undals
Konsequenz eine Rickverlagerung des Unterkiefers er-
folgte. Es ist der Moment, wo aus dem Symptom ,Riick-
verlagerung” die falsche Diagnose ,Distalverlagerung”
bzw. ,Mandibulare Retrognathie” wurde. Dieses Symp-
tom sollte in den nachsten elf Jahren seine verheeren-
den Wirkungen immer starker zeigen und wird durch
dasPanoramaréntgenvomJahr2o04belegt (Abb.2).Der
Unterkiefer war stark rlickverlagert, die Gelenkkopfe ar-

tikulieren unphysiologisch, eine Funktion war nur tber
Kompensation und unterSchmerzen moglich.Genauzu
diesem Zeitpunkt sucht die Patientin unsere Praxis auf.
Mein Diagnose-undTherapieweghatimJahre 2007 mit
derErkenntnis,dass hierdie operativeTherapienichtdas
Maf der Dinge sein darf, begonnen. Das bedeutet, dass
der jetzige Zeitpunkt fiir einen maximalinvasiven ope-
rativen Eingriff verfriht ist und die von allen Vorbe-
handlern gestellten Diagnosen keine differenzialen Di-
agnosen enthalten. Sowohl bei der kieferorthopadi-
schen Behandlungals auch bei der OP-Planung wurden
nicht alle Elemente einer Patientenautonomie respek-
tiert. Einer konservativen implantologischen, minimal-
invasiven Intervention ist der Vorzug gegenuber einer
maximalinvasiven, unsicheren und irreversiblen Oste-
otomie zu geben.

DerPatientinundauchden letztenVorbehandlern teilte
ich daher meine Bedenken bezliglich der vorgefunde-
nen Geschehnisse mit: Dass es sich hier um ein Kollabie-
ren des stomatognathen Systems handelt, die daraus
folgenden Kaskaden das gesamte Artikulationssystem
in Mitleidenschaft gezogen und instabilisiert wurden
und das kraniomandibulare System nicht mehr in Takt
ist.Ebenfallserlauterteich,dassals Konsequenzein Rut-
schen des Unterkiefers in eine unphysiologische breit-
bandige Retrusion die Folge ist und angenommen wer-
den kann, dass die vorhandene Retrusion, iatrogen,
durch die unkontrollierte Extraktion in den Stutzzonen
des Unterkiefers, aufgrund einer nicht abgedeckten Fo-
rensik zustande gekommen ist. Die initiale Situation
konnte auch nach mittlerweile 14 Jahre auf konservativ-
implantologischem und nicht operativem Weg wieder-
hergestellt werden.

Der letzte Vorbehandler unternahm noch einenVersuch,
doch noch den operativen Eingriff durchzufiihren. Er
schlugder Patientin vor,einen Untersuchungstermin bei
einerweiteren bekannten Autoritat wahrzunehmen,da-

Abb.7:Relaxation/Zentrierungsbehelf.— Abb.8: Diagnostisches Wax-up.—Abb. 9: Insuffizienter Knochen.— Abb.10:Implantation mit Piezosplitting.
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mit dieser endgliltig Klarheit schaf-
fensollte.Ich iberzeugte die Patien-
tin, diesen Untersuchungstermin
auf jeden Fall wahrzunehmen.
Auch diesmal lautete die Diagnose
,Mandibuldre Retrognathie“ und
die dazugehorige Therapie ,entwe-
der kieferorthopadisch und chirur-
gisch oder Nichts“. Dies horte sich
nicht nur eigenartig an, sondern
beinhaltete auch kuriose Ansatze:
Sie baute auf dem ,Entweder-
Oder"“- bzw.,Alles-oder-Nichts“-Prinzip, welches in einer
zeitgemalien Medizin keine Anwendung mehr finden
darf,weil es den ethischen Wertekodex verletzt.

Ziel meiner Therapie war nun, tber funktionsanalyti-
sche bzw. -diagnostische Verfahren eine Zentrierung,
Positionierung, Fixierung und Retinierung der Gelenke
zu erreichen und erst danach in einer zweiten Stufe
uber die Implantatprothetik die craniomandibuldre
Dysfunktion (CMD) zu beseitigen: konservativ und
nicht operativ. Zundchst wurde eine diagnostische
Analyse der einartikulierten Situationsmodelle durch-
gefuhrt.Auffallendwar,dass beiderPatientin,auch ma-
nipulativ, weder die Einnahme der habituellen Inter-
kuspidationsposition noch der Zentrik moglich war. Die
Ursache war iatrogen und ,hausgemacht®: Die einge-
brachten Brackets waren zu voluminds, massiv und an
falschen Stellen angeklebt worden. Somit hatten wir
zur bestehenden Unterkieferriickverlagerung eine Ad-
dition um zuzuglich ca. 6 mm. Als weitere Konsequenz
dieserBehandlungkamesauchzueinerAbsenkungdes
Bisses in vertikaler Richtung von ca.5s mm (Abb. 3 bis 6).
Nach Entfernung dieser falsch angebrachten Brackets
(man hatte sie im Unterkiefer lingual anbringen kon-
nen) wurde sowohl die sagittale als auch die vertikale
Stufe um die oben genannten Abstande erheblich mi-
nimiert. Zunachst war das Einbringen eines Mediums
zur Kaumuskulaturentspannung, das Absenken des
Muskeltonus,Entlastung der Kiefergelenke und Auffin-
dungderphysiologischenZentrik notig.Dabeibediente
ich mich eines ersten Aufbissbehelfs: einer Kombina-
tion aus Relaxations- und Zentrierungsschiene. Sie
wurde zehn Wochen getragen und danach, mit Erlan-
gung der Beschwerdefreiheit, eine reine protrusive Re-
positionsschiene eingesetzt. Ziel dieser Mafnahme
war es, eine stérungsfreie Kiefergelenkfunktion bei
gleichzeitiger Schmerzfreiheit zu realisieren (Abb.7).Da
es sich bei dieser protrusiven Schiene um einen relativ

Abb. 11: Dentalos-Langzeitprovisorium in situ. — Abb. 12: Endgultige Prothetik von frontal. -
Abb.13: Endgliltige Prothetik von lateral.

grolen Eingriff im Gelenksystem handelt, und um zu
kontrollieren,ob der Diskus auf den Kondylus fixiert ist,
konnte Uber ein Magnetresonanztomogramm der Be-
weis erlangt werden,dass nun die richtige Therapie ge-
wahltwordenist. Mitder Fertigungderdiagnostischen
Wax-up-Modelle wurde die virtuelle Basis flr die zu-
kiinftige Behandlung geschaffen (Abb.8).Die tatsachli-
che Behandlung begann mit der Implantation in bei-
den Unterkieferquadranten (Abb.10). Da der Unterkie-
ferseitenbereich seit 15 Jahren zahnlos war, stand ich
vor groflen Problemen. Durch die damals durchge-
flhrte Zangenextraktion ohne Augmentation derAlve-
olen ist es sowohlin vertikaler als auch in horizontaler
Richtungzueinem gewaltigen Knochenverlust gekom-
men. Eine Blockaugmentation lehnte die Patientin ab,
wodurchmitdemvorliegendenKnochenangebot gear-
beitet werden musste. Abbildung 9 zeigt,dass horizon-
tal nur ca.1,5 mm Knochen verfiigbar war. Durch Bone
Splitting mit dem Piezotom auf mehreren Ebenen war
esdennoch moglich,flinfimplantateinRegiones 34,36,
37,46 und 47 zu inserieren (Abb.10 und 18). Nach weite-
renvierzehn Wochen wurde mit der prothetischen Ver-
sorgung begonnen. Die Protrusionsschiene diente als
Referenz und so wurden fir die Regiones 34, 36,37, 44,
45, 46 und 47 fur weitere acht Wochen laborgefertigte
Langzeitprovisorien aus Glasfaserkunststoff herge-
stellt. Abbildung 11 zeigt die provisorischen Dentalos-
brickenimIl./1ll.Quadranten sowiedie Situation,diees
im 1./1V. Quadranten prothetisch zu bewadltigen galt.
Jetzt schon zeichnet sich ein klares Bild einer Angle-
Klasse |, ein eugnather Regelbiss, ab. Die Langzeitprovi-
sorienwurden in einer zweiten Behandlungsphase mit
Kronen und Briicken auf VMK-Basis ersetzt. Die Abbil-
dungen 12 und 13 zeigen die endglltige Implantatpro-
thetik:Eine Angle-Klassel,eugnather Biss mit Regelver-
zahnung. Die in Abbildung 14 dargestellte Seitenper-
spektive zeigt mit der fazialen Analyse (die Profilele-

Abb.14:Patientin im Profil.— Abb.15: Endgliltige Prothetik intraoral.— Abb.16: Regelverzahnung.— Abb.17: Physiologische sagittale Stufe.
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Abb.18:Panoramarontgenbild im Jahr 2008: finale Situation.

mente E-Linie 4mm Oberlippe/2,5cm Unterlippe und
nasolabialer Winkelvon105°),dass die Patientin jetzt in
der Kategorie ,normales Gesichtsprofil“ einzuordnen
ist. Die endgultige Prothetik im Munde der Patientin
wirdinden Abbildungen s bis 17 dargestellt. Die Okklu-
sion zeugt von der Beseitigung der Ruckverlagerung,
d.h.Regelverzahnung. Abbildung 12,16 und 17 belegen

Special

Parodontium, die Kiefergelenke und die Muskulatur
harmonischinteraktionieren unddie Okklusion physio-
logisch arbeitet.

Schlussfolgerung: Auch wenn es viel Mithe macht, ms-
sen wir in unserer Arbeitsweise beginnen, differenzial-
diagnostisch zu denken. In diesem Fall hat es sich ge-
lohnt,auch vierzehn Jahre nach Systemkollabierung die
initiale Situation wiederherzustellen: Konservativ und
nicht chirurgisch, implantatprothetisch und nicht ope-
rativ.Diese Mihe schuldenwirall unseren Patientenim-
mer dann,wenn sie uns um Hilfe bitten. ®

Einen besonderen Dank gilt Herrn ZTM Josef Matschek,
Dentallabor ,Easydent”in St. Veit an der Glan, der es mir
durch seine Untersttitzung méglich gemacht hat, die Be-
handlung durchzufiihren.

Inder Fortsetzung des Beitrages werden weitere Fille zum
Thema vorgestellt.

eine beinahe physiologische sagittale (3 statt 2mm)
und vertikale (2,5 statt 2 mm) Stufe. Das therapieab-
schlieBende Panoramabild (Abb. 18) belegt die Tatsa-
che,dass es sich immer lohnt, differenzialdiagnostisch
zudenken und zu behandeln. So zeigt sich jetzt ein fast
intaktes kraniomandibulares System, in dem die Pa-
tientin keine subjektiven Symptome aufweist und aus
zahnarztlicher Sicht keine objektiven Befunde mehr
vorliegen, wo die Zahnhartsubstanz, der Knochen, das
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Mehr Sicherheit beim Sinuslift

Die Rolle der virtuellen Sinuskopie bei Perforation der Schneider’schen Membran

Perforierungen der Schneider’'schen Membran im Zuge eines externen Sinuslifts kbnnenim
gewissen Umfang standardméaBig beherrscht werden. Was aber tun bei gréBeren, nicht zu
deckenden Defekten? Um Patient und Behandler einen eventuell erneut nicht erfolgreichen
Zweiteingriff zu ersparen, bietet die virtuelle Kieferhéhlenspiegelung einen sinnvollen Ansatz.

Dr. med. dent. Susanne Wurth/Bergisch Gladbach, Dr. med. Jonas Mller-Hubenthal/Kéin

B Der externe Sinuslift hat sich als Standardmethode
bei Implantationen im atrophierten Oberkiefer durch-
gesetzt. Die haufigste intraoperative Komplikation ist
die Perforation der Schneider'schen Membran.Kleinere
Perforationen konnen durch verschiedene Methoden
beherrscht werden. Zur Therapie groRerer Defekte gibt
eswenige bis gar keine Angaben. Oftmals wird nach ei-
ner gewissen Abheilzeit ein zweiter Sinuslift versucht.
Garantien fir das Gelingen kann der Operateur dabei
nicht geben. Durch die virtuelle Sinusendoskopie
scheint eine erganzende, nicht invasive diagnostische
MaBnahmezurVerfligung zu stehen,welche schon pra-
operativ Aussagen Uber den Zustand der Kieferhohlen-
schleimhaut zulasst.

Fall1

Ausgangssituation

Die zu Behandlungsbeginn 42-jahrige Patientin stellte
sich ohne allgemeinmedizinische anamnestische Auf-
falligkeitenzurimplantatplanunginRegiones 26 und 27
vor.Grund hierflrwareinezukiinftigzuerwartendeein-
seitige Freiendsituation. Es fanden sich ein nicht erhal-
tungswurdiger Zahn 26 und ein teilretinierter, verlager-
ter Zahn 28.Der Zahn 27 war ca. sieben Jahre zuvor ent-
ferntworden.InRegio27fandsichein starkatrophischer
Kieferkamm in vertikaler und orovestibularer Richtung.
Es bestanden aufllerdem starke Schlifffacetten auf-
grund Bruxismus, eine Eckzahnfliihrung und teilreti-
nierte und verlagerte Zahne 28 und 38.Trotz intensiver
Aufklarung wollte die Patientin diese Zahne nicht ent-
fernen lassen. Der Unterkiefer links war durch zwei ver-
blockte Kronen 36 und 37 versorgt. Die Patientin berich-
tete von einer Nasenscheidewandkorrektur im Jahr

2006,beiderzeitgleicheineZysteausdemrechten Sinus
maxillarisentfernt wurde.Derlinke Sinus maxillaris war
nicht voroperiert und bisher beschwerdefrei (Abb.1.)

Diagnostik

Eswurdeneinedigitale Panoramaschichtaufnahme mit
Rontgenmesskugel sowie eine Nasennebenhohlenauf-
nahme zur genaueren Planung angefertigt. Zusatzlich
wurden Situationsmodelle angefertigt (Abb.2 und 3).

Therapieplanung

Geplant wurde die Zahnentfernung 26 und 28 in Lokal-
anasthesie. Der Zahn 38 sollte auf Wunsch der Patientin
belassen werden. Nach einer Abheilzeit sollte dann ein
konventionellerexternerSinuslift mitlateralem Zugang
links erfolgen und zweizeitig die Implantation Regio 26
und 27. Nach vier bis sechs Monaten Einheilzeit sollte
nach der Freilegung die definitive prothetische Versor-
gungbeginnen.

Operatives Vorgehen, Material und Methode

Der stark zerstorte Zahn 26 wurde trotz mehrfacher
Frakturen moglichst atraumatisch ohne Osteotomie
des Alveolarkammes entfernt. Zeitgleich erfolgte die
operative EntfernungdeshorizontalverlagertenZahnes
28,welcherkomplett mitder Okklusionsflache nachves-
tibular zeigte. Beide Eingriffe gelangen komplikations-
los. Der Sinsus maxillaris wurde dabei nicht eroffnet. Es
bestand keine Mund-Antrum-Verbindung. Die Heilung
verlief reizlos und zeitgerecht. Kieferhdhlenbeschwer-
den bestanden nicht. Die weitere Behandlung erfolgte
sechs Monate spater.

Vor dem weiteren Therapiebeginn wurden als radiolo-
gische Aufnahme ein digitales Orthopantomogramm
und eine Nasennebenhohlenaufnahme angefertigt.

Abb. 1: Ausgangsituation Fall 1 (OPG).— Abb. 2: Zustand nach Entfernung Zahn 26 und des retinierten Zahnes 28.— Abb. 3: Nasennebenhéhlen-
aufnahme praoperativ.
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Abb.4-6:Ausgangssituation Fall1:Koronare und sagittale STIRTSE.Kernspintomografischer Nach-

weis einer kontinuierlichen Schleimhautiiberdeckung.

Dies diente zur Beurteilung der Resthohe des Alveolar-
kammes und dem Ausschluss von akuten oder chroni-
schen Erkrankungen, wie z.B.akuter Sinusitis maxillaris,
Polypen, Tumoren, Wurzelresten, apikalen Prozessen
oder Zysten im Oberkiefer (Abb.2 und 3).

Es wurde ein externer Sinuslift links mit lateralem Zu-
gang durch die faziale Kieferhohlenwand vorgenom-
men. Dazu erfolgte nach Lokalanasthesie und kresta-
lem Schnitt mit distaler Entlastung in Regio 25 bis 27
die Bildung eines Schleimhautperiostlappens. Dar-
aufhinwurde mittels Piezotechnik (Piezosurgery,mec-
tron Rocker & Narjes) smm kranial der Regio 26 ein
circa13mal7mm grofRes Fensterin der fazialen Kiefer-
hohlenwand angelegt. Das angelegte Fenster und die
darunter unverletzte Schneider'sche Membran wur-
den mittels Piezo- und Handinstrumenten prapariert
undnachkranialverschoben.DerSinus maxillaris wies
keinen kaudalen Rezessus auf und verlief weit nach
dorsal. Die Kieferhohlenschleimhaut lief sich pro-
blemlos ohne Einriss praparieren.Inderdistalen Regio
27 zeigte sich jedoch eine grofBere Perforation im Be-
reich der Schneiderschen Membran, welche vermut-
lichdurcheinealte,beiderZahnentfernunginRegio27
verursachten Mund-Antrum-Verbindung entstanden
war. Durch die circa 10 mm grol3e Perforation zog sich
einausdemTuberbereich reichender Narbenstrangin
denSinushinein.AufNachfrage berichtete die Patien-
tin nun, dass die Entfernung des Zahnes 27 sehr
schmerzhaft und die Heilung langwierig gewesen
war. Der Narbenstrang wurde entfernt und zunachst
versucht, die Schneider'sche Membran weiter nach
kranial zu praparieren, um ein Verkleben der Kiefer-
hohlenmembran zu erreichen. Nachdem dies und
auch der Versuch einer Membranabdeckung der Per-
foration nichterfolgreich und durch die GroRe und die
ungunstige Lage der Perforation eine Naht nicht mog-
lich war, wurde der Eingriff wegen der Gefahr des Ab-
wanderns des einzubringenden Augmentates abge-
brochen.DerZugangzum Sinus maxillaris links wurde
mittels einer Membran (Bio-Guide®, Firma Bio Geist-
lich) verschlossen und die Patientin antibiotisch abge-
schirmt.Die Heilung verlief reizlos.

Nach frihestens sechs Monaten sollte erneut ein ex-
terner Sinuslift zur Schaffung ausreichender knocher-
ner Verhaltnisse flir eine Implantation versucht wer-
den.Daesaufgrundderuns moglichen zweidimensio-
nalen, digitalen Aufnahmen keine ausreichende Aus-
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sage zum dann vorliegenden Zu-
stand der Schneider'schen Mem-
bran geben konnte, suchten wir
nach einer anderen diagnosti-
schen Moglichkeit, um der Pa-
tientin einen eventuell wieder
nicht erfolgreichen Zweiteingriff
zu ersparen. Dazu wandten wir
unsaneinenerfahrenenFacharzt
flr Radiologie, da die Visualisie-
rung der Schleimhautiberde-
ckung des Kieferhohlenbodens
vor geplantem Zweiteingriff bei
externem Sinuslift hohe Anforderungen an die einzu-
setzende Untersuchungstechnik und nachfolgende
3-D-Rendering-Methoden stellt.Je nach Fragestellung
kommen hierbeidie Kernspintomografie und/oder die
Computertomografie zur Anwendung. Die Wahl fiel
auf ersteres. Die Patientin wurde in entspannter
Rickenlage in der Synergy-Head/Neck-Spule gelagert
und im MRT-Gerat (Fa. Philips) mit Hochleistungsgra-
dienten Powertrack 6.000 untersucht (Intera, Philips
Healthcare, Eindhoven, 1,5 Tesla, max. Gradienten-
starke 23 mT/m, Gradientenanstiegszeit 0,2 ms). Ange-
fertigt wurden stark flissigkeitsgewichtete fettsup-
primierte STIR-Sequenzen in koronarer Schnittfuh-
rung (3mm Schichtdicke, TR 4.000 ms, TEgoms,NSAS3,
FOV 19cm, Matrix 512x512), sagittale, T2-gewichtete
3D-DRIVE-Sequenz (TR 1.500ms, TE 250ms, NSA 2,
Schichtdicke 1,6 mm, Schichtabstand 0,8 mm, FOV
13cm, Matrix 512x512), koronale und transversale T1-
gewichtete 3-D-TFE-Sequenz (TR 10,01 ms, TE 4,79 ms,
NSA 1, Schichtdicke 1mm, Schichtabstand 1mm, FOV
20cm,Matrix512x512) undtransversaleT2-gewichtete
3D-WATSf-Sequenz (TR 30ms, TE 7708 ms, NSA 2,
Schichtstarke3 mm,Schichtabstand1,5 mm,FOV16 cm,
Matrix 512 x 512). Hierbei ist insbesondere die koronare
STIR-Sequenz und die sagittale T2-3D-DRIVE-Sequenz
geeignet, den Schleimhautiiberzug des Kieferhohlen-
bodens beidseits intensiv signalreich gegenliber dem
supprimierten Fettgewebe abzugrenzen, in der Inte-
gritat zu beurteilen und in der exakten Hohe auszu-
messen. Eine 3-D-Oberflachenrekonstruktion wurde
nicht erstellt (Abb. 4 bis 6).

Die Befundung ergab insbesondere in koronarer
Schnittfuhrungund in den ventralen Kieferhéhlenan-
teileneine kraftige Uberdeckungdes linksseitigen Kie-
ferhohlenbodens durch max. 3mm dickes, mukoides
Material. An der dorsalen Kontur in Hohe der Molaren
wurde die Schleimhautdecke durch eine von kaudal
einsprieBende Zahnwurzel ausgediinnt. In sagittaler
Schnittfuhrung war die Schleimhautiberdeckung
nicht vollstandig abgrenzbar,in koronarer Schnittfuh-
rung lieR sich jedoch in allen Anschnitten eine diinne
Schleimhautdecke darstellen,sodass flireine vollstan-
dige Unterbrechung kein Anhalt gegeben war.

Versorgung, Verlauf
Aufgrund der positiven Aussagen der speziellen Kern-
spin-Diagnostik wurde erneut ein externer Sinuslift



Abb. 7: Orthopantomogramm nach externem Sinsulift.

durchgefuhrt. Die Praparation der Schneider’'schen
Membran links gestaltete sich wesentlich diffiziler
durchdievorangegangenen Eingriffe und die erfolgte
Heilung. Es fand sich jedoch — wie schon vorab dia-
gnostiziert — keine Perforation mehr. Die Kieferhoh-
lenmembran konnte nach mehrfachen Kontrollen der
Unversehrtheit prapariert und verlagert werden. Auf-
grund eines dezenten Luftgerausches wurde eine re-
sorbierbare Membran in den Sinus eingebracht, wel-
cher daraufhin mit einer Mischung aus Knochener-
satzmaterial und Eigenknochen augmentiert wurde.
Da aufgrund der vorhandenen vertikalen Restkno-
chenhohe eine Primarstabilitat der Implantate in Re-
giones 26 und 27 nicht ausreichend zu erreichen war,
wurde die Implantation zweizeitig vorgenommen.Im
Bereich des Kieferkammes wurde eine laterale Aug-
mentation zur Schaffung besserer orovestibularer
Knochenverhadltnisse vorgenommen. Die Operation
und Wundheilung gestaltete sich komplikationslos
(Abb. 7). Finf Monate spater wurde die Implantation
von zwei Implantaten in das augmentierte Gebiet
durchgefuhrt. Es wurden zwei 11mm Implantate des
Typs screw line promote plus (Fa. CAMLOG) mit einem
Durchmesservon4,3inRegio26 und miteinem Durch-
messer von smm in Regio 27 problemlos inseriert
(Abb. 8). Nach Bildung eines Mukosaspaltlappens er-
folgten ein spannungsfreier Wundverschluss und die
geschlossene Einheilung der Implantate. 21 Wochen
danach erfolgte die Freilegung der Implantate und
Verbesserungder periimplantarenVerhaltnisse durch
einen Rolllappen zur Gewinnung von mehr Attached
Gingiva. Nach der Nahtentfernung zehn Tage post-
operativ wurden die Implantate durch den Primarbe-
handler definitiv versorgt.

Bei der Kontrolluntersuchung sechs Monate danach
war die Patientin prothetisch versorgt und komplett
beschwerdefrei. Die angefertigten Rontgenaufnahmen
zeigten eine gute knocherne Regeneration im Bereich
des Sinusliftes (Abb. 9). Intraoral waren reizlose periim-
plantare Verhaltnisse zu finden (Abb.10).

Fall 2
Bei einem mannlichen 66-jahrigen Patienten mit ein-

seitiger Freiendsituation (Oberkiefer links) sollte eben-
fallsein externer Sinusliftin gleicher Weise wegen aus-
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Abb. 8: Orthopantomogramm nach Implantation Regio 26 und 27.— Abb. 9: Zahnfilm nach Implantation Regio 26 und 27.— Abb.10: Prothetische

Versorgung in situ Regio 26 und 27.

gepragter Atrophie des Oberkieferalveolarkammes
durchgefiihrt werden (Abb.11 und 12). Nach durchlitte-
ner tiefer Beinvenenthrombose und einer perioperati-
ven Antibiose bei bestehendem Diabetes mellitus war
bei ihm eine tagliche ASS®-Einnahme erforderlich.
Diese musste im Rahmen der implantologischen Be-
handlung abgesetzt werden.Die Praparation derextrem
dinnen Schneider'schen Membran gestaltete sich
schwierig,sodass es zu einer kleinen ca.1-2mm grof3en
Perforation im mesialen Bereich 26 kam. Zusatzlich
fand sich bei der weiteren Praparation im distalen Be-
reich der Regio 27 eine grofRe (> 10 mm) Perforation kau-
dal. Auf Nachfrage erinnerte sich der Patient an eine
sehr traumatische und schwierige Zahnentfernung in
Regio28vor uber2oJahren.Somitkonnte hiervoneiner
nicht versorgten bzw. nicht ausgeheilten Mund-An-
trum-Verbindungin Regio 28 ausgegangen werden.Da
diese groflere Perforation sich nicht verschlie3en lief3,
musste der Sinuslift abgebrochen werden. Aufgrund
der vorhandenen Allgemeinerkrankungen wollten wir
nicht noch einmal das Risiko eines erneuten Sinusliftes
mitfraglichemErfolgnachderAbheilzeiteingehenund
holten uns auch in diesem Fall radiologische Unter-
stltzung. Der Patient wurde ebenfalls kernspintomo-
grafisch untersucht,wobeineben
Standardsequenzen zur Beurtei-
lung des Hirnschadels nur die
obenbeschriebene koronare STIR-
Sequenz des Gesichtsschadels
zur Anwendung kam. Zusatzlich
wurde mit einem 6-Zeilen-Spi-
ral-CT (Fa. Philips Medical Sys-
tems, zwischenzeitlich aufgerus-
tet auf 16 Zeilen) eine Dental-CT
des Kiefers erstellt. Der Patient
wurdeinentspannterRickenlage
aufdem Untersuchungstisch ge-
lagert und in axialer Schnittfiih-
rung parallel zur Kauebene com-
putertomografisch  untersucht
(Kollimation 6 x 0,75 mm, Réhren-
spannung 120kV, Rohrenstrom
100mA, FOV 12,8cm, Matrix
512x512, rekonstruierte Schicht-
dicke 1mm, Overlap o,5 mm). Pri-
mar wurden 161 axiale Schichten
im hochauflésenden Knochenal-

gorithmus rekonstruiert (zusatzlich multiplanare Re-
konstruktion in sagittaler und koronarer Schnittfuh-
rung, 3-D-Rekonstruktion mittels Oberflachen-Rende-
ring und gekurvte Reformatierungentlang des Unterkie-
ferverlaufes) (Abb.13 und 14). Basierend auf die 3-D-Re-
konstruktion erfolgte die Erstellung animierter
Filmsequenzen mit virtueller Endoskopie der rechten
und linken Kiefernéhle (Abb. 15 bis 18). Hierbei konnte
eindrucksvoll die intakte, jedoch entzindlich alterierte
Schleimhaut am Boden der linken Kieferhohle und die
spiegelnd glatte Oberflache am Boden der rechten Kie-
ferhohle demonstriert werden. Der zeitliche Aufwand
der Rekonstruktion betrug ca.30 Minuten.

Da sich in der 3-D-Rekonstruktion insbesondere im Ver-
gleich zur rechten Kieferhohle die Schleimhaut des lin-
ken Sinus maxillaris aufgeraut, ausgediinnt und ohne
spiegelnde Reflexe zeigte, musste die Schneider’sche
Membran als insuffizient im kaudalen Bereich beurteilt
werden.In Absprache mit dem Patienten wurde darauf-
hinnichtnochmalseinweitererVersucheines Sinusliftes
durchgefuhrt,dadieWahrscheinlichkeitdeserneutnicht
moglichenVerschlussesvorhandener Perforationensehr
groBwar.DerPatientwurdeohneweiterenchirurgischen
Eingriff konventionell prothetisch versorgt.

Abb. 13: Ausgangssituation Fall 2: gekurvte, dem Mandibularbogen folgende Rekonstruktion des
Diinnschicht-CT analog OPG. — Abb. 14: Sagittale Rekonstruktion des linken Kiefers aus Diinn-
schicht-CT.Sehr gute Abgrenzbarkeit des knochernen Kieferhohlenbodens.
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—Abb.16 und17: Virtuelle Sinuskopie der linken Kieferhchle.— Abb.18: 3-D-Oberflachenrekonstruktion aus Diinnschicht-CT, Blick in die linke Kie-
ferhohle von kranial. Aufgeraute, entziindlich veranderte Schleimhaut mit Leistenbildung.

Diskussion und Zusammenfassung

Der Sinuslift (Kieferhdhlenbodenerhthung, Sinusboden-
elevation) bezeichnet die Einlagerung von autogenem
Knochen oder Knochenersatzmaterial in den Zwischen-
raum zwischen knochernem Kieferhdhlenboden und ele-
vierter Kieferhohlenschleimhaut. Eine Indikation zur Kie-
ferhohlenbodenaugmentation besteht bei einem vertika-
len Knochenangebot von weniger als7mm im Oberkiefer-
seitenzahnbereich (Neukam und Schultze-Mosgau,2004).
JenachAusmalfiderOberkieferatrophiekonnenImplan-
tate im Zusammenhang mit der Kieferhohlenbodener-
hohung entweder gemeinsam mit der Augmentation
(einzeitiges/simultanesVorgehen)oderzueinemspate-
ren Zeitpunkt (zweizeitiges Vorgehen) inseriert werden.

In der Literatur wurde biszum Jahr 2000 propagiert, bei
einer ortsstandigen Knochenhohe von tber s mm eine
gleichzeitige Implantation durchzufiihren, wenn sich
eine primar stabile Implantatverankerung im ortsstan-
digen Knochen erzielen lief. Seit dem Jahr 2000 wird
eine Restknochenhdhe von 4mm zur simultanen Im-
plantation als ausreichend angesehen (Neukam und
Schultze-Mosgau,2004; Peleg et al., 1999).

Als Kontraindikationen sind sowohl lokale als auch sys-
temische Aspekte zu berlcksichtigen. Lokale Faktoren,
die gegen eine Augmentation sprechen, sind z.B. akute
Sinusitiden,Zysten,Tumoren,Zahnwurzelreste im Sinus
(Smiler, 1992). Diese Faktoren sind vor dem geplanten
Eingriff durch geeignete rontgenologische Diagnostik
auszuschliel’en. Zu den systemischen Kontraindikatio-
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nenzahlen Bestrahlungin der Oberkiefergegend, Infek-
tionen, Multimorbiditat, unkontrollierte Systemerkran-
kungen, exzessiver Nikotin-, Alkohol- oder Drogenmiss-
brauch sowie psychische Labilitat (Rosenlicht,1999).

In der Literatur sind unterschiedliche Verfahren der Si-
nusliftoperation beschrieben worden. Die Vorgehens-
weise unterschied sich anfanglich nicht nurim Typ des
Augmentationsmaterials (autologe, homologe, xeno-
geneoderalloplastische),sondernauchdurchihren Zu-
gangsweg zur Kieferhohle. Der urspringlich krestale
Zugangsweg zur Kieferhohle liber den Kieferkamm
(Tatum, 1986) wurde allmahlich zugunsten der soge-
nannten Window-Technik verlassen (Hurzeler et al,
1996). Das operative Vorgehen entspricht heute meist
einem modifizierten Zugangsverfahren nach Caldwell-
Luc (Behrens und Harle,2003). Hierbei wird im Sinne ei-
nes Klappfligels im Bereich der lateralen Maxilla ein
vestibulares Fenster angelegt, wodurch nicht nur ein
stabileres Ergebnis erzielt werden kann, sondern der
grofere Zugang zur Kieferhohle diese Methode auch
praktikabler macht (Cramer,2007).
DerexterneSinuslifthatsichinderPraxisals geeignete
Methode zur Versorgung eines atrophen Oberkiefers
mit Implantaten bewahrt. Im Allgemeinen sind die
Komplikationen im Rahmen der Sinusliftoperation als
eher gering anzusehen. Grundsatzlich lassen sich die
KomplikationeninZusammenhangmiteinerSinuslift-
operationentsprechendderLiteraturinintraoperative,
perioperative und postoperative Komplikationen
unterteilen (Ziccardi und Betts,1999). Die mit Abstand
haufigste intraoperative Komplikation ist die Perfora-
tion der Schneider'schen Membran (Chanavaz, 1990;
1997; Kiibler et al., 1999; Shlomi et al,, 2004). Es finden
sich Angaben Uber das Auftreten einer Perforation der
Kieferhohlenschleimhaut mit einer Haufigkeit von le-
diglich 10% (Kubler et al,, 1999) lUber 28% und 35%
(Shlomi et al.,2004; Pikos,1999) bis hin zu 50,71 % (Cra-
mer,2007). Im aktuellen Konsensuspapier der 5. Euro-
paischen Konsensuskonferenz (EuCC) vom 13. Februar
2010 in Koln des Bundesverbandes der implantolo-
gisch tatigen Zahnarzte in Europa (European Associa-
tion of Dental Implantologists) wird im Leitfaden ,Be-
handlungsfehler vermeiden—Komplikationen beherr-
schen® angegeben, dass wahrend eines Sinuslifts die
Schneider’sche Membran in etwa 25-40% der Falle
verletzt wird (Quirynen et al., 2003; Greenstein et al.,
2008). In diesen Fdllen sollte die Membran mit geeig-
neten Methoden wieder verschlossen werden. Falls
das nicht gelingt, muss der Behandler die Augmenta-
tion abbrechen und bis nach der Ausheilung verschie-
ben (um etwa drei Monate). Postoperativ sollte eine
ausreichende antibiotische Prophylaxe fortgesetzt
werden.SolltesicheineSinusitisentwickeln,ist dieVor-
stellung bei einem Spezialisten dringend angeraten
(Baroneetal.,,2006;Schwartzet al.,,2004).

Genaue Angaben Uber die geeigneten Methoden zum
Verschluss einer Membranperforation sind hier nicht zu
finden. Generell kommen verschiedene Techniken und
Materialien zur Reparatur einer Membranperforation
zur Anwendung. Man findet Beschreibungen von resor-

bierbaren Nahten, Einlage von Kollagenmembranen, Fi-
brinkleber, autologen Knochenblocktransplantaten, Ti-
tan-Mesh-Einlagen und Einlagen diinner gefriergetrock-
neter Knochenlamellen (Kiibler et al., 1999; Smiler,1992;
Shlomi et al,, 2004). Ubereinstimmende Aussagen zum
Vorgehen bei groRReren Perforationen sind in der Litera-
turnichtzufinden.Esgibt Autoren,welcheinsolchen Fal-
len den Abbruch des Eingriffes empfehlen (Block und
Kent,1993; Khoury,1993; Ziccardi und Betts, 1999), wah-
rend z.B.Smiler (1992) propagiert, die Membran von der
medialen Wand zu l6sen und zu mobilisieren, dass die
Membranin sich selber gefaltet und der Defekt gedeckt
werden kann. Andere Behandler praferieren die Abde-
ckung grofierer Defekte mit einem Block aus kortikalem
Knochen (Triplett und Schow, 1996). Echte Handlungs-
oder Leitrichtlinien liegen zurzeit nicht vor, da ausrei-
chend datengestitzte Studien noch nicht existieren. Le-
diglichVersucheeinerKlassifikationder Membranperfo-
ration wurden in den letzten Jahren vorgenommen. So
propagierten Vlassis und Fugazzotto (1999) eine Eintei-
lunginfinfKlassen,unterteilt nach der Lokalisation und
dem Schweregrad einer notwendigen Reparatur. Pikos
(1999) unterteilt in kleine (>= 10 mm DefektgréRe) und
grofRe (<=10 mm DefektgrolRe) Perforationen.

Um seinen Patienten den bei groRen Perforationen der
Schneider'schen Membran erforderlichen Zweiteingriff
sicherer zu gestalten, scheint die Methode der virtuellen
Sinuskopie eine gute mogliche Methode zu sein.So kann
schon vorab nichtinvasiv eine Aussage zum moglichen
Erfolg eines erneuten Sinusliftes getroffen werden. Ein
eventueller Operationsabbruch wegen doch noch vor-
handener Membranperforationen nach erfolgter Ab-
heilzeit und die damit verbundenen Kosten und Enttdu-
schungkonnensomitumgangenwerden.Einekernspin-
tomografische Untersuchungdes Gesichtsschadels kos-
tet je nach Aufwand und Steigerungsfaktor nach GOA
zwischen 370 und 650 Euro zzgl. Material (ggf. Kontrast-
mittel). Die Dental-CT kostet je nach Rekonstruktions-
aufwand zwischen 150 und 300 Euro zzgl. Materialkos-
ten.Diese Kosten stehenden Kosteneines zweiten,even-
tuell erneut nicht erfolgreichem Sinuslift gegentiber.
Die virtuelle Sinuskopie ist sicher keine Standardme-
thode vor jedem externen Sinuslift. Bei schwierigen
und aufwendigen Fallen, wie z.B. groen vorhande-
nen Perforationen der Schneider’'schen Membran, er-
scheint sie aber als Ergan-

zung zur praoperativen Di-
agnostik eine wertvolle Hilfe
zusein. |
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Vom richtigen Zeitpunkt:
sinnvoller Einsatz der Sofortimplantation

Die Versorgung der Frontzahnregion mit Implantaten ist eine Herausforderung in Bezug
auf Asthetik und Funktion. Bei systematischer Beachtung bestimmter Parameteristesin
manchen Féllen méglich, mittels Sofortimplantation zu einer schnellen, sicheren und vor

allem einfachen L6sung zu gelangen.

Dr. Michael Schafer/DUsseldorf

B Bezogen auf die Zeitpunkte der Implantatinsertion
unterscheidet man bekanntlich drei verschiedene For-
men: Die Sofortimplantologie unmittelbar nach Zahn-
entfernung,dieverzogerte Sofortimplantationsechsbis
zwoOlf Wochen nach Extraktion und die Spatimplanta-
tion nach entsprechender Knochenregeneration.

Um ein optimales Weichgewebs- und Knochenlager
zu erhalten, ist die simultane Implantation unmittel-
bar nach Extraktion ein probates Mittel, um diese
Strukturen weitestgehend zu ,konservieren®. Auch
wenneinevertikale Knochenresorption unvermeidbar
scheint, werden zu den Vorteilen der Sofortimplanta-
tiondie Pravention derexternen undinternen Knochen-
atrophie sowie der qualitativen Knochendestruktion,
ein geringeres chirurgisches Trauma, eine kurze Be-
handlungsdauer und der Erhalt der gingivalen Kontur
gezahlt. Einem solchen Fall muss eine konsequente
pradiagnostische Phase vorgeschaltet sein, weil eine
Implantation in die Extraktionsalveole nur dann eine
sehr gute Prognose hat, wenn absolute Entziindungs-
freiheit garantiertist. Die vestibuldare Knochenlamelle
muss eine Starke von mindestens 1mm haben —diese

darf beider Extraktion in keinster Weise traumatisiert

werden. Eine schonende Extraktion, z.B. in Periotom-
Technik, ist eine Conditio sine qua non.

Falldarstellung

In dem vorgestellten Fall war die Extraktion des vor we-
nigenTagen subgingival frakturierten und zweimal vor-
resezierten Zahnes 11 notwendig. Das praoperative
Rontgenbild zeigte eine entziindungsfreie Situation.
Nach Lokalanasthesie wurde die schonende Extraktion
des Wurzelrestes mit einem Periotom vorgenommen.
Das Hauptaugenmerk galt dabei der Dicke der vestibu-
laren Knochenlamelle und deren Schonung.

Nach der Extraktion liegt durch die Resorption des so-
genannten Biindelknochens immer eine Defektsitua-
tion vor,wie Arbeitenvon Araujound Lindhe am Tiermo-
dell gezeigt haben. Selbst bei einer Sofortimplantation
wird das Remodelling verhindert. Dieser Prozess findet
hauptsachlichanderlabialenKnochenlamellestattund
auBert sich spaterim midfacialen Bereichderimplanto-
logisch rekonstruierten Region wieder.Es muss beachtet
werden, dass die Implantation eine im Vergleich zur Aus-

Abb. 1: Schonende Extraktion in Periotom-Technik unter Schonung der bukkalen Knochenlamelle.— Abb. 2: Entfernung des Wurzelrestes.— Abb. 3:

Entfernter,vorresezierter Wurzelrest.

Abb. 4: Auskultation der Alveole unter Beriicksichtigung der bukkalen Knochenlamelle.— Abb. 5: Messimplantat zur Darstellung der Alveolen-
tiefe.— Abb. 6: Erste Vorbohrung, man beachte die Achse im Vergleich zu den Nachbarzahnen.
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mit Gap-Seal (Hager Dental).

richtung der Alveole, steiler nach labial gerichtete Achs-
neigung aufweist, da die vestibuldre Knochenlamelle
sonstin derTiefe zu diinn werden kdnnte. Das natirliche
Parodont wirde mit der Dicke dieser Knochenlamelle
durchaus ,auskommen®, ein Implantat hingegen wiirde
jedoch stark abstoRRgefahrdet sein.

Implantatinsertion

In diesem Fall wurde ein 13mm langes XiVE-Implantat
(Fa. DENTSPLY Friadent) mit einem Durchmesser von
4,5mm verwendet und dem asthetischen Trapez ent-
sprechend positioniert. Die von Grunder, Gracis und Ca-
pelli 2005 angegebenen Abstande zwischen Zahn und
Implantat von 1, besser 2mm und zwischen zwei Im-
plantaten von 3,besser s mm, mussen penibel beachtet
werden.
GeradeinadsthetischanspruchsvollenFallensolltedie Im-
plantat-Abutment-Verbindung maglichst weit subgin-
gival positioniert werden, um dem Zahntechniker zu er-
moglichen,ein gutes Emergenzprofil zu gestalten. Dabei
giltes,die Regel von Tarnow zu beachten.Sie gibt vor,den
Aproximalkontakt moglichst 5 mm vom krestalsten An-
teil des Knochens zu positionieren,um gute Chancen auf
ein Papillenremodelling zu erhalten. Hierbei spielen der

Abb.7:Finalbohrung.—Abb. 8:Krestale Bohrung.—Abb. 9: Inserieren des Implantats (4,3x13mm).—Abb.10: Beschichten der Verschlussschraube

Gingivaphanotypunddiekeratinisierte Gingivaeineaus-
schlaggebende Rolle. Zudem ist ein Uber Jahre stabiler
Steady-State-Level der periimplantaren Hart-und Weich-
gewebe flr den asthetischen Langzeiterfolg einer im-
plantologischen Versorgung entscheidend. Es muss also
einengmaschiges Recall-Programm realisiert werden.
Nach Implantatinsertion wurde durch eine aus der Pa-
rodontologie abgewandelten Schnittfihrung unter
Schonung der Papille eine minimale Aufklappung nach
labial vorgenommen und ein vestibular gestielter Lap-
pen gebildet. Dieser wurde im Anschluss nach palatinal
mobilisiert und mit monofiler 6,0er Naht vernaht. Der
Lappen sollte moglichst spannungsfrei zum Liegen
kommen.Eswirdin Kaufgenommen,einen geringenTeil
keratinisierter Gingiva zu verlieren und als Resultat der
Lappenbildung eine zusatzliche Resorption am Kno-
chenzuerhalten.

Freilegung mittels Diodenlaser

Wahrend der Interimsphase wurde ein herausnehmba-
res Klemmstick getragen. Aufgrund des okklusalen
Platzmangels im ersten Quadranten wurde eine zahn-
farbene Kunststoffklammer tber den lateralen Schnei-
dezahn gelegt,umdas provisorische Klemmesttick zu be-

Abb. 1 Vertikale Entlastungsinzision unter Schonung der Papille.— Abb.12: Vorsichtiges Abheben des Lappens.— Abb.13: Mobilisierung des Lap-

pens nach palatinal.

Diodenlaser,Gingivaformer GHz2.

Abb.14: Spannungsfrei liegender, vestibuldr gestielter Lappen. —Abb.15: Spannungsfreies Verndhen.—Abb.16: Eine Woche nach Freilegung mit
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Abb.19:Zirkonkrone in situ von frontal.— Abb. 20: Zirkonkrone in situ von lateral.

festigen. Nach einer Einheilzeit von acht Wochen er-
folgte die schonende Freilegung des Implantates
mittels Diodenlaser (Creation Whitestar 5 W).Diese spe-
zielle Laserwellenlange wurde Mitte der 199oer-Jahre
marktreif und hat eine koharente Kopplung. Der Dio-
denlaserwird indenWellenlangen 810 bzw.g8o nm an-
geboten, bietet eine gute Absorption in Hamoglobin
bzw. Melanin und ist durch seine kleine, mobile und
meist akkubetriebene Bauweise schlichtweg ein guter
LAllrounder”flr die Zahnarztpraxis.Vorteile gegentiber
der Skalpelltechnik sind die verkirzte Behandlungs-
dauer,die fehlende Naht, kaum auftretende Schmerzen
und,daraufaufbauend,eine gute Patientencompliance.
Zu den weiteren Vorteilen werden gezahlt eine be-
schleunigte Hamostase, ein guter Heilungsverlauf
durch Aktivierung der Mitochondrien, eine durch ver-
minderte thermische Eindringtiefe geringe Randne-
krose und der dekontaminierende Effekt durch Inakti-
vierung der Endotoxine.

Endgliltige Versorgung

In diesem Fall wurde flir die endguiltige Versorgung ein
Friadent Cercon-Abutment als Implantataufbau ge-
wahlt. Das werkseitig vorgefertigte Abutment konnte
mitgeringemAufwandinoptimalerWeiseder Situation
angepasst werden. Es wurde lediglich durch Schleif-
arbeit individualisiert. Die helle Farbe des Zirkoniumdi-
oxidaufbaus und die hervorragende Homogenitat der
Oberflache nach Politur liefern gute Prognosen fiir eine
unauffallige und dauerhafte Integration im Weichge-
webe (Umsetzung durch ZTM H.-J. Joit, Disseldorf).

Bei der Anprobe des Abutments konnen die tatsachli-
che Gewebeverdrangung und das Austrittsprofilin situ
beurteilt und gegebenenfalls nachgearbeitet werden.
Die Oberflache des zur Aufnahme einer Zirkoniumdi-
oxidkrone praparierten Anteilesist bewusst rau gestal-
tet, um den Klebeverbund zu unterstitzen. Zwei Wo-
chennachdem Einsetzen mitTemp Bond schmiegt sich

34

dieGingivaandieauspolierten, per-
fekt abgestimmten Randbereiche
und es zeigt sich ein reizfreier
Weichgewebsturgor.

Die hervorragende Haltbarkeit, die
Individualisierbarkeit, die geringere
Plagqueaffinitat und die lichtopti-
schen Eigenschaften haben fir die
Werkstoffauswahl, Zirkoniumdioxid*
gesprochen. AbschlieBend stort al-
lenfalls das Narbengewebe der vor
einigen Jahren erfolgten Wurzelspit-
zenresektion, die eventuell durch die
Anwendung einer anderen Laserwel-
lenlange reduziert werden kénnte.

Beachtenswerte Aspekte

Es missen entscheidende Parame-
ter des Patienten beachtet werden,
umeinenFallindervorgestelltenArt
undWeise Erfolgversprechendanzugehen.Dazuzahlen
die Resistenzlage, der Gingivabiotyp (Phdnotyp B opti-
mal), die befestigte Gingiva und das mesodistale und
oromandibulare Verhaltnis.

Zuden Risikofaktoren gehdren u.a.zu intensives Putzen,
kieferorthopadische Behandlungen, prothetische Ver-
sorgungen,Rauchen (> fiinfZigarettentgl.),eine geneti-
sche Pradisposition, Diabetes mellitus, psychosozialer
Stress und schlechte Mundhygiene.

Studienlage

Verschiedene Studiengruppen um Araujo und Lindhe,
Schropp et al., Tallgen und Atwood sowie Botticelli und
Berglundh haben darstellen konnen, dass die Sofort-
implantologie durchaus kritisch zu bewerten ist. Der
grofite Gewebsabbaufindetim Bereich des Knochensin
den ersten zwei bis zwolf Monaten statt. Dabeikann die
vertikale Kontur,wie Schroppdarstellt,um2—4,5 mmab-
nehmen.Chen, Darby und Reynolds geben an,dass eine
horizontale Resorption durch augmentative Mafnah-
men nahezuverhindert werden kann,der vertikale Kno-
chenabbau jedoch nicht. Die Gruppen um Groismann
und Kann stellen heraus, dass in den ersten sechs
Monaten nach Sofortimplan-

tation eine durchschnittliche
Weichgewebsrezession von
1-1,2mm stattfindet. m
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Der lange Weg zur Frontzahnasthetik

Ein Fallbericht zur Einzelzahnimplantation in Regio 11

Wohl keine Restauration stellt an den Behandler gréBere Anspriiche als beim Einzelzahn-
ersatz mittels implantologischer Versorgung. Augmentation, Weichgewebsmanagement
und zahntechnische Asthetik miissen hier eine perfekte Symbiose ergeben. Das An-
spruchsdenken und die Erwartungshaltung vor allem unserer Patientinnen stellt uns hier

vor groBe Herausforderungen.

Dr. med. dent. Hans-W. Schellekens/M&nchengladbach

B Der Einzelzahnersatz in der geschlossenen Front-
zahnreihe ist eine groRRe asthetische Herausforderung.
Erschwerend sind in der Regel chirurgische Vorbehand-
lungen,diezueiner Schadigungderlabialen Knochenla-
melle,aberauch die Insertion von Wurzelfillungsmate-
rialien wie z.B. Silberamalgam, deren Bestandteile zu
massiven Tatowierungen der Hart-und Weichgewebe
flhren. Der Versuch, diese Verunreinigungen vollstan-
digzuentfernen,istzwecklos.UnserBestrebensollteda-
her sein, mit den Mitteln der heutigen Augmentations-
technikund Weichgewebsmanagements nichtnureine
,optische Uberdeckung", sondern vor allem auch eine
knocherne Regeneration der entstandenen Defekte zu
erreichen.

Falldarstellung

Die 42-jahrige Patientin wird schon seit langerer Zeit in
meiner Praxis betreut. Anamnestisch war zu erfahren,
dass nach einem Frontzahntrauma am Zahn 11 vor Jahr-
zehnten dieser mit einer Krone versorgt worden war.Vor
und nach der Uberkronung wurden Wurzelspitzenre-
sektionen durchgeflhrt, in der ers-
ten erfolgte der apikale Verschluss
mit Silberamalgam. Dieses Verfah-
renwarindeni1g98oer-Jahren durch-
aus Ublich und entsprach der Lehr-
meinung auch meiner studenti-
schen und assistenzzahnarztlichen
Ausbildung.

Vorzweilahrenkamesdannzueiner
erneuten Fistelbildung apikal des
Zahnes 11. Bereits zum damaligen

Abb. 1 und 2: Rontgenologischer und klinischer Befund vor der
Extraktion.

Zeitpunkt wies ich die Patientin darauf hin, dass der Er-
halt dieses Zahnes nicht moglich sei. Sie bat mich sehr
eindringlich, auch aus privaten Griinden, eine weitere
Resektion vorzunehmen. Wider besseres Wissens habe
ich gemaR ihres Wunschs gehandelt. Heute weif3 ich
allerdings,dassdie PatientinaufgrundihrerhohenLach-
linie grofSte Sorgen hatte, dass es nach der Entfernung
des Zahnes zu einem groReren Defekt im Frontbereich
kommen wirde, der sie dsthetisch stark beeintrachti-
gen wurde. Sie war in diesem Sinne mental noch nicht
bereit fiir eine Implantation. Positiv beeinflusst wurde

Abb. 5: Darstellung des Operationsfeldes.— Abb. 6: Deutliche Fenestration.— Abb.7: Implantat in situ.
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Abb. 8: Praparation des gestielten Bindegewebslappens.—Abb.g: Doppellagige Bio-Gide-Mem-

branin situ.

Abb.10:Zweischichtige Deckung.—Abb.11: Nahtverschluss.

sieallerdings durch eine erfolgreiche Frontzahnimplan-
tation bei ihrem Ehemann, wobei die Verhdltnisse dort
wesentlich guinstiger waren.

Nach erneuter Fistelbildung kam es dann schlief3lich
doch zur Extraktion des Zahnes. Versorgt wurde die Lu-
cke mittels einer Tiefziehfolie, in der ein farbgenauer
Frontzahn eingearbeitet war (Abb.1und 2).

Eine Versorgung mittels eines herausnehmbaren
ZwischenersatzeswaraufgrundderBisslage nicht mog-
lich, die Befestigung eines Kunststoffzahnes durch SAT
post OP scheiterte leider mehrfach. Die Sondierung der
labialen Knochenlamelle zeigte die erwartete Fenestra-
tion derlabialen Knochenlamelle (Abb.3).

Die Implantation
Sechs Wochen nach der Extraktion nahmen wir dann
die Implantation als sogenannte verzogerte Sofortim-
plantation vor. Die Alveole war zu diesem Zeitpunkt
krestal schon epithelisiert (Abb. 4). Die Antibiose er-
folgte nach dem Ublichen Schemata. Die Schnittfih-
rung belield die Papillen der benachbarten Zahne vollig
intakt. Deutlich zeigten sich sowohl die Fenestration
und Dunne der labialen Lamelle als auch die massiven
Amalgamtatowierungen. Die Praparation des Implan-
tatbettes erfolgte unter groRtmoglicher Sorgfalt mit
etwas nach palatinal gerichteter Bohrung, um die
extrem instabile Knochenlamelle
nicht noch weiter zu traumatisie-
ren. Die Ausrichtung des Implanta-
tes in horizontaler und vertikaler
Richtung wurde nach den bekann-
ten Standards vorgenommen. Wir
inserierten ein XiVE S plus Implan-
tatderLange13mmund Durchmes-
ser 4,5mm (Abb. 5 bis 7). Trotz der
ungunstigen Verhaltnisse erzielten
wir durch entsprechende MaRnah-

men,terminales Bone-Condensing,
eine mehr als befriedigende Pri-
marstabilitat.
UmdennachderExtraktion entste-
hendenVolumenmangelanWeich-
gewebe von palatinal auszuglei-
chen, praparierten wir einen pala-
tinal gestielten Bindegewebslap-
pen. Danach augmentierten wir
den labialen Bereich mit einer
Mischung spongidser knécherner
Chips und Bio-Oss. Die Sicherung
des Augmentates erreichten wir
durch eine Bio-Gide-Membran, die
wir in solchen Fallen doppellagig
verarbeiten, um eine langere
Standzeit und eine weitere Volu-
menvermehrung zu ermoglichen.
Fixiert wurde die Membran apikal
uber Frios-Titanndgel. Der Wund-
verschlusserfolgtedannzweilagig.
Nach Einklappen des palatinal ge-
stielten Bindegewebslappens und
Fixation Uber resorbierbares Nahtmaterial wurde das
Augmentat terminal von dem labialen Mukoperiost-
lappen berdeckt und mit NahtmaterialderStarke 6/0
fixiert (Abb. 8 bis 11). Das klinische Ergebnis stellte sich
zehn Tage post OP schon recht vielversprechend dar
(Abb.12). Der weitere Wundheilungsverlauf war vollig
unauffallig, die Patientin hatte nahezu keine Be-
schwerden.Der nachvier Monaten angefertigte Zahn-
film der Regio 11 zeigte ein gut osseointegriertes Im-
plantat (Abb.13).

Die Implantatfreilegung

Aufgrund des reichlich vorhandenen Weichgewebsvo-
lumens und des gelungenen Erhalts der benachbarten
ZahnfleischpapillensolltedieFreilegungdurcheinfache

Abb.12:Situation nach zehnTagen.—Abb.13:Zahnfilm nach vier Monaten.

Abb.14:Situation vor der Freilegung.—Abb.15: Gingivaformerin situ.
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anzuwendende Periodontitis-Behandlung.
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Minocyclin, einem bewahrten antimikrobiellen Wirkstoff
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GroBen mit mikroverkapseltem Wirkstoff, die das Antibiotikum
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Boden der Zahnfleischtasche platziert. Danach wird der Daumenring des Griffmechanismus gedriickt, um das
Pulver zu applizieren, wéahrend die Spitze des Behdltnisses langsam aus der Tasche gezogen wird. Nach der
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Abb.18 und19: Zustand nach vier Wochen.

Stanzungerfolgen.Abbildungi4zeigt den Zustand der Gewebe direkt vorder
Freilegung.Im Anschluss andie Stanzung folgte die Platzierung des Gingiva-
formers (Abb.15).

Prothetische Versorgung

Der Plan war weiterhin, im unmittelbaren Anschluss der Freilegung die
Abformung durchzufiihren, um die Krone zeitnah binnen einer Woche
einzusetzen und die weitere Stitzung der benachbarten Interdentalpa-
pillen gewahrleisten zu kénnen. Der primaren Farbauswahl in der Praxis
folgtedanneineWochespaterdie Farb-Individualisierungdirektim zahn-
technischen Labor (Greven Zahnasthetik in Kaarst). So konnte am selben
Tag die Krone semipermanent zementiert werden. Die Abbildungen 16
und 17 zeigen den Zustand vor und nach dem Eingliedern. Abbildung 18
zeigt den Zustand nach weiteren vier Wochen. Die Patientin war mit dem
Ergebnis hoch zufrieden.

Zusammenfassung

Derbeschriebene Fall zeigt,dass trotzunglinstigerVerhaltnissedurchausein
befriedigendes funktionelles und asthetisches Ergebnis erreicht werden
kann. Das Zusammenspiel bewahrter Augmentationshilfen, -materialien
und-techniken,eines moglichst atraumatisch operativen Vorgehens undein
ausgereiftes Implantatsystem mit seinen zugehérigen Komponenten sind
der Schlissel zu einem zufriedenstellenden Ergebnis. ®
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OpdeFleet7a

41189 Monchengladbach
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Edelmetalifreie Implantatversorgungen —
gute Alternative oder Fluch?

Méglichkeiten zur Versorgung eines zahnlosen Unterkiefers gibt es etliche. Eine davon ist
die Platzierung von Implantatprothetik unter Zuhilfenahme eines individuellen Steges aus
NEM. Ob diese Variante im Vergleich zu alternativen Ansatzen sinnvoll ist, soll im folgen-

den Beitrag erortert werden.

ZA Ulrich Meyer/Lamstedt, Dr. Stefan Kreylos/Geestenseth

B Die finanzielle Tragbarkeit von
Implantatversorgungen spielt heut-
zutage sowohl bei den Zahnarzten
als auch bei den Patienten eine im-
mer grofere Rolle. Die hohe Nach-
frage und Akzeptanz gegenuber der
Implantologie vonseiten der Patien-
tenaufdereinen Seite,aberdiedras-
tisch ansteigenden Materialkosten
auf der anderen Seite, bringen den
Zahnarzt in Erklarungsnot bzw. mo-
tivierenihnfirdie Suche nach Optio-
nen. Ansonsten bleiben Implantatversorgungen stets
eine Alternative zu den konventionellen Versorgungen
und stehen somitim Abseits.

Implantathersteller mit niedrigen Materialkosten fir
die Implantate und die entsprechenden Bauteile stellen
sowohl den Patienten als auch den Behandler nur be-
dingt zufrieden. Die niedrigen Kosten fiir die Bauteile
wiegen die hohen Kosten fur die Verwendung hoch-
goldhaltiger Legierungen nur in begrenztem Umfang
ab.Entscheidend ist hier die Auswahl eines geeigneten
Implantatsystems, welches nicht nur einen attraktiven
Implantatpreis, sondern auch akzeptable Preise fiir die
prothetischenBauteileundderenVersorgungsmaoglich-
keiten hat. Denn was bringt ein niedriger Implantat-
preis,wenn die prothetischen Komponenten den finan-
ziellen Rahmen sprengen? Das Augenmerk sollte also
aufImplantatherstellern liegen,die mit einem modera-
ten Implantatpreis, einem weit gefacherten protheti-
schen Angebot und der Maglichkeit, kostenglinstige
Versorgungen zu erstellen, punkten kénnen.

Hier kommtden Sub-Tec Universal-Aufbauten (mit oder
ohne Rotationsschutz, Fa. BEGO Implant Systems) eine
besondere Bedeutung zu. Mit der Aufwachshulse lasst

Abb. 3: Platzierte Abdruckpfosten der Sub-Dent offenen Abformung. - Abb. 4: Kontrolle des korrekten Sitzes des individuellen Abformloffels. —

Abb. 5: Kopie der alten Prothese dient als individueller Loffel.

Abb.1: Positionierte Bohrschablone.—Abb. 2: Vorbereiten des Implantatbetts.

sichderindividuelle Steg einfach aufmodellieren undin
NEM Uberfliihren. Nach der Fertigstellung des Steges
werden die Titanbasen als Verbindung zum Implantat
eingeklebt.Damitermoglichendiese Aufbauten,wegen
ihres geringen Materialpreises, die Herstellung eines
kostengunstigen, individuellen NEM-Steges, mit exak-
ter Passungaufden Implantaten.

Fallbericht

Der nachfolgende Fall beschreibt die Versorgung eines
68-jahrigen Patienten mit einer edelmetallfreien (EMF)
Stegversorgung auf Schraubenimplantaten. Die Inser-
tionvon BEGO Semados®S-Implantatenfand nach ront-
genologischerundklinischer Diagnostik mithilfeeiner
terminalen Anasthesie statt. Ein Kieferkammschnitt
mit vestibularer Entlastung in Regio 31 und 41 wurde
durchgefihrt. Mit einer zur Bohrschablone umgewan-
deltenRontgenschabloneerfolgtedie exakte Positionie-
rungder Implantate (Abb.1und 2).

Nach Insertion der vier Implantate (BEGO Semados® S
3,75 L15) wurde die intraorale Situation mittels eines

e
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Exiracellviar Membrane

DIE EINZIGE INTAKTE EXTRAZELLULARE MATRIX
(ECM) ZUM REMODELLIEREN VON WEICHGEWEBE

DynaMatrix verfiigt sowohl Gber eine dreidimensionale Struktur, als auch Gber
signalisierende Proteine, die fir die Geweberegeneration wichtig sind. Die signalisierenden
Proteine in der Membran kommunizieren mit dem Kérper und unterstitzen so den
natdrlichen Heilungsprozess.

DynaMatrix unterstutzt die
Angiogenese

DynaMatrix Nur Gerust
mit Signalen

» Intakte Submucosa des Diinndarms vom Schwein (SIS), die ihre
dreidimensionale Struktur behalt. Intakt gewonnenes Gewebe enthalt
Kollagen plus Proteine, was maBgeblich zur Starke des Gewebes beitragt.
Diese Proteine enthalten Wachstumsfaktoren, Glycoproteine und
Glykosaminoglycane (GAGs).
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Einwachsen von Gewebe
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individuellen Loffels abgeformt. Bei
dem Loffel handelt es sich um die
exakte Kopie der alten Prothese, bei
der die Bereiche der Implantatposi-
tion ausgespart wurden. Die Biss-
relation wurde Uber die vorhande-
nen Seitenzdhne bestimmt (Index-
registrierung) (Abb. 3 bis 5). Bis zur
Eingliederung des Steges (24 Stun-
den postoperativ) wurden die Im-
plantate mit Abheilpfosten versorgt
(Abb.6).

Die Einprobe des individuellen edel-
metallfreien Cobald-Chrom-Stegs
aufSub-TecUniversal-Aufbauten er-
folgte mit dem Sheffield-Test (Abb.7).
Nach Fixierung des Steges mittels
derdazugehorigen Prothetikschrau-
ben wurde die alte Unterkiefer-Pro-
these zum Langzeitprovisorium um-
funktioniert. Eine weichbleibende
Unterfltterung zur eingeschrank-
ten Belastung diente der provisori-
schen Versorgung furr die nachsten drei Monate (Abb.8).
Bei der Wiedervorstellung nach dreimonatiger Trage-
dauer erfolgte die Anfertigung der definitiven Versor-
gung. In die neu angefertigte Prothese wurde eine
Matrize eingearbeitet und mit einem Riegel ausgestat-
tet, der dem Patienten zusatzlich das Geflihl verleiht,
eine festsitzende Versorgung zu haben. Ein weiterer
positiver Aspekt in der Anfertigung dieser Riegelkons-
truktion liegt in der Kraftverlagerung nach distal, durch
diesicheinoptimalesBelastungsmusterfurdielmplan-
tate darstellt.

Durch die Verwendung eines Nichtedelmetalls konnte
derStegaufein Minimum reduziert undindividualisiert
werden, das heildt, der Steg konnte, wie es die Aufstel-
lung verlangt, auf den Kieferkamm gelegt werden. Die
Bauhoheliegtbeica.4mm,diegingivale Breite beizmm,
wobei sich der Steg durch die Konusfrasung nach oben
verjungt.Somitermoéglicht manderZungedurchdie ge-
ringe Dimension und die optimierte Lage des Steges ih-
ren Freiraum. Funkenerosiv eingearbeitete Friktions-
stiftedefinierendie Abzugskraft der Sekundarkonstruk-
tion mit7N (Abb.9).

Alternative und konstruktionsmaliig vergleichbare Lo-
sungen sind konfektionierte Stege mit friktiven Kunst-
stoffteilen oder Metallreitern, ahnlich dem Doldersteg.
Eine weitere, allerdings kostenintensivere Optionist die
Anfertigungeinesindividuell gefrasten Stegesaus Gold.
Die erstgenannte Alternative des geloteten Steges
bringt mit der Einengung des Zungenraumes Probleme
mitsich,weil die Verbindungzu den Implantaten gerad-
linig verlaufen muss und die Zunge somit nicht ausrei-
chend Platz hat.Hinzu kommt, dass distale Extensionen
am endstandigen Implantat eine hohe Bruchgefahr
durch zu hohe Belastungen an der Lot- bzw. Laserstelle
zur Folge haben. Letztere genannte, individuelle, aus
Gold gefertigte Stege sind nicht in der Lage, die Dimen-
sionswerte von edellmetallfreien Legierungen zu errei-

Sheffield-Test.

_

Abb.6:Abheilpfosten und Wundverschluss.—Abb.7:Kontrolle des spannungsfreien Sitzes mittels

Abb. 8: Weichbleibende Unterfutterung.— Abb.9: Definitive Versorgung.

chen. Ein Einsparungspotenzial der Dimensionen ldge
nurinderSuprakonstruktionaus NEM,wobeidann zwei
Metalle verwendet werden, die ungewunschte Neben-
wirkungen auslésen kdnnen. Der hohe Materialkosten-
preismachtdieVersorgung neben derfunktionalen Ein-
geschranktheit auch finanziell nicht tragbar.

Durch neuere Methoden wird versucht, die eben er-
wahnten Probleme mit dem Zungenraum und dem er-
hohten Materialaufwand zu kompensieren. Es werden
Primarkonstruktionen aus Zirkon (Stege und Primarkro-
nen) verwendet, welche eine aufgalvanisierte Goldse-
kundarkonstruktion bekommen und im Mund mit ei-
nemTertiargeristaus NEMverklebt werden.Als negativ
seizu betrachten,dass der Platzbedarfwegen dervielen
Konstruktionselemente erheblich eingeengt und das
kosmetische Ergebnis nicht zufriedenstellend ist.

Alle eben aufgefiihrten Alternativen zur reinen NEM-
Konstruktion sind nur mit Kunststoffverblendungen zu
versorgen.BeiVerwendungvon NEMim Primar-und Se-
kundargeruist ist man in der Lage, keramisch verblen-
dete Losungen anzubieten, die der Kunststoffverblen-
dung aus asthetischer Sicht Uberlegen sind. Die Ober-
flache wird nicht stumpf und verfarbt sich auch nicht
durchKaffee, Tee,Rotwein oder Nikotin.Ein weitererVor-
teil der Keramik ist die geringe bendtigte Schichtstarke,
die notwendig ist,um eine perfekte Zahnfarbe zu erzie-
len. Dieser Aspekt ist besonders dann wichtig, wenn im
Gegenkiefer naturliche Zdhne vorhanden sind. ®

B KONTAKT

ZA Ulrich Meyer, Dr. Stefan Kreylos
Hinterden Hofen 4
21769 Lamstedt

Tel.:04773/341,Fax:04773/8144
E-Mail:info@zahnarzt-Meyer-Lamstedt.de
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Der piezochirurgische Sinuslift
mit simultaner Implantation

Ein Fallbeispiel zur Rehabilitation einer Einzelzahnliicke im lateralen Oberkiefer

Der Einsatz junger OP-Techniken erméglicht in immer stérker werdendem MaBe die orale
Rehabilitation mit vorhersagbarem Erfolg. Durch piezochirurgische MaBnahmen wird dem
Patienten eine schonende, komplikationsarme Behandlung mit einhergehender Zeiter-

sparnis bis hin zur Ergebnisfindung zuteil.

Dr. med. dent. Peter Hentschel, ZTM Tamas Sindula/Essen

B Der oralen Rehabilitation zur Wiedererlangung der
Kaufunktion als auch asthetischer Wiinsche wird seit
Langem durch die Implantologie Rechnung getragen.
Im Oberkiefer zeigt die oft unzureichende Hohe des
seitlichen Alveolarfortsatzes nach Zahnverlust bei
gleichzeitigem kaudalen Absinken des Sinusbodens ei-
ner geplanten Implantatinsertion Grenzen auf, welche
oftmals nur mit der Technik des externen Sinuslifts
(Boyne1980) zu beherrschen sind. Alveolarkammerho-
hungen von 8 bis 15 mm sind dadurch zu erzielen. Die
aus dieser Technik resultierende Verringerung des Si-
nusvolumens soll bei intakter Epithelauskleidung die
normale Funktion der Nebenhohle nicht beeintrachti-
gen. Die Uberlebensrate bei der Platzierung von Stan-
dardimplantaten nach 15 Jahren wird mit Quoten von
85-96 % angegeben. Der untere Erfolgsquotient korre-
liert mit einer intraoperativen Perforation der Schnei-
der'schen Membran (Inzidenz von 25-40%); Misser-
folge beruhen auf den darauf unter Umstanden fol-
genden Komplikationen.

Da es selbst bei Beherrschung der konventionellen
Fenstertechnik mit rotierenden Knochenfrasen in ca.
25% zu Perforationen kommt, wurde zur Minimierung
dieser Risiken 1997 die Technik der piezochirurgischen
Technik entwickelt (Vercellotti et al. 2001). Dieses
mikrochirurgische Verfahren prazisiert atraumatisch
und selektiv die Praparation der Schneider’schen
Membran unter Schonung der Weichgewebe. Die
Perforationsrate kann hierbei auf bis zu 5% abge-
senktwerden.Piezochirurgieverursachtinder Anwen-
dung aufgrund der sinusformigen Oszillation von
20-60 pum beieiner Frequenzvon 20-50 kHz eine opti-
male Kithlung der Knochenoberflache bei gleichzeitig
guter Sicht im OP-Feld. Die Methode erfordert andere
chirurgische Fertigkeiten, stellt jedoch aus heutiger
Sicht die OP-Technik der Wahl dar, schlussendlich auch
deshalb, weil der Patient nahezu keinen postoperati-
venSchmerzsensationenoderschwerwiegenden Ode-
men ausgesetzt ist.

Bei externer Elevation und Augmentation des Sinus
kannzurVermeidungeines operativen Zweiteingriffes
bei gegebener Restknochenhdhe von mindestens
smm simultan die Implantation erfolgen. Bei der Ele-
vation der Schneider'schen Membran in Sandwich-
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Abb. 1: Gewonnener
autologer Knochen.

technik gelangen sowohl autologer Knochen als auch
synthetische Knochenersatzmaterialien zur Anwen-
dung (Kamikawaetal.2006).Eswird direktin Nahe der
Kieferhohlenschleimhaut nicht resorbierbares Aug-
mentat bzw. der horizontal-kranial eingeklappte und
gestielte Knochendeckel platziert,umdem respiratori-
schen Druck des Sinus standzuhalten sowie vertikal
Platz zu schaffen. Um den Knochenumbau bzw. die
-neubildung zu fordern, gelangt nunmehr in der mitt-
leren Schicht ein resorbierbares Knochenersatzmate-
rial zur Anwendung. Der bei der Fensterung als auch
Schaffung des Implantatbohrstollens gewonnene
autologe Knochen wird alleinig oder im Gemisch mit
Knochenersatzmaterial direkt um den eingebrachten
Implantatkorpus platziert.

Die Augmentationdes Sinusbodens mitzeitgleicherIm-
plantation wird je nach verwendetem Augmentat mit
bis zu 97,9 % in der Neunjahresuberlebensrate angege-
ben (Peleget al.2006).

Die membrangeschltzte Knochenregeneration als das
in der Zahnmedizin meist angewandte Knochenauf-
bauverfahren bedient sich klinisch heute weitgehend
bioresorbierbarer Membranen. Vorteilhaft ist neben
dem einfachen Handling der Wegfall des Zweiteingrif-
fes zur Membranentfernung und Minimierung der
Komplikationsrisiken wie z.B. Weichteildehiszenzen.
Um die geringe Standfestigkeit auszugleichen, finden
Membranen bei der GBR mit geeignetem Knochener-
satzmaterial Anwendung.

Die Rehabilitation der Einzelzahnlicke mit Implan-
tatkronen stellt bei Vorliegen intakter Nachbarzahne
gegenuber der konventionellen Brlckenprothetik
das Mittel der Wahl dar. Im nachstehend dargestell-
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Anwenderbericht

Abb. 2: Ausgangssituation in Regio 015.— Abb. 3: Piezochirurgische Praparation des lateralen Sinusfensters.— Abb. 4: Losen der Schneider'schen

Membran mit dem Elevatoransatz.

ten Patientenfall stellte sich jedoch fur dieses Vorge-
hen erschwerend die Absenkung des Sinusbodens
mit geringer Alveolarknochenhohe bei seitlicher Be-
grenzung durch intakte Nachbarzahne dar. Vorteil-
haftderauchbeiunsstandardmafig mit Piezochirur-
gie gestutzten Implantation bzw. Sinusaugmenta-
tionistdie zusatzliche Minimierung der Risiken einer
Verletzung des Wurzelzementes oder der Pulpa der
benachbartenZahne.Auchisteineselektive minimal-
invasive drucklose Praparation des lateralen Fensters
moglich.

Bei Durchfiihrung von lateralen einzeitigen Sinusaug-
mentationen mit Simultanimplantatinsertion ver-
wenden wir zur Erlangung einer ausreichenden Pri-
marstabilitat hauptsachlich ein speziell entwickeltes
Sinusliftimplantat (SL-Implantat; Fa. Dentegris). Posi-
tivist hierbeidie durch Mikrofeingewinde vergroRerte

Abb.5:AnlegendesImplantatstollens unterSichtkontrolle.—~Abb.6:Im-
plantatin situ.

Abb.7:Eingeschlagene Kollagenmembran.—Abb. 8: Schrittweises Auf-
flllen der periimplantaren Kompartimente.
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Kontaktflache im Schulterbereich zur verbesserten
Kondensation der lateralen Knochenwandung des Im-
plantatstollens hervorzuheben.

Die GewinnungdesautologenKnochenserfolgt mittels
Knochenfilter (Aspeo-Filter; Fa. Dentegris) bei der piezo-
chirurgischen Praparation des lateralen Fensters als
auch bei Setzung des Bohrstollens (Abb. 1). Ergénzend
gewinnen wir auch mit speziell abgestimmten Instru-
mentenansatzen des Piezogerdtes (Fa. mectron) Kno-
chen von intraoralen Nachbararealen. Zur Auffillung
des nach horizontal-kranial gefensterten Raumes und
Stabilisierung des gestielten Knochendeckels vermi-
schen wir autologen Knochen mit einem hochstreinen
Knochenersatzmaterial bovinen Ursprungs (Compact-
BoneB. Fa.Dentegris).Als Barrieremembran gelangenin
unserer Praxis native Kollagenmembranen aus porci-
nem Pericardium zum Einsatz (BoneProtect Membrane;
Fa.Dentegris).

Fallbericht

Bei der 36-jahrigen Patientin stellte sich in der Ein-
gangsuntersuchung nach Zahnverlust alio loco eine
Einzelzahnliicke in Regio 015 dar (Abb. 2). Der Wunsch
nach Schluss der Zahnlilcke zur asthetischen und kau-
funktionellen Rehabilitation wurde von ihrer Seite vor-
gebracht. Aufgrund der guten mundhygienischen Ein-
gangsvoraussetzungen sowie eines anatomisch ausrei-
chenden vertikalen Restknochenangebotes wurde die
Versorgung mit Einzelzahnimplantat (einzeitig) versus
konventionell getragener Briickenversorgung erortert
und praferiert.

Auf Grundlage der diagnostischen Planung erfolgte
nach lokaler Infiltrationsandsthesie und krestaler
Schnittfihrung zur Bildung des Mukoperiostlappens
die piezochirurgische Praparation deslateralen Fensters
in Regio 015 (Abb. 3). Durch Wahl eines eher rundovalen
Deckeldesigns werden scharfe Kanten vermieden, wel-
cheein zusatzliches Perforationsrisiko darstellen.

Nach Darstellung des lateralen Fensters erfolgte mit
den entsprechenden Instrumentenansétzen (Fa. mec-
tron) die piezochirurgische Praparation der Schneider’-
schen Membran (Abb. 4). Bei kranialer Fixierung des ge-
stielten Knochendeckels mit klassischem Instrumenta-
riumundunter SichtkontrollewurdederBohrstollendes
Implantates schonend prapariert (Abb.s).

IMPLANTOLOGIE JOURNAL1/2011
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Abb. 9: Komplette Abdeckung des Fensters
mit Membran. - Abb. 10: Rontgenkontrollbild
post OP. — Abb. 11: Situation der Krone nach
zwolf Monaten.

Mit maschineller Insertion des SL-Implantates (3,75 x10 mm) (Abb. 6) wurde
zunachst der gewonnene antrale Raum nach posterior, medial, kranial und
anterior—zurVerstarkungund Schutzder Schneider'schen Membran (Abb.7)-
mit einer in 0,9%igen NaCl-hydrierten Kollagenmembran ausgekleidet und
mit einem Gemisch aus autologem Knochen und bovinem Knochenersatz-
material stabilisiert (Abb. 8). Nach Kontrolle der Primarstabilitdt wurden ab-
schlieBenddierestlichen Kompartimente des Augmentates nach lateralauf-
gefillt und mit dem Uberhang der nativen kollagenen Perikardmembran im
Sinne der gesteuerten Knochenregeneration abgedeckt (Abb.9).

Der Lappen wurde nach Periostschlitzung readaptiert und der Zugang
mittels Naht speicheldicht verschlossen (16 x Supolene 4.0; Fa.Resorba). Das
Kontrollrontgenbild zeigt die achsengerechte Position des Implantates bei
gleichzeitig guter Kontrollubersicht des augmentierten Sinus maxillaris
(Abb.10). Die Patientin wurde antibiotisch abgeschirmt und zur postoperati-
ven Nachsorge bis hin zur Nahtentfernung bei komplikationslosem Verlauf
einbestellt.

Nach funf Monaten erfolgte das Re-Entry. Die Eingliederung der vollkera-
mischenImplantatkroneerfolgte nachVerschraubungdes Aufbaus mitde-
finiertem Drehmoment von 35 Ncm unter Verwendung eines temporaren
Polyurethanklebers (Improve; Fa. Dentegris). Das Kontrollbild zeigt ein har-
monisches und dsthetisch zufriedenstellendes Ergebnis (Abb.11).

Seit Inkorporation des implantatgetragenen Zahnersatzes wird die Pa-
tientin im Rahmen des praxisspezifischen Prophylaxeprogramms regel-
mafig betreut. Dadurch werden eventuell bestehende Pflegedefizite
abgestellt und der Gefahr einer periimplantaren Entzindung Einhalt
geboten. Sowohl pflege- als auch kostentechnisch bietet die implan-
tatgetragene Einzelkrone bei Erhalt gesunder

Nachbarzahne dem Patienten vergleichsweise |[zwpPTH

Vorteile gegenubereiner festsitzenden Briicken- | Eine Literaturliste stehtab sofort unter

konstruktion. m www.zwp-online.info/fachgebiete/
’ implantologie zum Download bereit.
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Minimalinvasiv implantieren —
einfach und praktikabel

Haufigist nach langervorangegangener Zahnlosigkeit ein knéchernes Defizit vorzufinden,
welches sich vor allem in der vertikalen Dimension bemerkbar macht. Hier werden auf-
wendige chirurgische Verfahren notwendig, um das notige Volumen zur langzeitstabilen
Aufnahme von Implantaten wiederherzustellen. Die Verwendung von kurzen Implantaten
stellt heutzutage einen L6sungsansatz dar, um invasive Augmentationen zu verhindern.

Dr. Lara Miller, Dr. Frank Kistler, Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech

B Anatomische Strukturen wie der Sinus maxillaris
oderderMandibularkanallimitieren oft die Moglichkeit
der einfachen Implantation mit Standardimplantaten.
Hier werden aufwendige chirurgische Verfahren not-
wendig, um die Alveolarkammhohe wiederherzustel-
len.Allerdingsist die Transplantation des korpereigenen
Knochens mit Belastungen und Risiken flir den Patien-
ten, besonders beim allgemeinarztlich vorbelasteten
Patienten, verbunden. Neben einer langeren Opera-
tionszeit und einer Morbiditat an der Entnahmestelle
desTransplantates bergen Eingriffe auch postoperative
Komplikationen im Bereich der Entnahmestelle. Bei
Betrachtung dieser zusatzlichen chirurgischen Mal3-
nahmen scheint es sinnvoll, eine preiswertere und we-
niger invasive Rehabilitation fiir den Patienten in Be-
tracht zu ziehen. So stellt die prothetische Versorgung
mittels kirzerer Implantate eine interessante Alterna-
tive zur aufwendigen chirurgisch-rekonstruktiven The-
rapiedar.DerEinsatzverklrzterImplantatlangenwurde
zunachst mit schlechten Uberlebensraten assoziiert.”?
Insbesondere limitierten die hohen Kaukrafte im Sei-
tenzahnbereich aus biomechanischer Sicht die Uberle-
bensratederimplantate.3Daherwurdevonderinsertion
kurzer, nicht verblockter Implantate im Seitenzahnbe-
reich abgeraten. Fur die langfristig erfolgreiche ossare
Verankerung wurde die Insertion hinreichend langer
ImplantatemiteinerLangevonioundi1smm postuliert.
Diese Implantation ist allerdings meist nur im Zu-
sammenhang mit chirurgischen, knochenaufbauen-
den BegleitmaBBnahmen moglich. Durch Weiterent-
wicklungdes Implantatdesigns und der Implantatober-
flachen bei gleichzeitiger Ursachenforschung fiir Im-
plantatverluste gab es nun Anlass, die Hypothese der

schlechteren Uberlebensrate im Zusammenhang mit
derImplantatlange neu zu Gberdenken.

Untersuchungen ergaben, dass Implantatverluste nicht
direktaufdieeigentlicheossarelmplantatlange zurlickzu-
fiihren sind, sondern auf eine Kombination aus Knochen-
qualitat, dem Insertionsort, der Parafunktion, des Ge-
schlechts,der Implantatlange,des Durchmessers und des
Belastungszeitpunkts der Implantate.#5 Schlechte Kno-
chenqualitat wird in den meisten Studien als am meisten
signifikante Ursache fur Implantatverluste angegeben.®?
AnalysenderKraftlibertragungaufdenKnochenscheinen
unabhangigvonderimplantatlangezusein.® Auchexperi-
mentelle Vergleichsstudien mit Implantaten zwischen
7-10mm Lange zeigen keine signifikante Verbesserung
der Osseointegration bei der Insertion langerer Implan-
tate.9 Neuere Verlaufsstudien zeigen, dass Uberlebensra-
ten mit kurzen Implantaten bis zu 95 % im Oberkiefero»
und zwischen 88 und 100 % im Unterkiefer moglich sind.”

Material und Methode

Fir den Praktiker stehen verschiedene Implantatsys-
teme,diekurzelmplantateanbieten,zurAuswahl.Inden
hier vorgestellten Fallen verwenden wir das Bicon Sys-
tem.Seit25Jahrenistdas Design der ShortImplantsvon
Bicon das einzige weltweit verbreitete Implantatsys-
tem, das unverandert blieb. Das Bohren mit einer gerin-
gen Geschwindigkeit von 5o U/min ohne Spulung ge-
hort bei Bicon seit 1985 zum chirurgischen Protokoll. Es
ermoglicht dem Arzt, mit Reamern aus Titan patienten-
eigenenKnochenzuentnehmenundflirautogene Kno-
chentransplantate zu verwenden. Die ,sloping shoul-

Abb.1: Ausgangssituation, nicht erhaltungswiirdiger Zahn 16.— Abb. 2: Rontgenbild nach Implantation in Regio 16.— Abb. 3: Situation nach Frei-
legung mit eingebrachter Heilkappe.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL1/2011
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Anwenderbericht

Abb. 4:Eingeklopfter Implantatabdruckpfosten und Praparation Zahn 15.—Abb. 5: Schliissel zur Einprobe aus Pattern Resin.— Abb. 6: Emergenz-
profil nach Entfernen der Heilkappe und fertig eingesetzte Krone 15.

Abb. 7: Einsetzschlissel zum Einklopfen der fertigen Krone.— Abb. 8: Fertige Krone, extraoral mit dem Abutment verklebt. — Abb. 9: Die fertige
Krone (Zahntechnikerin Kerstin Grabler,Impla Dental, Landsberg am Lech).— Abb.10:Rontgenkontrolle nach dem Einsetzen.

der” (abgeschragte Implantatschulter) bietet eine gro-
Bere Flexibilitat bei der Implantatpositionierung und
sorgt flir eine bemerkenswerte Knochenerhaltung.
Beim hier vorgestellten System werden Implantat und
Abumentohne Schrauben miteinemn,5° Locking-Taper-
Konusverschluss miteinander verbunden. Die Implan-
tate, mit verschiedenen Beschichtungen wie Hydroxyl-
apatit oder Integra-Ti™, sind in den Langen 5,7; 6,0; 8,0
und 11,0 mm erhaltlich. Alle Abutments von Bicon sind
vollstandig untereinander austauschbar und ihr Aus-
gangsprofilistunabhangigvom Implantatdurchmesser.
Das einzige Kriterium bei der Abutmentauswahl liegtin
der Unterscheidung zwischen 2,0 mm oder 3,0mm Im-
plantatschacht bzw. Abutmentschaftdurchmesser. Der
Herstellerempfiehlt,die Implantate nicht zu verblocken,
damit sich die Wirkung des Plateaus voll entfalten kann.

Ergebnis

Fall1

Der36-jahrige Patient stellte sich mit einem frakturierten
und kariésem Zahn 16 bei uns vor. Nach Extraktion dieses
nichterhaltungswurdigen Zahnes warteten wir zehn Wo-
chen. Mittels dreidimensionaler Diagnostik stellte sich
heraus, dass nur ein geringes vertikales Knochenangebot
zur Verfligung stand. Der Patient lehnte jedoch eine Aug-
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mentation des Sinusbodens ab,wodurch nur die Moglich-
keit der Insertation eines kurzen Implantates verblieb. Wir
entschieden uns fiir das Bicon Implantatsystem, im Spe-
ziellen fir ein Implantat der GréR3e 6,0 x 5,7 mm (Abb. 2).
Das Implantat wurden inseriert, die Einbringhilfen abge-
schnitten unddieWundedicht verschlossen.Fiinf Monate
spater wurde das Implantat freigelegt und flr zwei Wo-
chen eine Heilkappe eingeklopft (Abb. 3). Nach 14 Tagen
fanddie Abdrucknahmestatt (Abb.4). Aufgrundvon pulpi-
tischen Beschwerden undeinerweit ausgedehnten insuf-
fizienten Flllung wurde der Zahniswurzelbehandelt und
flr eine Krone prapariert. Die Zahntechnikerin stellte ei-
nen Einsetzschliissel aus Pattern Resin (Abb. 5) sowie ein
Zirkongerust furr die Krone 15 zur Einprobe her,sodass eine
Woche spater die fertige Zirkoniumkrone eingesetzt wer-
den konnte (Abb.8 und 9). Auch hierfiir wurde ein Einsetz-
schliissel verwendet (Abb.7).

Fall 2

Der49-jahrige Patient stellte sich miteiner Freiendsitua-
tionim ersten Quadranten bei uns vor.Er wiinschte eine
feste Versorgung durch Implantate und lehnte eine Aug-
mentation ab. Nach dreidimensionaler Diagnostik ver-
bliebfur uns nur die Moglichkeit der Insertion kurzer Im-
plantate. Wir entschieden uns fiir das Bicon Implantat-
system und implantierten drei Implantate: 3,5 x11,0mm
in Regio 14; 4,5 x 8,0 mm in Regio 15 und 6,0 x 5,7mm in

IMPLANTOLOGIE JOURNAL1/2011
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Anwenderbericht

Abb.14: Eingeklopfte Abdruckpfosten.—Abb.15: Meistermodell mit fertigen Abutments zur Einprobe.— Abb.16: Einprobe im Mund mit Pattern
Resin-Schliissel.

e
Abb.17: Fertige Arbeit auf dem Modell (Zahntechnikerin Kerstin Grabler, Landsberg am Lech).— Abb.18: Fertige Arbeit in situ.— Abb.19: Rontgen-
kontrolle nach Einsetzen der Implantatbriicke sowie der Einzelzahnimplantatkrone.

Regio17 (Abb.12).Fiinf Monate spaterwurden die Implan-  aber ermdglichen sie Patienten, die bisher wegen eines
tate freigelegt und anschlieBend die Abdrucknahme  ungentigenden Knochenangebotes von einer Implantat-
durchgefiihrt (Abb.13 und14). Die Zahntechnikerin stellte  versorgung ausgeschlossen waren, eine relativ einfache
auch hiereinen Einsetzschlissel aus PatternResinherso-  Versorgung ohne vorbereitende Operation. Studien zei-
wieeinGerlstausKunststoffzurEinprobe (Abb.1sund16).  gen,dassImplantaterfolge heutenicht mehraufdieLange
14Tage spaterkonnten diefertige Briicke sowiedieEinzel-  des Implantates, sondern vielmehr auf die Knochenqua-
krone (Abb. 17) eingesetzt werden (Abb. 18). Auch hier  litdt, dem Belastungszeitpunkt, der Parafunktion, dem
wurde wieder ein Einsetzschltssel verwendet. Verhaltnis zwischen Durchmesser zu Lange sowie dem
Implantatdesign zurlickzuflihren sind.#5 Kurze, nicht
durchmesserreduzierte Implantate weisen ahnliche
Diskussion Uberlebensraten wie lange Implantate auf> Fiir uns stellt
die Insertion von kurzen Implantaten eine einfache und

Um ein suffizientes implantologisches Ergebnis zu er-  praktikable Alternativedar—fir

zielen, muss bei der Therapiewahl der individuelle Pa-  den Patientenkonnen unange- |[zwpPEH
tientenbefund und seine personliche Erwartungshal-  nehme, augmentative Verfah- | EineLiteraturliste steht ab sofort unter
tung berticksichtigt werden. Dabei gilt es, den operati-  renvermieden werden. ® www.zwp-online.info/fachgebiete/

. . K pepe implantologie zum Download bereit.
ven Umfang in Abstimmung mit der Operabilitat des

Patienten zu definieren.Lange Zeit war bei vielen Patien-

ten eine Implantatversorgung erst nach aufwendigen Il KONTAKT

knochenrekonstruierenden MaBnahmen maoglich. Eine

neue DimensionbekamdiemplantologiedurchKurzim-  Dr.Lara Miiller

plantate, die sich durch eine reduzierte Implantatlange  Praxis flr Zahnheilkunde

und einen groReren Durchmesser auszeichnen. Dres.Bayer,Kistler, Elbertzhagen und Kollegen

Sie haben Langzeitstudien zufolge selbst bei einem ver- ~ Von-Kithimann-Stral3e1,86899 Landsberg am Lech
mindertenKnochenangebotgutePrognosen.’>"Vorallem  E-Mail:lara_mueller@hotmail.de
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BIOHORIZONS®

SCIENCE *« INNOVATION « SERVICE

Laser-Lok®
Technologie

fur enge
Interdentalraume.

Das erste 3mm Implantat
mit Laser-Lok® Technologie:

Die Laser-Lok® Mikrorillen sind eine
Reihe, mittels eines Lasers prazisi-
onsgefertigten, zellgropen Rillen um
den Hals der BioHorizons Implantate.
Diese geschutzte Oberflache ist die
einzige Oberflache innerhalb der
Branche, die sowohl ein bindege-
webiges Attachment erzielt als auch
das Attachment und den Erhalt von
Hart- und Weichgewebe gezeigt hat.

40

30

20 -

Max. Belastung (lbs)

10,000 100,000 1,000,000 5,000,000

Materialermidungskurve:
Laser-Lok® 3.0mm Implantate sind um 20% belastbarer als
3.0mm Implantate des Mitbewerbers A.'

BioHorizons GmbH
Marktplatz 3

79199 Kirchzarten

Tel.: +49 (0)7661/90 99 89-0
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com

Herstellerinformationen

URSAPHARM

Bromelain unterstutzt die
komplikationsfreie Implantateinheilung

Die Einheilphase unmittelbar nach dem Ein-
bringen einer kiinstlichen Zahnwurzel ist
fiir die Lebensdauer und Funktionalitét ei-
nes Implantates von gréBter Wichtigkeit.
Die komplikationslose Regenera-
tion der Knochensubstanz ist eine
zentrale Voraussetzung fiir die bio-
logische Akzeptanz des Implantats.
Hinweise flir die Patienten zur post-
operativen Schonung
des Implantats spie-
len genauso eine
Rolle wie eine Ver-
meidung entziind-
licher Prozesse im
betroffenen Bereich.
Trotz sorgféltig ausge-

fiihrter Operationstechniken sind die Ein-
griffe nahezu immer mit der Ausbildung
mehr oder minder stark ausgeprégter
Odeme und Hamatome verbunden. Sie be-
hindern die Anlagerung des Knochens an
die Implantatoberflache und damit letztlich
den Aufbau der notwendigen Primérstabi-
litdt fur die spatere Lastaufnahme der Kau-
krafte. Hier leisten proteolytische Enzyme
einen wertvollen Beitrag zur langfristigen
Implantatsicherung. Durch Einsatz des

BIOMET 3i

Bromalaln-POS‘

Ananas-Enzyms Bromelain fallen post-
operative Schwellungen und Hamatome
deutlich geringeraus bzw. gehen schneller
zuriick. Im Sinne der Qualitdtssicherung

e i w—

Bromeluln-Pos
M'.-“- Tafiretistente Tabletien

sollten Bromelain-Prdparate mit Arznei-
mittelstatus eingesetzt werden, die weder
Laktose, Gluten noch potenziell allergisie-
rende Farbstoffe aufweisen (z.B. Brome-
lain-POS®).

URSAPHARM Arzneimittel GmbH
IndustriestraBe 35

66129 Saarbrticken

E-Mail: info@ursapharm.de

Web: www.ursapharm.de

Weitere

Grenzen erweitert

Die Firmen BIOMET 3ials weltweit bekannter
Implantathersteller und Renishaw, der ehe-
malige OEM-Hersteller der ProceraForte®

Scanner, bieten einen neuen Weg zur Her-
stellung von Kronen- und Briickengeriisten
unter Anwendung der digitalen Zahnheil-
kunde. Aufbauend auf dem bisherigen Port-
folio von CAD/CAM-gefertigten, patienten-
spezifischen Implantat-Suprakonstruktionen,

nts
W zwp-onling. info

wie dem Encode® System aus dem Hause

BIOMET 3i, werden nun die traditionellen

Grenzen des bisher reinen Implantologie-

unternehmens erweitert. BIOMET 3/ und

Renishaw bieten unter anderem folgende

Digitallésungen an:

—3iincise Kronen- und Briickengeriiste

— 3iincisetaktil-optischer Scanner

- 3iincise CAD-Software und

— 3iincise Fraseinheit fiir das Dentallabor

—Encode - die digitale Abformung ohne
Abdruckpfosten

—CamStructSURE®-Stege und Copy Milling

Das zur Verfiigung stehende Leistungspro-
gramm umfasst u.a. sechs zahnfarbene Zir-
kondioxide und Kobalt-Chrom.

Die Wahlfreiheit, ob eine zentrale oder de-
zentrale Fertigung genutzt wird, erdffnet
eine Vielzahl von betriebswirtschaftlich at-
traktiven Losungen flir die zahntechnische
Fertigung.

BIOMET 3i Deutschland GmbH
LorenzstraBe 29

76135 Karlsruhe

E-Mail: 3i-deutschland@biomet.com
Web: www.biomet3i.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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CAMLOG
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Weitere Infor

Fortbildungsprogramm 2011

Das CAMLOG Fortbildungsprogramm 2011
bietet (iber 200 Kurse, Vortrage, Work-
shops, Kursreihen und Specials, die sich an
ein weit gefachertes Fachpublikum richten.
Damit zahlt CAMLOG zu einem der groBten
Fortbildungsanbieter im Bereich der oralen

CAMLOG
F%gltfltnuuaspnoannmm

camlog

DENTSPLY Friadent

Unternehmen |
wwwvzwp-onlme.min

Implantologie. Fiir die Fortbildungsveran-
staltungen wurden namhafte Referenten
verpflichtet, die mit ihrer Kompetenz und
Erfahrung die anerkannt hohe Qualitét der
CAMLOG-Veranstaltungen gewéhrleisten.
Thematisch unterteilen sich die Veranstal-
tungen in die Bereiche Chirurgie, Prothetik,
Zahntechnik, Abrechnung, Assistenz und
Beratung. GroBes Augenmerk legt CAMLOG
darauf, den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern ein hervorragendes Preis-Leistungs-
Verhaltnis bieten zu kénnen. CAMLOG wen-
det sich mit seinem vielféltigen Fortbil-
dungsprogramm 2011 an Einsteiger, Fort-
geschrittene und Spezialisten im Bereich
der oralen Implantologie und Implantatpro-
thetik. Damit soll sichergestellt werden,
dass alle Fortbildungsinteressierten das fiir
sie maBgeschneiderte Angebot finden und
aus den Veranstaltungen einen groftmaég-
lichen Nutzen ziehen konnen.

CAMLOG Vertriebs GmbH
MaybachstraBe 5

71299 Wimsheim

E-Mail: education.de@camlog.com
Web: www.camlog.de

|
i
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Stabile Prothesenin

Unternehmen pefinden si
www.zwp—online.mio

Sofort- und Spatversorgung

AusdrittenZahnen wieder gefiihlte ,,Zweite"
zumachen, dafiir steht ANKYLOS SynCone.
Das patientenfreundliche Versorgungskon-
zept flir die Sofort- und Spétversorgung

wurde jetzt um neue Bauteile erweitert, die
das Handling fiir die Anwender weiter ver-
einfachen: Die neuen 5°-Aufbauten mit zu-
satzlichen Angulationen in 7,5°, 22,5° und
30° sorgen fiir ideale Retention und einfa-
chere Parallelisierung. Die Konuskappen

gibtesjetzt nicht nur mit Retention, sondern

auch neu ohne Retention zum Einkleben in

Metallgeriiste. Bei den Konuskappen mit

Retention wurde der Retentionsring abge-

flacht, um die Einarbeitung in grazile Pro-

thesen zu erleichtern. ANYKLOS Syn-

Cone ist ein attraktives Konzept: Chi-

rurgischer Eingriff und prothetische

Versorgung sind in etwa zwei Stun-

den durchzufiihren. Das Vorgehen

ist standardisiert und die Bauteile

préfabriziert—der Aufwand in Praxis

und Labor wird dadurch maBgeb-

lich verringert. Anwendern eroff-

net sich so die Méglichkeit, ihren

Patienten ein glinstiges und sehr

komfortables Therapiekonzept

anbieten zu kdnnen, das den Tra-

gekomfort und den Sitz einer fest-

verankerten Briicke besitzt, zur Rei-

nigung aber leicht herausnehmbar ist

und so auch alle hygienischen Anforde-
rungen des Patienten erfiillt.

DENTSPLY Friadent
SteinzeugstraBe 50

68229 Mannheim

E-Mail: info@friadent.de

Web: www.dentsply-friadent.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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direkt verschraubte

Suprakonstruktion digitaler Modellguss

IPS e.max® CAD
Restaurationen direkt verschraubter
von CADstar® Steg

direkt verschraubte

NEM bis 16 Stellen Implantatbriicke

Wir machen Ihnen das gesamte
Spektrum der digitalen Zahntechnik
zuganglich — unverbindlich, marken-
Ubergreifend und kosteneffizient.

Entdecken Sie den
Unterschied zwischen
Wollen und Kénnen
und besuchen Sie uns

vom 22. - 26. 03.
in Koln auf der IDS,
Halle 3.1, Stand J051.

fon +43(0) 646232880 www.cadstar.at

@ CADstar
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20 Jahre Langzeiterfolg

K.S.l. Bauer-Schraube

Eleonorenring 14 - 61231 Bad Nauheim
Tel. 06032/31912 - Fax 06032 /4507
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Dental Tech

Wenerentorma\io

Ohne Wenn und Aber!

Unter der Fithrung des
neuen Geschéftsfiihrers
Carsten Thier wird aus der
Dental Tech Deutschland
GmbH zum 1. Januar 2011
die Dental Tech Medical
GmbH. ,Easy Implant - Ein-
fache Systeme zu fairen Prei-
sen und absolute Kunden-
zufriedenheit” wird die neue
Firmenphilosophie der Dental
TechMedical GmbH lauten. Ne-
ben dem Namen wird es noch
viele weitere Neuerungen geben:
—Preissenkung um bis zu 35 Prozent
—zehn Jahre Garantie auf Osseointegration
—aus ,Implogic* wird ,,Easy One*
(konisches Implantat)
—aus ,,Implassic* wird ,,Easy Two® (zylindri-
sches Implantat)
—aus ,Logic Sphero® wird ,Easy Three”

www.mp-on\ine.mﬁo

—Platform Switching im ,,Easy Two“-System

—problemloser Umtausch von Implantaten
und Aufbauten

—einfache Bestellung iiber kostenlose
Bestell-Hotline (0800/8 00 60 90) oder
Web-Shop

—kostenlose Unterstiitzung von Einsteigern
in Ihrer Praxis durch erfahrene
Implantologen

—Chirurgiekurse und Hospitationen fiir
Einsteiger und Fortgeschrittene durch
Top-Referenten

—Praxismarketing

—Erweiterung der Produktpalette um
preiswerte Behandlungseinheiten,
Verbrauchsmaterialien und allem was
zur Implantologie dazugehort.

Dental Tech Medical GmbH
Kemnader Str. 311, 44797 Bochum
E-Mail: info@easymplant.de

(Kugelkopfimplantat) Web: www.easymplant.de
Jontine| sesem
- i 7u diest
Straumann Weiters Lntorlﬂ l?;(\)r?:enn sichauf

Fur einen professionellen Praxisauftritt

Straumann présentiert im Rahmen seines
Partnerprogramms MORE THAN M-
PLANTS™ mit dem Websystem DENTAL-
PILOT einen perfekten Service im Internet.
Mit www.dentalpilot.de lassen sich indivi-
duelle und suchmaschinenoptimierte Home-
pages erstellen. Ob Zahnarzt, Oralchirurg,
MKG-Chirurg oder Dentallabor — fiir jedes

www.zwp-onhne.m(o

fahrene Experten bei der Individualisierung
und kompletten Umsetzung der Homepage.
Von der ersten Gestaltung bis zur Online-
stellung werden die Nutzer von DENTALPI-
LOT-Mitarbeitern betreut. Ein Service, bei
dem weder Beratungs- noch Bearbeitungs-
kosten anfallen. Der von Straumann ge-
wéhlte Partner arbeitet ohne Einrichtungs-

kosten. Kunden koénnen

£ straumann oentawioT

Wennmn b
DENTALPILOT

-, o Srmmann,

08 Zatmarat, Deplrarury, WG-Dururg o Dantakater, fir fdes Fachgetiet fnden
v

Sie 4 WD WEDPSIETL TR el D bl L TRRCTATIN ANGEOOTE
Irnanen

11 g Seremen 1 I1ves Fomessg

[ Sagistrwung v Zavnarr, Oraichineg, MKG-Crinusg oter Sentatatss

[H Do huowwan mes s B3 Voriagan
[ trnate nsch [rven Wimscnen defiseren;

urmaraticte: duech Tretseuttene und water B, Grafit ued imarchoy

m I 1w wgare Homagege mit gner Daman frenchates
- e g et
MORE |

Fachgebiet bietet Straumann ein maBge-
schneidertes Konzept, mit optimal auf die
unterschiedlichen Angebote und Leistun-
gen zugeschnittenen Inhalten. DENTALPI-
LOT ist ein dynamisches, bedienerfreund-
liches, speziell fiir diese Anwendung entwi-
ckeltes Content-Management-System (CMS)
mit sicherer Funktionalitat und klar geglieder-
ten, fachlich korrekten Informationen. Dank
iibersichtlicher Benutzerfiihrung kann die
Homepage ohne viel Zeitaufwand selbst er-
stellt werden. Auf Wunsch unterstiitzen er-

sesensne | 0aS System kostenfrei tes-
ten. Nach Onlinestellung
werden die Gebiihren fiir

Bildergalerie in der E-Paper-Version
des Implantologie Journals unter:
www.zwp-online.info/publikationen

die Praxishomepage pro
Monat berechnet. Es ent-
stehen keine weiteren Teil-
nahmepauschalen, keine
zusatzlichen Hosting-Ge-
bihren und keine Pflege-
kosten. Der Arzt ist der juristische Eigentii-
mer des Domainnamens. Auf Wunsch wer-
den Praxen kostenlosinden Arztsuchen der
etablierten Patienten-Informations-Portale
www.implantat-berater.de und www.paro-
dontologie-berater.de gelistet.

Straumann GmbH
Jechtinger StraBe 9

79111 Freiburg im Breisgau
E-Mail: info@straumann.com
Web: www.straumann.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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W&H

Qualitat & Starke auf hochstem Niveau

Das neue Elcomed SA-310 iiberzeugt durch  stressfreie Einheilung des gesetzten Im-
seine Features. Mit nur einer Bedienebene  plantats zu ermdglichen, verfligt das neue
und insgesamt vier Tasten kann der Anwen-  Elcomed SA-310 iiber eine maschinelle Ge-

der alle wichtigen Parameter einstellen. windeschneidefunktion. BeiErreichen
Auf dem iibersichtlichen Display kénnen N des voreingestellten Drehmoments
neben dem Drehmoment, der Motor- = geht der Gewindeschneider sofort

drehzahl und der Fliissigkeitsmenge f___ ) inden Linkslauf (iber, um Knochen-
auch sechs verschiedene Programme il spéane nach auBen zu transportie-
abgerufen werden. Zusétzlich werden g[ J ren. So wird die Kompression auf
hier auch die aufgesetzten Instrumente . den Knochen minimiert und
schon voreingestellt, um die ideale Kraft- (f mogliche Knochenschéaden
libersetzung zu garantieren. Der Elcomed- verhindert. Nattirlich sind Mo-
Motor liefert nicht nur eine Motordrehzahl [ tor, Kabel sowie Handstiick-
von 50.000rpm, sondern ist auch der ablage thermodesinfizierbar und
leichteste und kiirzeste Motor seiner sterilisierbar. Das neue Elcomed
Klasse. Zusammen mit den punktet zusatzlich mit der einfa-
chirurgischen Hand- und chen und liickenlosen Doku-

\

Winkelstiickenvon W&H mentation. Die Daten werden
kann ein Drehmoment direkt auf dem im Lieferum-
von 80 Ncm am rotieren- fang integrierten USB-Stick ge-

den Instrument erreicht
werden. Dies garantiert

speichert.

eineenorm hohe Durchzugs- W&H Deutschland GmbH
kraft. Der Knochen kann ohne RaiffeisenstraBBe 4
groBen Kraftaufwand des An- 83410 Laufen

E-Mail: office.de@wh.com
Web: www.wh.com

wenders durchtrennt werden.
Um eine mdglichst rasche und

Weitere Informationen 2 diesefm
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OT medical

Gemeinsamer Humanpraparate-Kurs
mit Semmelweis-Universitat

LEin historischer Moment: Erstmals wurde  dical-Systemen ausgetauscht. Interessante
ein Vertrag auf unbegrenzte Zusammen-  Fachvortrdge rundeten das Programm ab
arbeit zwischen einem Industrie-Unterneh-  und machten es zu einem gelungenen Event.
men und dem Il. Institut fiir Patho-
logie der Semmelweis Universitét
geschlossen®, —mit diesen Worten
begriiBte Prof. Dr. Timdr (Direktor
II. Institut fiir Pathologie der Sem-
melweis Universitat Budapest) am
15./16. Oktober 2010 eine Gruppe
von 19 deutschen Zahnérzten und
Implantologen zumersten gemein-
samen Humanpréparate-Kurs der
Semmelweis Universitdt und der
OT medical GmbH in Budapest.
Der Schwerpunkt dieser intensi-
ven Schulungwaren ,Anatomische
Faktoren, die die Planung und Implantation ~ OT medical-Humanpéparate-Kurse werden
beeinflussen konnen” sowie ,Indikationsbe-  absofort halbjéhrlich stattfinden. Dernachs-
zogene Losungsmdoglichkeiten bei geringem  te Kurs ist flir das 1. Halbjahr 2011 geplant.
Knochenangebot®. Wegen der groBen Nachfrage und begrenz-
Den Workshop-Teilnehmern wurde an zwei  ter Teilnehmerzahlen wird um friihzeitige
Tagen ein umfangreiches Programm gebo-  Anmeldung gebeten.

ten. Fernab der taglichen Routine bot sich

viel Zeit fiir einen offenen Erfahrungsaus- OT medical GmbH
tausch untereinander und mit Spezialisten Konsul-Smidt-Str. 8 B
der Semmelweis Universitat. In kleinen 28217 Bremen
Gruppen wurden eigene Erfahrungen und E-Mail: info@ot-medical.de
wertvolle Tipps im Umgang mit den OT me- Web: www.ot-medical.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Membran unterstitzt natiirlichen Heilungsprozess

Keystone Dental GmbH prasentiert DynaMatrix®, die einzige intakte
extrazelluldre Matrix (ECM) zum Remodellieren von Weichgewebe.
Als extrazelluldre Membran verfligt DynaMatrix sowohl
ibereinedreidimensionale Strukturalsauch

iiber signalisierende Proteine, die fiir die
Geweberegeneration wichtig sind. Die
signalisierenden Proteine innerhalb der
Membran kommunizieren mit dem
Korper und unterstiitzen so den na-
tiirlichen Heilungsprozess. Anders
als reine Kollagenmembrane kommu-
niziert DynaMatrix mit dem Kérper, in-
dem es dem umgebenden Gewebe signa-
lisiert, iiber das Geriist zu wachsen, und es
dem Kodrper so erlaubt, sich selbst zu hei-
len. Aktive Proteine unterstiitzen den
Heilungsprozess, indem sie Zellen und

Nahrstoffeinden Wundbereich ziehen. Zu diesen Proteinen gehéren:

—Wachstumsfaktoren — leiten die Wundheilung ein, stimulieren die
Bildung von BlutgefdBen und unterstiitzen die Gewebe-
HomGostase.

Hager & Werken

line.info
| www.ZWD on

- Glykoproteine —tragen zur Zellvermehrung, -migration und zur Zell-
und GefdBanhaftung bei.

—Glykosaminoglykane (GAGs) — regulieren die Funktion der Wachs-
tumsfaktoren und reduzieren die Bildung von Narbengewebe.

—DynaMatrix wird in natiirliches Gewebe umgebaut.

—DynaMatrix verwandelt sich vollstandig in starkes, vollstandig vaskula-

risiertes Gewebe.

—Kollagenmembrane stellen nur eine temporére

Barriere dar, die abgebaut und vom Kérper be-
seitigt wird.

—Sobald der Heilungsprozess abge-
schlossen ist, ist DynaMatrix nicht
mehr nachweisbar. Histologisch ist
DynaMatrix nicht mehrvon der natiir-
lichen Gingiva des Patientenzu unter-
scheiden.

Keystone Dental GmbH
Jagerstr. 66, 53347 Alfter
E-Mail: info@keystonedental.de
Web: www.keystonedental.de
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Die Injektionskaniile Miraject aus dem Hause
Hager & Werken zeichnet sich besonders
durch ihre schmerzfreie Anwendung aus
und ,besticht* durch ihre ausgefeilten Pro-
dukteigenschaften. Dazu zéhlen der dreifa-
che, feine Lanzettenschliff, die Silikonbe-

schichtung fiir ein besseres Gleitverhalten und
das Sterilitatssiegel. Die angebrachte Einstich-
markierung zeigt die optimale Einstichposition
— der Nadel an, sodass der Einstich fir den Pa-

DENTAURUM

Wir nehmen die Angst vor der ,,Spritze“

Unt 1 befinden sich auf
i zwp-onine:fo

tienten fast vollkommen schmerzfrei ist. Miraject-Kantilen werden
unter strengsten Qualititskontrollen hergestellt und erfiillen damit
die hohen Anspriiche der Injektionshygiene. Dariiber hinaus gibt es
ein umfangreiches Sortiment an Spiil- und Applikationskantilen.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

P T ontine} -
Wenere Informationen zu dies!

1 befinden sich auf

125 Jahre Dentaurum - 30 Jahre Kurse -15 Jahre CDC
LRSS
¥ ‘ 4

In diesem Jahr feiert Dentaurum als das
élteste Dentalunternehmen der Welt den
125. Geburtstag. Gleichzeitig kann auf 30
erfolgreiche Kursjahre zuriickgeblickt wer-
den. Ebensozahltdas CDC (Centrum Dentale
Communikation), das Schulungszentrum
derDentaurum-GruppeinIspringen, mittler-
weile stolze 15 Jahre.

Von anfangs gerade mal zehn verschiede-
nen Kursen in den Bereichen Kieferorthopé-
die und Zahntechnik hat sich das Angebot
inzwischen auf mehr als 100 verschiedene
Themen ausgeweitet. Einen sehr groBen
und wichtigen Anteil hat dabei der Bereich
Implantologie. Um gemeinsam mit den
Kursteilnehmern das Jubildumsjahr zu
feiern, bietet das Unternehmen interessante
Sonderaktionen an. So gibt es auf ver-
schiedene Kurse einen Jubildumsrabatt von
12,5%, einige Kurse werden zum einmaligen Sonderpreis von
125,— € angeboten. Wer Dentaurum bei einem Rundgang durch die

i
Www_zwp -onling.info

Fertigungsstatten live erleben méchte, hat
die Mdglichkeit an einem Gewinnspiel teil-
zunehmen, bei dem ein Firmenbesuch aus-
gelost wird. Geplant ist auBerdem ein Jubi-
ldumskongress zur Implantologie auf Malta
sowie weitere Jubildumsveranstaltungen,
iiber die tagesaktuell auf der Dentaurum-
Homepage berichtet wird.

Informationen (ber das breite Spektrum
der Dentaurum-Kurse finden Interessenten
nicht nur im kostenlos bestellbarem Kurs-
buch, sondern auch unter nachstehendem
Kontakt sowie im Newsletter, der regelmaBig
mit Neuigkeiten aus der Dentaurum-Gruppe
versandt wird.

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
E-Mail: kurse@dentaurum.de
Web: www.dentaurum.de
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NSK

Herstellerinformationen |

Sichere und exakte Befestigung

Der neue NSK Prothetikschrauber
iSD900 bietet hdchste Sicherheit beim

. Befestigen von Halteschrauben bzw.
Abutmentschrauben. Mit drei Ge-
schwindigkeiten (15, 20, 25U/min)
sowie zwischen 10 und 40Ncm frei
wahlbaren Anzugsmomenten (an-
wahlbarin 1-und 5-Ncm-Schritten)

ist er bestens geeignet flir alle
gangigen Implantatsysteme. Das
speziell fir diese Anwendung
konzipierte Drehmoment-Kali-
briersystem stellt dabei sicher,
dass stets das exakt er-
forderliche Drehmoment
anliegt. Gegeniiber her-
kdmmlichen Befesti-

¥ gungssystemen wie
- z.B. manuellen Rat-
— schen bietet der iSD900

BEGO Implant Systems

Unternehmen DN
www.zwp-onlme.\nfo

eine deutliche Zeitersparnis bei gleichzeitig
bester Zuganglichkeit. Der Behandler kann
sich so auf das Wesentliche dieser Prozedur
konzentrieren, ndmlich Schrauben ohne
Verkanten zu platzieren. Der iSD900 ist so
leicht und klein wie eine elektrische Zahn-
biirste und aufgrund seiner Aufladung durch
Induktion (d.h. keine Kontaktkorrosion an
elektrischen Kontakten) und seinem steri-
lisierbaren Verldngerungs-An/Aus-Schalter
héchst benutzerfreundlich und kinderleicht
in der Anwendung. Fiir den Betrieb des
iSD900 sind handelsiibliche AAA-Akkus
geeignet.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

Weitere \nformationen 2 diesefm
Unternehmen pefinden sichau

Implantologie-Mittelmeerkongress 2011

Am 20. und 21. Mai 2011 findet der erste
BEGO Mittelmeerkongress ,,Implantology —
the complete State-of-the-Art: from plan-
ning to final rehabilitation“ statt. Diesen Ter-
minsollten Siesichjetztschonunbedingt
vormerken. Die Teilnehmerzahl
der exklusiven Veranstaltung
ist auf 300 Personen be-
grenzt. An beiden Tagen
erhalten die Teilneh-
mer einen aktuellen
Uberblick zu den im-
plantologischen Fra-
gen, die derzeit welt-
weit diskutiert werden
unddieanspruchsvolle Im-
plantologen bewegen. Von
der 3-D-Implantatplanung
tiber navigierte Chirurgie bis
hin zu komplizierten Augmen-
tationstechniken und CAD/CAM in
der Implantatprothetik seien nur einige
Themen erwahnt. Mehr als 15 international
hochkarétige Referenten werden die The-
men interessant und mit profundem wissen-
schaftlichen Hintergrund beleuchten. Unter
den Referenten aus verschiedenen Landern
(Spanien, Portugal, Tirkei, Deutschland,
Holland) befinden sich u.a. Prof. Dr. Dr.
Schultze-Mosgau (Jena), Prof. Dr. Wain-
wright (Disseldorf), Dr. Fernandez (Ibiza,
Barcelona), Dr. Rossi (Mailand), Dr. Abboud
(Bonn), Priv.-Doz. Dr. Dr. Rothamel (KéIn),
Prof. Dr. Artunc (Izmir). Das Meeting findet
im bekannten 5-Sterne-Hotel ,Dolce”,
www.dolce.com, in Sitges (36km slidwest-
lich von Barcelona) statt. Sportbegeisterte

Www.zwp-online.info

Teilnehmer haben die Mdglichkeit, sich ne-
ben der geistigen Bereicherung auf dem an-
gegliederten Golfplatz und dem groBen Spa
in Sitges korperlich zu ertiichtigen. Ein Friih-

YRLUSIY

i STALTUNG
Sop AXIM,

X7 "LNE?fMEH

bucherrabatt kann ge-
nutzt werden, wenn die
Anmeldung bis Ende Januar 2011 erfolgt.
Die Kurssprache ist Englisch.

Mehr Informationen erhalten Sie telefonisch
unter0421/2028-2 67 oder per E-Mail unter
wachendorf@bego.com. Anmeldung und
Buchung unter www.youvivo.com/bego
oder telefonisch unter 0 89/55 05 20 90
(Mo.—Fr. 09.00-18.00 Uhr).

BEGO Implant Systems

GmbH & Co. KG

Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-StraBe 1, 28359 Bremen
E-Mail: info@bego-implantology.com
Web: www.bego-implantology.com
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Dentalpoint

Schweizer Keramikimplantatsystem der neuen Generation setzt sich durch

Seitder IDS 2009in KdInist die Dentalpoint AG mit dem metallfreien,
zweiteiligen Implantatsystem ZERAMEX®erfolgreich auf dem Markt.
Bei der Entwicklung dieses Hightech-Sys-
tems stand insbesondere der gestiegene
Patientenwunsch nach einer weifen, bio-
kompatiblen und dsthetisch anspruchsvol-

len Versorgung im Vordergrund. Jetzt bie-

flache nach zwei Wochen einen Knochenkontakt von rund 80 % auf.
Die passgenauen ZERADRILL™ Bohrer und ZERATAP™ Gewinde-
schneider sind aus warmeleitendem, hochwertigen Stahl, be-
schichtet mit einer metallfreien, biokompatiblen und amorphen
Kohlenstoffschicht. Diese garantiert einen uBerst niedri-
gen Trockenreibwert. Die Instrumente zeichnen sich
auBerdem durch Langlebigkeit und eine sehr hohe

tet Dentalpoint ein komplett metallfreies | 5 Schneidfahigkeit aus. Das ZERAMEX®T System iiber-
Implantatsystem mit zahlreichen Neuhei- I zeugt aber nicht nur beziiglich Immunokompatibilitat.
ten: das ZERAMEX®T. Das ZERAMEX®T Auchdie Primdrstabilitat, die Osseointegration sowie die
Implantatistinden GroBen small (3,5mm) L | I Plaque- und Periimplantitisresistenz werden einwand-
fir den Frontbereich, regular (4,2mm) & & ¢ freiabgedeckt. Das System bestichtauBerdemdurchdas
und wide (5,5mm) sowie in unterschied- ﬁg einfache Handling und erlaubt dem Zahnarzt eine be-
lichen Lédngen erhéltlich. Gerade, abge- ﬁ dirfnisgerechte und einzigartige Positionierung seiner
winkelte und Locator® Abutments ergan- ﬁ eigenen Dienstleistungen im hart umkampften Markt.
zen das Sortiment ideal, sodass praktisch ﬁ

alle Indikationen mdglich sind. Die neue, & Dentalpoint Germany GmbH

hydrophile Oberfliche des ZERAMEX®T

Implantats verfiigt iiber eine optimale, pordse Struktur. Das
Sandstrahl- und Atzverfahren der Oberflachenbearbeitung ist paten-
tiert. GemaB den durchgefiihrten Studien weist die ZERAFIL™ QOber-

Implant Direct

WallbrunstraBe 24

79539 Lérrach

E-Mail: info@dentalpoint-implants.com
Web: www.dentalpoint-implants.com

ZweEmE

Weitere Informa

Vereinigung von Implantat- und Prothetikgeschaft

Sybron Dental Specialties, Inc. und Implant Direct Int’l Inc. gaben
kiirzlichihren Zusammenschluss bekannt. Demnach werden Sybron
Dental und Implant Direct ihr Implantat- und Prothetikgeschaft zu-
sammenlegen und unter dem Namen Implant Direct Sybron Int’l auf-
treten. Dr. Gerald Niznick, Président und Griinder von Implant Direct,
ibernimmt die Leitung der zusammenge-
schlossenen Firma. Dan Even, Président der
Sybron Dental Specialities: ,Implant Direct
hat einen einzigartigen Wertbeitrag auf dem
Gebiet der Implantation geschaffen, indem
sie in der hochmodernen Betriebsstétte in
Los Angeles hochwertige, innovative Im-
plantatprodukte zu erschwinglichen Preisen produziert. Die fortge-
flihrte Firmenleitung durch Dr. Niznick in Kombination mit Sybron
Implant Solutions und Attachments International starkt Sybrons
Stellung im Implantatbereich und bietet Implant Direct die Mdglich-

OSSTEM

Implant Direct®
Sybronint!

+men befinden sich auf

keit, den Anstieg der Verkaufszahlenim Implantatbereich noch zu be-
schleunigen.” Dr. Niznick fligte hinzu: ,Ich bin stolz darauf, ein Teil
von Sybron zu werden, da diese Firma schon seit hundert Jahren
Dienstleistungen, Qualitét und Innovationen an die Dentalbranche
liefert. Mit unseren auBergewdhnlichen Herstellungs- und Produkt-
entwicklungsfahigkeiten werden wir gemeinsam die
M@dglichkeiten fiir Zahndrzte und Patienten weltweit
ausbauen, damit diese sich an den Vorteilen hoch-
wertiger, kostengiinstiger Zahnimplantatprodukte
erfreuen konnen.*

Implant Direct Europe
Hardturmstr. 161

8005 Ziirich, Schweiz

E-Mail: info@implantdirect.de
Web: www.implantdirect.de

DasHIOSSEN Crestal Approach Sinus
Kit wurde speziell zum einfachen
undsicheren Anheben der Mem-

bran in die Kieferhohle bei der

geschlossenen Sinusbodenelevation
entwickelt. Die Besonderheit des CAS-

Kits ist das Bohrerdesign. Die nach innen

gewdlbten Schneidekanten formeneinenkoni-

schen Knochendeckel aus und zusatzlich werden

Knochenspdne gewonnen, die nach kranial verlagert

werden und die Membran automatisch anheben. Das atraumatische

Design der Bohrerspitze erlaubt dem Anwender die Sinusbodeneleva-

tion bei flachem und gewélbtem Sinusboden sowie im Falle eines Sep-

tums in der Kieferhohle. Das einzigartige Bohrerstopp-System verhin-
dert ein Durchbohren in die Kieferhéhle. Mit dem hydraulischen Lift-

Interner Sinuslift leicht gemacht

systemwird die Membran einfach und sicherangehoben. AnschlieBend
wird das Knochenersatzmaterial mit dem Bonecarrier-Instrument ge-
zielt in die Transplantationsregion eingebracht. Das CAS-Kit ist ein
implantatunabhangiges System fiir den internen Sinuslift. HIOSSEN
produziert wissenschaftliche Produkte fiir die orale Implantologie
und restaurative Zahnheilkunde. Die Firma widmet sich zahlreichen
Forschungsprojekten und klinischen Studien, gemeinsam mit staatlich
gefdrderten Institutionen, Universitdten und Kliniken aus aller Welt.

Autorisierter Vertrieb durch:

OSSTEM Germany
Mergenthaler Allee 25
65760 Eschborn

E-Mail: info@osstem.com
Web: www.sinuskit.com
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CADstar

Herstellerinformationen |

Upgrade im Zirkon-Segment

Zirkonoxidistgut, durchgefarbtes Zirkonoxid
ist besser. Nach dieser Devise hat CADstar
jetzt gleich den Rolls Royce unter den durch-
geférbtenZirkonoxidrohlingenvonHC Starck
in den sechs Grundfarben CS 00 bis CS 05

Material fiir alle dentalen Restaurationen bis
16 Stellen und bietet das durchgeférbte Zir-
konoxid zum gleichen Preis wie die her-
kémmlichen manuell gefarbten Rohlinge an.
Die hervorragenden Produkteigenschaften

Farbskala der durchgefarbten Zirkonoxid-Rohlinge von CADstar

CS 00 CS 01 Ccso02

ins Sortiment aufgenommen. Das voreinge-
farbte, dentinfarbene Material eignet sich op-
timal fiir die Herstellung von Geristen, bietet
beste Voraussetzungen fiir die Beschichtung
mit Zirkonkeramiken und garantiert eine voll-
kommen natiirliche Optik. Es schlieBt die bei
getauchten Rohlingen iiblichen Farbabwei-
chungen aus, die bei nachtrdglichen Schleif-
arbeiten am Gertist bisher oft problematisch
waren. Dies erweist sich vor allem bei der
Fertigung von Teleskopgeriisten und Abut-
ments als vorteilhaft. CADstar empfiehlt das

Degradable Solutions

Cs 03 Cs 04 CS 05

sowie die Verarbeitung dieses Materials kn-
nen Interessenten bis zum 31.01.2010 zu
Sonderkonditionen testen oder im Rahmen
derIDS2011in K6Inam CADstar-Stand J051
in Halle 3.1 live nachvollziehen. Weitere Infos
iiber www.cadstar.at

CADstar GmbH
Sparkassenstr. 4

5500 Bischofshofen, Osterreich
E-Mail: info@cadstar.at

Web: www.cadstar.at

AL ontine I .
Weitere Informationen u dies!
finden sich auf

Knochenaufbau zum Nachlesen

Die Herstellerfirma des innovativen Kno-
chenersatzmaterials easy-graft®veroffent-
lichtihrerstes Handbuch zum Thema Kno-
chenaufbau. Das klinische Handbuch bie-
tet jedem etwas. Egal ob der Leser sich
grundsatzlich fliir das Thema Knochen-
/Knochenaufbau interessiert oder er be-

KNOCHENAUFBAU

Unternehmen befif
www.zwp-online.mfo

reits viele Erfahrungen im Bereich Kno-
chenaufbau gesammelt hat — mit seinen
spannenden, wissenschaftlichen Fallstu-
dienbegeistertes. DasBuchistin zwei Teile
gegliedert. Der erste Teil vermittelt die
wichtigsten Grundlagen zu Knochen und
Knochenaufbaumaterialien, aufgeteilt in
folgende Kapitel: Knochen — Begriffe und
Grundlagen, Anwendung und Funktions-
weise der easy-graft®-Produkte, Knochen-
aufbaumaterialien — resorbierbar oder vo-
lumenstabil?, Werkstoffinformation, Ant-
worten zu den haufigsten Fragen. Der
zweite Teil lotet die Mdglichkeiten und
Grenzen der easy-graft®-Produkte in ver-
schiedenen Indikationen anhand von Fall-
beispielen aus: Socket Preservation, Ver-
schluss von Mund-Antrum-Verbindungen,
Parodontologie, Implantologie, augmenta-
tive Verfahren.

Das Buch kann im Buchhandel unter der
ISBN-Nummer 978-3-033-02628-5 erwor-
ben oder via E-Mail bestellt werden bei

Degradable Solutions AG
Wagistr. 23

8952 Schlieren, Schweiz
E-Mail: dental@degradable.ch
Web: www.degradable.ch
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TRINON TITANIUM

GIP-IMPLANT
Hohlzylinderimplantat
Geeignet flr Ober- und

Unterkiefer bei
Atrophiegrad IV und V.

Bewahrtes Q-Osteotomie-
kompressionsgewinde

Minimal invasiv

Einfaches Handling

Auch in Verbindung
mit internem Sinuslift
moglich

4mm
5mm
6mm
7mm

Q-IMPLANT®
Marathon

40 Stunden Praxisseminar
Leitung durch erfahrene Implantologen

Kooperation mit Universitatskliniken

2-3 Teilnehmer Teams

TRINON TITANIUM

Augartenstr.1 76137 Karlsruhe/Germany
Tel: +49 721 932700 Fax: +49 721 24991
www.trinon.com



Herstellerinformationen

EMS
Piezon Master Surgery mit drei neuen Instrumentensystemen
Seit der Produkteinfiihrung hat sich der auf der Piezon-  mantinstrumente mit doppeltem Kiihlsystem und besonders effi-
technik basierende Piezon Master Surgery in vielen Pra-  zienter Debrisevakuierung. Die Instrumente wiirden sich insbeson-
xen bewahrt. Jetzt hat man bei EMS das klinische Anwen-  dersflirvierklinische Anwendungenanbieten: fiireine Implantatbett-
4 dungsspektrum erweitert. Mit dem verbesserten  aufbereitung nach Extraktion, eine Implantatbettaufbereitung nach
i Angebot auch spezieller Instrumente, wie das  Spaltung des Kieferkamms, eine Implantatbettaufbereitung im Sei-
] »oinus System“ und das ,Implantat System“,  tenzahnbereich und eine Implantatbettaufbereitung in beeintréachtig-
bekommt der Behandler Technologien an die  ten Bereichen, auch z.B. bei schmalem Kieferkamm. Grundsétzlich
. W Hand, die ihn noch effizienter arbeiten las-  kdnne man mit den Instrumenten bei niedriger
~Ta= " sen. SeitKurzemsind fiir den Piezon Master ~ OP-Temperatur von max. 33°C agieren. Sie er-

Surgery weitereindividuell abgestimmte Ins-
trumente erhaltlich: insgesamt jetzt vier fiir
den Bereich Perio mit einem spezifischen Ins-
trumentendesign zur resektiven und regenerati-
ven Parodontalchirurgie, fiinf hochentwickelte
. ~ Chirurgieinstrumente fir sanften und gleichmaBi-
{ /. gen Sinuslift sowie sechs spezielle Instrumente
flirden Implantatbereich als vollbeschichtete Dia-

MIS

Die Zukunft ist digital!

Hoch spezialisierte Technologien befinden
sich auf dem Vormarsch. Ob DVT-Réntgen,
CAD/CAM oder navigierte Implantation—mit
jedem Tag nimmt die Anzahl der Angebote
zu, der technische Standard entwickelt sich
weiter. Mit der neuen Planungssoftware M-
GUIDE unterstreichtjetztauch das Mindener
Unternehmen MIS seinen Anspruch als in-
novativer Global Player, der dem Zahnarztin
allen Fragen rund um die Implantologie im-
mer die passende und an den neuesten Erkenntnissen orientierte Ant-
wort bietet. Tatsache ist: Um bei der Kieferinsertion von Implantaten
keine bose Uberraschung zu erleben, ist vor allem die sorgfiltige und
exakte Planung das ,,A und O jeder Behandlung. Digitale Technologien
bietendem Implantologen heute eine groBe Hilfe, denn mitihnen hatder
Behandler die Mdglichkeit, sich bereits friihzeitig iber alle relevanten
anatomischen Gegebenheiten des Patienten zu informieren. Basis der
Behandlung mittels M-GUIDE sind auch hier —wie bei navigierten Sys-
temen diblich —tomografisch erhobene Rontgenaufnahmen. Sie bilden

Dentegris Deutschland

P T ontine} . e
Weitere Informationen 2u dies !
Unternehmen pefinden sich au

www.zwp-un\ine.into

maglichen ein effizientes und prazises Bohrenim
Maxillarbereich.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86

81829 Minchen

E-Mail: info@ems-dent.de

Web: www.ems-dent.com

iWP/\ tionen zu diesem
itere Informationenzu
Weitere 1 befinden sichaut

ntemenmer b
-online.l
| www.zwp-on!

die Grundlage, auf der die Behand-
lung mithilfe des Navigationssys-
tems Schritt fir Schritt simuliert
wird. Dabei gehort M-GUIDE bereits
zu der neuesten Generation der so-
genannten ,full guided®, also ,kom-
plett gefiihrten® OP-Sets.

Als sicheres Planungsmodul bietet
M-GUIDE die Maéglichkeit, die ge-
samte Eingriffszeit deutlich zu ver-
kiirzen und erlaubt eine minimalinvasive Behandlung mit hoher Pla-
nungssicherheit. M-GUIDE Anwender erhalten neben Schablone und
Bohrhiilse alle fiir die Insertion bendtigten Implantate, Bohrer etc. in
einem speziell von MIS entwickelten Kit ausgeliefert.

MIS Implant Technologies GmbH
PaulinenstraBe 12a, 32427 Minden
E-Mail: service@mis-implants.de
Web: www.mis-implants.de

AL ontne

Das SL-Implantat fur Sinuslift

Speziell fiir die Insertion bei durchgefiihrtem Sinuslift sowie allge-
mein schwierigen (weichen) Knochenverhdltnissen hat Dentegris
das SL-Implantat entwickelt.
Neu an dem zylindrisch-konischen Implantat mit apika-
ler Abrundung ist das spezielle Doppel-Feingewinde
(double-thread) im krestalen Bereich, das sich
an die auf 0,3mm reduzierte zervikale, unge-
strahlte Implantatschulter anschlieBt. Das
Feingewinde vergroBert die Kontaktfliche
zum Knochen, sorgt fiir eine ausge-
zeichnete Primdrstabilitdt auch bei
geringem Knochenangebot und er-
maglicht eine dauerhaft stabile
Verankerung des Implantats. Das
Gewindedesign vermeidet auBer-
dem schédliche Spannungsspit-

i ionen zu diesem
tere Informationen zu
i men befinden sich auf

v N
www.zwp-nn\ine.mto

zen und garantiert eine schonende und gleichmaBige Knochenbelas-
tung. Ansonsten entspricht die Bauform des SL-Implantats der be-
wahrten Tapered-Form von Dentegris, sodass weder zusatzliches In-
strumentarium noch neue prothetische Aufbauteile benétigt werden.
Der durch die unerwartet starke Nachfrage kurzfristig entstandene
Lieferengpass bei den Dentegris SL-Implantaten zeigt den grofBen
Bedarf der Anwender an speziellen Implantatdesigns fiir den Sinus-
lift und schwierige Knochenverhéltnisse. Den Fallbericht von Dr.
Hentschel mit den SL-Implantaten kénnen Sie in diesem Magazin
nachlesen.

Dentegris Deutschland GmbH
Grafschafter Str. 136

47199 Duisburg

E-Mail: kundeninfo@dentegris.de
Web: www.dentegris.de
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BPI

Herstellerinformationen |

bpisystems stellt zweite Generation des bpisys.ceramic vor

Die BPI Biologisch Physikalische Implantate GmbH & Co. KG vertreibt
seit2003 die Implantatsysteme bpisys.rootund bpisys.classic mitder
im Markt einmaligen giebelférmigen Abutmentverbindung. Diese pa-
tentierte Giebelkonstruktion garantiert eine rotationsfreie Aufbauver-
bindung ohne Schraubenlockerung. 2009 wurde das System um ein
baugleiches Keramikimplantat erweitert — das bpisys.ceramic. Die
zweite Generation dieses Implantatsystems stellte bpisys-
temsanlésslich einer Pressekonferenzam 15. Dezem-
ber 2010 im ERIKSON Hotel, Sindelfingen, vor.
Dariiber hinaus prasentierte der Griinder der BPI
Biologisch Physikalische Implantate GmbH & Co.
KG, Dr. med. dent. M.Sc. Wolfgang Dinkelacker, die
Stress Free Implant Bar-Verbindung aus dem Hause
Cendres & Metaux fiir die Einstlickimplantate von bpi-
systems-Implantate fiir Suprakonstruktionen. Dr. Ludger

Keilig von der Universitit Bonn berichtete (iber die Finite Elemente
Analyse hinsichtlich diesem Stress Free Implant Bar. Dipl.-Ing. Hol-

American Dental Systems

ZwPETH o
Weitere Informationen u d\ese(
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| www.zwp-on\ine,‘mfn

ger Zipprich von der Universitat Frankfurt referierte tiber die Mikro-
beweglichkeit und Rotationsprézision von Implantat-Abutment-Ver-
bindungen und Dr. Wolfgang Dinkelacker iiber die klinischen Erfah-
rungen und Erfolge mit dem bpisys.ceramic Keramikimplantat. Die
Veranstaltung zeigte die Uberlegenheit der giebelférmigen Verbin-
dung gegeniiber anderen Implantat-Abutment-Verbindungen auf.
Mit den vorgestellten Neuheiten hat sich BPI Biologisch Phy-
sikalische Implantate GmbH & Co. KG zu einem Implantat-
anbieter mitumfassendem Produktprogrammyvon héchster
Prézision entwickelt.
BPI Biologisch Physikalische
EmS Implantate GmbH & Co. KG
Tilsiter StraBe 8
71065 Sindelfingen
E-Mail: info@bpi-implants.com
Web: www.bpi-implants.com

ZweEmR
Weitere Infor!

Internationaler Kongress in Miinchen

Mit Prof. Myron Nevins aus den
USA holt American Dental Sys-
tems einen weltweit anerkann-
ten und hochkaratigen Spezia-
listen der Parodontologie nach
Minchen,woam 28.und 29. Ja-
nuar 2011 der 2. Internationale
Kongress mit dem Titel ,Aug-
mentationinder Parodontologie
und Implantologie —Today & To-
morrow* stattfindet. Nach dem
liberaus erfolgreichen Bruxis-
mus-Kongress im vergangenen
Jahr erwartet der Veranstalter
American Dental Systems, der insgesamt neun angesehene Mei-
nungsbildner eingeladen hat, wieder zahlreiche Teilnehmer. Neben
Prof. Nevins, der iiber die Rolle von Wachstumsfaktoren fiir regene-

Unternehmen D! ©
-online.in
| wrwzwp-onli

rative Prozeduren referiert, sprechen Dr. Antonio Barone (Genua), Dr.
Wolfgang Bolz, Dr. Stefan Fickl, Dr. Gerhard Iglhaut, Dr. Gerd Kdrner,
Prof. UIf Nannmark (Géteborg), Dr. Patrick Palacci (Marseille) und
Prof. Dr. Hannes Wachtel. Ziel dieses Kongresses ist es, den aktuel-
len Stand im Bereich Hart- und Weichgewebsaugmentation zu defi-
nieren. Dariiber hinaus wird diskutiert, in welche Richtung sich diese
Therapien kiinftig entwickeln werden. Das praxisrelevante Kongress-
programm bietet Zahnérzten also eine ideale Mdglichkeit, sich iiber
den Stand der Forschung zu informieren, sich Anregungen zu holen
undMeinungenauszutauschen. Anmeldung und Information: Event-
management/Timo Beier, Tel. 0 81 06/3 00-3 06.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten

E-Mail: T.Beier@ADSystems.de
Web: www.ADSystems.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Herstellerinformationen

Argon Medical
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Weitere Informati

Uberwachte Qualitat

Neue Implantattypen werden vor der
Markteinfiihrung eingehend nach DIN EN
ISO 14801 gepriift. Argon (iberwacht mit
einer speziell entwickelten Priifmaschine
auch wéhrend der Produktion die gleich-
bleibende Produktqualitat.

Die DIN EN 1SO 14801 beschreibt die Prii-
fung von Dentalimplantaten hinsichtlich
Ermidungserscheinung unter Wechselbe-
anspruchung. Mit einen speziellen Priifge-
rat kdnnen diese Untersuchungen relativ
einfach, schnell und kostengiinstig reali-
siert werden. Grundsétzlich geht es dabei
um die Qualitdt von Implantaten, die nicht nur in der Entwicklungs-
phase, sondern auch in der spateren Produktion durch chargen-
weise/stichprobenartige 1ISO 14801-Priifungen zu sichern ist.

Dies bedeutet eine hohe Sicherheit beziiglich Dauerbelastung von
Implantat, Verbindung und Aufbau. Ging man in der Anfangszeit von
einer Implantat-Lebensdauer von ca. zehn bis fiinfzehn Jahren aus,
so werden heute noch ldngere Lebenserwartungen angepeilt. Dies
erfordert neben den rein klinischen Aspekten natiirlich auch eine

m&k

Unternehmen pefinden sich auf
www.zwp-on\ine,into
\

deutlich verbesserte sowie permanente Qualitéts-
priifung der gefertigten Implantate, um Material-
qualititen und Fertigungstoleranzen auf hohem
Niveau zu halten. Géngige Praxis ist es jedoch,
nach einer ISO 14801-Priifung in der Entwick-
lungsphase ein Implantat in hohen Stiickzahlen zu
fertigen, ohne eine produktionsbegleitende 1SO
14801-Priifung—Argon hateine produktionsnahe,
chargenweise Priifung realisiert.

Zu den positiven Eigenschaften der 1,5°-Konus-
Implantate beziiglich Bakteriendichtigkeit und
nicht vorhandener Knochenriickbildung ist durch
eine produktionsbegleitende Ermidungspriifung
auch eine gleichbleibende Materialqualitat sichergestellt.

Argon Medical/Dental

Produktions & Vertriebs GmbH & Co. KG
Mainzer Str. 346

55411 Bingen am Rhein

E-Mail: donaca@argon-dental.de

Web: www.argon-dental.de

iWP/\ tionen zu diesem
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Weitere e befinden sich aut

ProTem-post - Miniimplantate mit Konus

Ab sofort komplettieren die Miniimplantate ProTem-post
mit Konus zusdtzlich zu den ProTem-ball mit
Kugelkopf das implantologische Produktsorti-
ment von m&Kk. Die schmalen einteiligen Im-
plantate sind mit einem Durchmesser von
2,0mmund2,5mmsowieindenLdngeni10,12
und 14mm erhéltlich. Mit ProTem-post kon-
nen Zahndrzte ihren Patienten, die unter unsta-
bilen Prothesen leiden, wieder zu dem ge-
wiinschten festen Sitz des Zahnersatzes verhel-
fen. Durch die 10%-Neigung des Konus kénnen
nicht zu vermeidende Divergenzen der Implan-
tate vermieden werden! Bei gegebener Indikation

Nobel Biocare

haien
-online.!
| www.zwp-On!

werden Mini-Implantate in der Regel transgingival, und damit mi-
nimalinvasiv, in den Kieferknochen inseriert und konnen so die
Prothese in nur einer Behandlungssitzung auch bei bereits atro-
phiertem Kieferkamm fixieren. Diese schonende Vorgehensweise
erspart die fiir klassische Implantate typische monatelange Ein-
heilphase. Ob ProTem-post oder ProTem-ball: Es wird nur ein
Chirurgie-Set bendtigt, lediglich die Eindrehinstrumente sind
unterschiedlich.

m&k gmbh, Bereich Dental
Im Camisch 49, 07768 Kahla
E-Mail: mail@mk-webseite.de
Web: www.mk-webseite.de

ZWP e jonen zu diesem
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Dr. Ralf Rauch zum Geschaftsfuhrer ernannt

Dr. Ralf Rauch wurde per 1. Januar 2011 zum neuen Geschéftsfiihrer
der Nobel Biocare Deutschland GmbH ernannt. Dr. Rauch verant-
wortete bisher bei Nobel Biocare als Director Professional Relations
EMEA die Kooperationen mit den
Fachverbdnden und Universita-
tenin Europa. Dr. Rauchist Zahn-
arzt mit Tatigkeitsschwerpunkt
Implantologie (DGI) und seit
1994 fiir das Unternehmen Nobel
Biocare tatig. In seinen bisheri-
gen Tatigkeiten belegte er ver-
schiedene Flihrungspositionen
in den Geschaftshereichen Ver-
kauf, Marketing und Geschéfts-
flihrung. Er verfiigt Giber umfas-
sende Kenntnisse des Dental-
marktes und des Gesundheits-
sektors in Deutschland. Dr. Ralf

Untern befil
www.zwp-on\\ne.mto

Rauch ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) und der Deutschen Gesellschaft fir Im-
plantologie (DGI). Dr. Alexander Ochsner, Europachefvon Nobel Bio-
care: ,,Mit Dr. Ralf Rauch gewinnt Nobel Biocare Deutschland einen
duBerst kompetenten und erfahrenen Fachmann fiir die Geschafts-
flihrung, der Giber viel Kompetenz und ein groBes Maf an Erfahrung
im deutschen Markt verfiigt.“ Dr. Ralf Rauch: ,Ich freue mich auf die
neue Aufgabe. Deutschland ist einer der weltweit bedeutendsten und
gleichzeitig ein sehranspruchsvoller Markt. Gemeinsam mit meinen
deutschen Kolleginnen und Kollegen mdchte ich fiir unsere Kunden
und deren Patienten Mehrwert schaffen und Nobel Biocare weiterhin
als Unternehmen fiihren, das fiir Stabilitdt, innovative und wissen-
schaftlich gepriifte Produkte und vorbildlichen Service steht.*

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Str. 200, 50933 KdIn
E-Mail: info@nobelbiocare.com
Web: www.nobelbiocare.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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18./19. Februar 2011 in Bonn
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DGZI-Fortbildung — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr tiber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800—DGZITEL, 0800-DGZIFAX
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DGZI setzt modulares Curriculum
Implantologie auch 2011 fort

Aufgrund der Vielzahl der angebotenen Fortbildungsmdglichkeiten unterschiedlichster
Anbieter und der veranderten Anforderungen an Aus- und Weiterbildung hat sich die DGZI,
Deutsche Gesellschatft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V., entschlossen, das erfolgreiche

Curriculum Implantologie neu zu gestalten.

Kristin Urban/Leipzig

B Wiebereits berichtet,kann mananstattdergeforder-
ten acht Kurswochenenden, welche in der Vergangen-
heit festgelegt waren, nun sehr zeit-

lich und vor allem auch fachbezogen

flexibel das Curriculum absolvieren. /
MitfiinfPflichtmodulen (Kurswochen- /
enden) und drei frei wahlbaren Wahl-

modulen (Kurswochenenden) konnen

nun die Teilnehmer ihre Schwerpunkte in der implanto-
logischenAusbildungselbstsetzen.DasSpektrumreicht
hier von Alterszahnheilkunde, Sedationstechniken, bis
zum praktischen Kurs an Humanpraparaten. Mehr als

DICY4

Deutsche Gesellschaft for
Zohnérztliche Implantologie e V.

zehn verschiedene Wahlmodule werden nun in der neu
gestalteten curricularen Ausbildung angeboten. Erst-
mals konnen damit im implantolo-
gischen Curriculum auch Kenntnisse
der Schwerpunkte der eigenen Arbeit
in der Praxis ausgebaut werden. Alle
Wahlmodule sind ebenfalls als er-
ganzende Fortbildungen einzeln und
auflerhalb der Curricula buchbar. In den kommenden
Ausgaben stellen wir unseren Lesern einige der Wahl-
module vor, in diesem Heft Sedationstechniken, Implan-
tations- und Operationsverfahren.

Pflicht- und Wahimodule des Curriculums Implantologie der DGZI auf einen Blick

Pflichtmodule

01 Grundlagen der Implantologie und Notfallkurs

02 Spezielle implantologische Prothetik

03 Ubungen und Demonstrationen an Humanpraparaten

04 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie
(Teil und Hygiene in der zahnérztlichen Chirurgie)

Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie

(Teil )

05

» Alle Pflicht- und Wahimodule auch
einzeln buchbar als individuelle
Fortbildungsveranstaltung ohne
Curriculumteilnahme!

» Volle Anerkennung der
Konsensuskonferenz Implantologie!

» Fortbildungspunkte nach BZAK/DGZMK!

Termine, Kursorte und detaillierter Modulkatalog
auf Anfrage Uiber die DGZI-Geschaftsstelle.

70

Wahimodule

06 Okklusion und Funktion in der Implantologie

07 Implantatprothetische Fallplanung

08 Alterszahnheilkunde, Altersimplantologie und Gerontoprothetik
09 Laserzahnheilkunde und Periimplantitistherapie

10 Sedationstechniken, Implantations- und Operationsverfahren
11 Bildgebende Verfahren in der Implantologie

12 Implantationstechniken von A—Z

13 Implantologie flir die Praxis aus der Praxis

14 Piezosurgery

15 Umstellungsosteatomien im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
16 Problembewaltigung in der zahnarztlichen Implantologie

ZWPEDH o
Weitere Informationen u diese!
necellschaft befinden sich auf

www.zwp-on\ine.‘m(o

H INFORMATIONEN

DGZI-Geschiftsstelle
FeldstralRe 80

40479 Dusseldorf
Tel.:0211/169 70-77
Fax:0211/169 70-66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.DGZI.de
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Wahlmodul: Sedationstechniken, Implantations- und Operationsverfahren

Kursleiter/Kursort Dr. Dr. Wolfgang Jakobs/Speicher

Lern-/Lehrziele Sedationsverfahren gewinnen in der operativen Zahnheilkunde zunehmend an Bedeutung und sind fiir die
Durchflihrung umfangreicher oralchirurgischer Eingriffe oder implantologischer MaBnahmen uneridsslich.
Neben einer effektiven Schmerzausschaltung durch Lokalanasthesie ist ein Abbau von Angst und Stress durch
sedierende MaBnahmen wiinschenswert. Zudem erfordern gerade umfangreiche und langandauernde im-
plantologische Therapieverfahren eine gute Kooperationsbereitschaft des Patienten. In Anlehnung an die inter-
nationalen Fortbildungsprogramme der ,European Federation for the Advancement of Anesthesia in Dentistry —
EFAAD" und unter Berticksichtigung der Guidelines fiir Sedationsverfahren der ,American Dental Society of An-
esthesiology —ADSA" sowie der ,SAAD", UK, werden Theorie und Praxis von SedationsmaBnahmen dargestellt.
Der Kurs soll allen Teilnehmern nach Abschluss die Mdglichkeit erdffnen, Sedationsverfahren selbststandig
durchzufihren.

Zielgruppe approbierte Zahnarzte/-innen

Notwendige Ausriistung ~ keine

Modulinhalt * Sedationstechniken—Theorie und Praxis mit Live-OPs e Komplikationen
* Pharmakologie e Zwischenfalle und Notfalle
e Monitoring
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Jahrestagung |.R.C.0.l.-International Research

Committee of Oral Implantology
ErE:EDf\EV':;_ENG”mm/Wan i 21./22.)Januar 2011 in Unna FAXANTWORT
Prof. Dr.Fouad Khoury/Olsberg ) g Park Inn Hotel Kamen/Unna 0341/48474-390

Prof. Dr. Georg H. Nentwig/Frankfurt am Main
Prof. Dr.Thomas Sander/Hannover

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf Ul slicen Sl llierlity
Prof. Dr.ThomasWeischSr/Essen . & gramm zu den 10. UNNAER
Prof. Dr. Murat Yildirim/Aachen — & IMPLANTOLOGIETAGEN am
Priv.-Doz. Dr. Dr. Daniel Rothamel/KIn ; . 21./22. Januar 2011 zu.

Dr. Christof Becker/Unna 4 : ‘
Dr. Dirk U. Duddeck/KoIn

Dr. Peter Hentschel/Essen
Dr.Klaus Schumacher/Unna
Milan Michalides/Bremen

Praxisstempel
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Prof. Dr. Dr. Frank Palm neuer DGZI-Prasident

Jurgen Isbaner/Leipzig

B |mRahmenderturnusmaRigen Mitgliederversamm-
lung wahlte die DGZI am Samstag, dem 18. Dezember
2010, einen neuen Prasidenten. Prof. Dr. Dr. Frank Palm,
MKG-Chirurg und Chefarzt der Klinik fir MKG-Chirurgie
amKlinikum Konstanz,wurde einstimmigindashochste
Amt der traditionsreichen Fachgesellschaft gewahlt.
Gleichzeitig dankte die Mitgliederversammlung dem
scheidenden Prasidenten Dr. Friedhelm Heinemann/
Morsbach furdie geleistete Arbeit.

Dieser betonte, dass er die
DGZI sehr gern reprasentiert
habe, jedoch kein drittes Mal
kandidieren wolle, um mehr
Zeit fur private und wissen-
schaftliche Projektezuhaben.
Unter der Fihrungvon Dr.Hei-
nemann hatte die Gesellschaft
in den letzten sieben Jahren
eine auflerordentlich erfolg-
reiche Entwicklung zu ver-
zeichnen.Besondere Verdiens-
te hatte sich Dr. Heinemann
vor allem im Hinblick auf eine
verstarkte wissenschaftliche Ausrichtung der DGZI er-
worben.lhmundseinenVorstandskollegenwaresu.a. ge-
lungen, die enge Zusammenarbeit zwischen Universita-
ten und Praktikern Uber die Vergabe von Forschungsauf-
tragen, gemeinsame wissenschaftliche Projekte und ein
hochkaratiges Fortbildungsangebot der DGZI zu fordern
und weiterzuentwickeln. Als Hohepunkt im Wirken des
scheidenden Prasidenten der DGZI kann der 40. Interna-
tionale Jahreskongress der DGZI im Oktober in Berlin an-
gesehen werden. Die Anwesenheit des Prasidenten der
Bundeszahnarztekammer Dr. Peter Engel und auch des
Prasidenten der DGI Prof.Dr.Hendrik Terheyden sowie des
Prasidenten der DGMKG Dr. Mehrholz und des Vorsitzen-
dendesBDO Dr.Dr.Jakobs dokumentierten die Wertschat-
zung gegenuber der DGZI,dem amtierenden Prasidenten
Dr.Heinemann und ihren Mitgliedern.

Mit ihrem neuen Prasidenten wird die DGZI den be-
wahrten KursderVerbindungvon praktischer Erfahrung
und wissenschaftlichen Erkenntnissen im Interesse der
Implantologie fortsetzen und sich weiter als moderne
Fachgesellschaft profilieren. Im Fokus sind dabei be-
sondersdiejungere Generation vonimplantologisch ta-
tigen Zahnarzten bzw. jene, die die Implantologie ent-
weder als Uberweiserzahnarzt oder im Rahmen der
eigenen zahnarztlichen Tatigkeit in ihr Praxisspektrum
integrieren wollen.

Prof.Dr.Dr.Frank Palm.

72

Willkommen und Abschied im DGZI-Vorstand.

Neben der Wahl des Prasidenten und der Bestatigung
der UibrigenVorstandsmitglieder inihren Amtern verab-
schiedete die Mitgliederversammlung auch einige Sat-
zungsanderungen, die als Grundlage flr den weiteren
erfolgreichen Weg der DGZI gewertet werden. ®

Vita Prof. Dr. Dr. Frank Palm

1987-1995 Medizin- und Zahnmedizinstudium in Gottingen

1996 Medizinische Dissertation

1995-1999 Assistent in der Abteilung MKG-Chirurgie an der
Universitat Ulm

1999 Facharzt fur MKG-Chirurgie

1999-2001 Oberarzt der Abteilung MKG-Chirurgie

2001 Zahnmedizinische Dissertation

2001 Zusatzbezeichnung Plastische Operationen

2001-2003 Leitender Oberarzt der Abteilung MKG-Chirurgie
Bundeswehrkrankenhaus Ulm

2002 Niederlassung und Leitung Abt. Plastische
Kiefer- u. Gesichtschirurgie, Klinikum Konstanz

2004 Ernennung zum Professor an der Universitdt von
Moldavien

2007 Berufung zum Professor filr rekonstruktive
Chirurgie und Implantologie an der Uni Pisa

seit2008  Hauptfachabteilung MKG-Chirurgie;

Chefarzt der Klinik flir MKG-Chirurgie am
Klinikum Konstanz
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Zahnmedizinerin aus Heidelberg gewinnt

DGZI Implant Dentistry Award
EineGruppeengagierterZahnarztegriindetevor4oJah-
ren in Bremen die Deutsche Gesellschaft flr Zahnarztli-
chemplantologie eV.(DGZI),umihre niedergelassenen
Kollegen in der implantologischen Praxis zu unterstut-
zen. Seither hat diese Gesellschaft federfuihrend fur die
Etablierung der Implantologie gesorgt — auch in der
,scientificcommunity”.Dieswurdedurchdie Griindung
des Wissenschaftlichen Beirats der DGZI vor 20 Jahren
unterstrichen und dafir steht auch der von Dr. Roland
Hilleins Leben gerufene DGZI Implant Dentistry Award.
Der Preis fordert besondere Forschungsleistungen auf

V.l.n.r: Diedrei Gewinner Dr.med.dent.Sonke Harder,Dr.med. dent.
Stefanie Schwarz, Dr.Dr.Tomasz Gredes mit DGZI-Vizeprasident Dr.
Roland Hille.

dem Gebiet der Implantologie oder verwandten Diszi-
plinen. Voraussetzung flr die Bewerbung ist eine wis-
senschaftliche Arbeit, die zuvor schon in eineminterna-
tionalen peer-reviewed Journal publiziert worden ist.
Letztendlich bestand die schwierigste Aufgabe jedoch
darin, die hochkaratigen Juroren Prof. Dr. Thomas Wei-
scherund Prof. Dr.Heiner Weber zu Uberzeugen.

So freute sich Dr. Hille, die Ehrung fur eine herausra-
gende Publikation auf dem 4o. Internationalen DGZI-
Jahreskongress personlich vorzunehmen. Er Uber-
reichtedeni.Preis,verbunden miteiner Dotierungvon
5.000 Euro,anDr.med.dent.Stefanie Schwarzaus Hei-
delberg. Sie beeindruckte die Juroren mit einer Verof-
fentlichung zum Thema ,Sofortbelastung von Im-
plantaten” — einem Dauerbrenner der letzten Jahre.
Den 2. Preis mit einer Belohnung von 3.000 Euro
konnte Dr.Dr.Tomasz Gredes aus Greifswald mit nach
Hause nehmen. Der 3. Preis in Hohe von 2.000 Euro
gingan Dr.med.dent.Sonke Harder aus Kiel.

Auch im nachsten Jahr wird der DGZI Implant Dentis-
try Award wieder verliehen - eine gute Gelegenheit,
sich mit einer exzellenten Arbeit zu profilieren. Inter-
essenten wenden sich bitte an die

Deutsche Gesellschaft fiir Zahndrztliche Implantologie e.V.
FeldstrafSe 8o

40479 Diisseldorf

Tel.: 0211/169 70-77

Fax:0211/169 70-66

Tel.: 0800/DGZITEL (0800/33 49 48 35)
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 75. Geburtstag
Dr. Uwe Rumpff (18.01.)

zum 65. Geburtstag
Prof. Dr. Peter Simon (07.01.)
Dr. Gunther Kénig (18.01.)

zum 60. Geburtstag

Dr. Reinhard May (01.01.)

Dr. Han-Hermann Wobse (02.01.)
Dr. Karl-Werner Reibold (09.01.)
Dr. Thomas Matuschka (15.01.)
Dr. Ghazi Z. Jaouhar (24.01.)

Dr. Bernhard Feuereisen (30.01.)

(20.01)

zum 55. Geburtstag
Dr. Gabriele Blum-Schmidtke (02.01.)
Dr. Jurgen Seedorf (09.01.)

Dr. Alexander Wadbolskij (10.01.)

Dr. Volker Anders (12.01.)

Dr. Wolfgang Gutwerk (23.01.)

ZA Wolfram Markert (24.01.)
Hans-Joachim Radde (27.01.)

zum 50. Geburtstag
Dr. Arvintin Golz (09.01.)

Dr. Martina Jenniches (13.01.)
Dieter Kramer (13.01.)
Dr. Ulrich Stroink (16.01.)

Drs. (NL) Berend-Joannes van Aalderen

Dr. Gerd Tluczykont (25.01.)
Dr. Irina Kalz (29.01.)
Dr. Bernd Hubka (29.01.)

zum 45. Geburtstag

Dr. Majed Kurdi (15.01.)

ZA Ansgar Baeumer ( 16.01.)
Dr. Steffen Eiben (25.01.)
Patrick Busch (27.01.)

ZA Florian Colle (31.01.)

zum 40. Geburtstag

ZA MOM Niklas Lehmann (14.01.)
Dr. Hans-Jlrgen Leeb (21.01.)
ZTM Axel Schneemann (29.01.)

DGZI-Curriculum — Thre Chance zu mehr Erfolg!

Kurs 151 w

Start: 18.Marz 2011
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Jahreshauptversammlung der DGZI 2010

Widrigen Wetterbedingungen und Schneechaos zum Trotz fand eine gro3e Anzahl von
Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft flir Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI) am
18. Dezember den Weg ins Kolner Hotel Radisson Blu.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Mit hochster Zufriedenheit,aber auch dankbar, blickte
das DGZI-Prasidium um seinen Prasidenten Dr. Fried-
helm Heinemann auf ein auflergewohnlich erfolgrei-
chesJahrzuriick,in dessen Mittelpunkt naturgemaf der
Jubildumskongress zum ,Vierzigsten“ der DGZI stand.
Aber auch in anderen Teilbereichen der Vorstandsarbeit
der altesten implantologischen Fachgesellschaft Euro-
pas konnten bemerkenswerte Erfolge in den Rechen-
schaftsberichten der Vorstandsmitglieder vermeldet
werden. Auch der Haushalt der DGZI fiir das kommende
Jahrwurde in trockene Tlicher gebracht, sodass die DGZI
aufallen Ebenen Uberaus gut aufgestelltist.

Bericht des Prasidenten

,Dies wird die letzte DGZI-Mitgliederversammlung sein,
die ich als Prasident leite!“ — mit diesen Worten wies Dr.
Friedhelm Heinemann gleich zu Beginn seines Rechen-
schaftsberichtes darauf hin,dass er nicht fiir eine weitere
Amtszeit zurVerfligung steht.HeinemannsRuickblick auf
seine Uber sechsjahrige Amtszeit war durchweg positiv.
Viele wichtige und fruchtbare Kooperationen mit ande-
ren in- und auslandischen Fachgesellschaften konnten
aufdenWeg gebracht und die Mitgliederzahl wesentlich
gesteigert werden. ,Die DGZI ist gut positioniert und in
ruhigem Fahrwasser”, so der scheidende Prasident. Er
konnte zudem einen Riickblick auf den erfolgreichsten
Kongress der gesamten DGZI-Geschichte geben, der ne-
ben einer auBerordentlichen Besucherresonanz auch
grolde Anerkennung gefunden hat., Trotz wirtschaftlich
schwerer Zeiten und einer verscharften Wettbewerbssi-
tuation haben wir erneut zahlreiche neue Mitglieder ge-
wonnen.” Nicht ohne Stolz konnte Dr.Heinemann darauf
hinweisen,dassdieFachgesellschaft nunweit tiber4.000
Mitglieder zahlt. Angesichts der Dynamik in der Mitglie-
derentwicklung wurde das auf der Jahresversammlung
2009 gesteckte Ziel, zum 40. Geburtstag die Mitglieder-
zahl4.000 anzuvisieren, locker geknackt.

Vorsitz Konsensuskonferenz Implantologie

Erstmals in ihrer Geschichte hielt die DGZI den Vorsitz
der Konsensuskonferenz Implantologie inne. Vizeprasi-
dent Dr. Roland Hille konnte Uber eine Uberaus kon-
struktive Zusammenarbeit mit den Oral- und Kieferchi-
rurgen und der DGI berichten. Zum Jubilaumskongress
in Berlin wurde die dritte Auflage des Implant Dentistry
Awards und — als Novum — ein Dissertationspreis der
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DGZI ausgelobt. Auch wenn die Arbeiten zum Implant
Dentistry Award eher zogerlich, daflir aber kontinuier-
licheingereicht wurden, zeigte sich das DGZI-Prasidium
mit deren Qualitat Gberaus zufrieden. Diese Zufrieden-
heit konnte auch auf das Projekt selbst libertragen wer-
den.,Seit wir den Implant Dentistry Award haben, wer-

—

Zahlreiche DGZI-Mitgliederwohnten derVersammlung Mitte Dezem-
berin Kdln bei und verfolgten den Prasidentenwechsel.

den wir ganz anders wahrgenommen®, so die Einschat-
zung des DGZI-Vizes. Positiv auch das Restimee Hilles:
,Die DGZI ist richtig gut!“ AbschlieRend berichtete er
uberzweiSonderprojektein Form einer Kooperation mit
dem Onlineportal jameda.de und des gelungenen Re-
launches der DGZI-Internetprasenz.

Internationale Prasenz und Haushaltswesen

Dr.RolfVollmer,ersterVizeprasident der DGZI,ist in Perso-
nalunion auch Schatzmeister der Fachgesellschaft. So
war Kollege Vollmer definitiv das meist beschaftigte Vor-
standsmitglied in dieser Hauptversammlung. Als Vize-
prasident vermochte er tiber die ausgezeichnete Reputa-
tion der DGZIim In- und Ausland zu berichten.Vor allem
die Zusammenarbeit mit Fachgesellschaften in den USA
undAustraliensowieganzneuinJapan (mit ibersooneu
kooptierten Mitgliedern) entwickelten sich in jingster
Zeit aullergewohnlich erfolgreich. Vollmer restimierte:
,Um den Bereich ,international relations’ werden wir all-
gemeinbeneidet!“ Diese positive Einschatzungtrifftauch
auf die erweiterten Dienstleistungsangebote der DGZI
zu: der Uberprifung und Wiederzuerkennung des Tatig-
keitsschwerpunktes Implantologie (iiber 500 Kollegin-
nenundKollegenseit2005) undder,,German Board*“-Pri-
funginenglischerSprache,dievorallemvonjlingeren Kol-
leginnen und Kollegen vermehrt nachgefragt wird.
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MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DGZI (Deutsche Gesellschaft fir Zahnirztliche Implantologie e.V.).

Dieser Antrag wird unterstiitzt durch

Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.

oz IPICES

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahndrztliche Implantologie e.V.

Sekretariat

FeldstraBe 80

40479 Dusseldorf

Tel.: 02 11/1 69 70-77

Fax: 02 11/1 69 70-66

E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

Bitte senden an: Telefax 0800-DGZIFAX oder 02 11-1 69 70-66.

PERSONLICHE DATEN

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon, Telefax

E-Mail

Geburtsdatum

Kammer/KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete

oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in
Wort und Schrift

Haben Sie schon Implantationen durchgefiihrt?
(Antwort ist obligatorisch)
dja d nein

Hiermit erkldre ich mein Einverstandnis zur Veroffentlichung

meiner personlichen Daten.

Datum und Unterschrift

| i W Wiy =

[

Ordentliche Mitgliedschaft/Niedergelassene Zahnarzte
>> Jahresbeitrag 250,- €

Auslandische Mitglieder (Wohnsitz auBerhalb Deutschlands)
>> Jahresbeitrag 125,- €

Zahnirzte in Anstellung (Assistenten)  >> Jahresbeitrag 125,- €
Zahntechniker >> Jahresbeitrag 125,- €
Angehdrige von Vollmitgliedern >> Jahresbeitrag 125,- €
ZMAJZMF[ZMV/DH >> Jahresbeitrag 60,- €

Studenten/Rentner >> beitragsfrei

Kooperative Mitgliedschaft (Firmen und andere Férderer)
>> Jahresbeitrag 300,- €

Erfolgt der Beitritt nach dem 30.06. des Jahres, ist nur der halbe
Mitgliedsbeitrag zu zahlen.

Uber die Annahme der Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand durch
schriftliche Mitteilung.

|
|

Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugsermachtigung beglichen.
Den Jahresbeitrag habe ich Uberwiesen auf das Bankkonto der DGZI
(Deutsche Apotheker- und Arztebank Dortmund, Kto.-Nr. 0003 560 686,
BLZ 440 606 04).

Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigeftigt.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige ich die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Jahresbeitrdge bei Falligkeit
zulasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

Konto-Nr.

Kreditinstitut

Datum und Unterschrift

BLZ

Kontoinhaber

(wenn nicht wie oben angegeben)

Stempel

1J 4/10



DGZlintern

Im Bereich Haushaltswesen stellte Vollmer den ab-
schlieBenden Haushalt fiirdasJahr2010 und den Haus-
haltsansatz fiirdas kommende Jahrvor.

Zu grollem Dank ist die DGZI der Grafelmann-Stiftung
verpflichtet, welche einen beachtlichen Betrag anlass-
lich desvierzigjahrigen Jubilaums spendete.

Die erfreulichen Uberschiisse, die 2009 erzielt werden
konnten,wurdenim laufendenJahrindie,Grol3projekte
2010“ (Offentlichkeitsarbeit undJubildumskongress)in-
vestiert. Haushalt 2009 und 2010 wurden ohne Gegen-
stimme beflrwortet.Eine einwandfreie und stets nach-
vollziehbare Haushaltsfiihrung bescheinigte Kassen-
prufer Dr. EImar Erpelding, sodass die Entlastung der
Vorstandsmitgliederebenfallsohne Gegenstimme voll-
zogen werden konnte.

Curriculum Implantologie

Dr.RainerValentin konnte als Referent fiir Organisation
Uber den erfolgreichen Relaunch des Curriculums Im-
plantologie berichten. Vor allem die Aufteilung in
Pflichtmodule und die von den Teilnehmern frei wahl-
baren Wahlmodule erhielt groBe Zustimmung. Fazit
Valentins:, Wir sind auf dem richtigen Weg!“

Bericht des Fortbildungsreferenten

Im Rahmen der letzten Mitgliederversammlung wurde
Dr.Georg Bach als Nachfolger des zurlickgetretenen Dr.
Winand Olivier in den Kernvorstand der DGZI zum Fort-
bildungsreferenten gewahlt.Inseinem nunmehrersten
Rechenschaftsbericht konnte er liber seine Arbeit in fol-
genden Tatigkeitsfeldern berichten: Erarbeitung und
Verwirklichung eines Offentlichkeitskonzeptes fur die
DGZI sowie redaktionelle Arbeit fiir das Vereinsorgan
JImplantologie Journal“. Beide erwiesen sich als sehr
zeitintensive Bereiche. Als neues Serviceangebot der
DGZI gelang es dem Fortbildungsreferenten eine ,,On-
line-Patientenfrage-Option“ zu etablieren. Auch sind
vermehrte Anfragen aus demKollegenbereich zu unter-
schiedlichsten Aspekten zu bearbeiten gewesen.Natur-
gemald nahm auch bei der Arbeit des Fortbildungsrefe-

Das Konzept fir eine ver-
starkte Offentlichkeitsar-
beit und zahlreiche Neue-
rungen wie eine Online-
Frage-Option fiir Patienten
war Bestandteil des Berich-
tesvon Dr.Georg Bach.
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renten in diesem Jahr der Jubilaumskongress und des-
sen Vorbereitung und nachtragliche Wurdigung in der
Fach-und Publikumspresse breiten Raum ein.

Satzungsanderungen

Eine Fachgesellschaft, die auf lber vierzig erfolgreiche
Tatigkeitsjahre zurtickblicken kann, ist per se gezwun-
gen,in geblhrendem Abstand seine Satzung zu Gberar-
beiten und sowohl aktuellen als auch geanderten juris-
tischen Gegebenheitenanzupassen.Dieswarineinigen
bedeutsamen Satzungsteilen, die u.a.auch auf die Ent-
lastung des Prasidenten abzielten, erforderlich gewor-
den. Die Mitglieder schlossen sich ohne Gegenstimme
den Anderungsvorschlagen des Vorstandes zur Ande-
rung der Satzung der DGZl an.

Eine Ara geht zu Ende, eine
andere beginnt: Dr. Fried-
helm Heinemann, der die
DGZI sechs Jahre Uberaus
erfolgreich flihrte, gratu-
liert seinem Nachfolger im
Amt, Prof.Dr.Dr.Frank Palm.

Neuwahlen

Nacheiner tberaus erfolgreichen Tatigkeit als Prasident
der DGZI, die Uber zwei Wahlperioden andauerte, teilte
DGZI-Prasident Dr. Friedhelm Heinemann mit, dass er
nicht mehr fir eine Wiederwahl zur Verfligung stehen
mochte. Dies wurde vom Vorstand, aber in besonderem
MaRe auch von den anwesenden Mitgliedern mit gro-
Bem Bedauern zur Kenntnis genommen, war es doch
Heinemannin seiner zielgerichteten, aber stets person-
lichbescheidenen, konstruktiven Art gelungen,die DGZI
hervorragend aufzustellen und fir die aktuellen Anfor-
derungen fit zu machen. Viele Dankesworte und be-
rechtigtes Lob galten dem scheidenden Prasidenten. Zu
seinem Nachfolger wurde flr die nachsten drei Jahre
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz gewahlt. Der baden-
wirttembergischeKieferchirurgund ChefarztderKlinik
flr MKG-Chirurgie des KonstanzerKlinikums ist seit vie-
len Jahren als Referent und souveraner Moderator bei
den DGZI-Kongressen bekannt und hatte sichimVorfeld
seiner Wahl mit einer launigen Kurvorstellung den Mit-
gliedern prasentiert. Zur Komplettierung des Vorstan-
des der DGZI wurde zudem Dr. Bernd Quantius/Mon-
chengladbach als Beisitzer gewahlt.

Nach einer intensiven und arbeitstrachtigen Mitglie-
derversammlung mit richtungweisenden Beschlissen
konntederfrisch gewdhlte Prasident miteinem herzlichen
Dankeswort die Sitzung am frihen Mittag schlielen. ®
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Seit 12— Jahren auf der IDS
und in aller Welt - Ihre Messezeitung today

IDS—33"

IDS Cologne flourishes despite economic trouble

Foreign comp: are mor minentin 2009

Hybrid anatomy requires
Hybrid implants

Lesen Sie die aktuelle Ausgabe
der IDS today als E-Paper unter:

Der etablierte Branchenfiihrer auf der IDS Koln 2011:

Auch 2011 wird das erfahrene Redaktionsteam der Dental
Tribune International und der Oemus Media AG wieder vor Ort
allen Besuchern und Ausstellern die neuesten Nachrichten
vom Messegeschehen, Interviews, Marktanalysen, Firmen-
profile sowie Hallenplane, Ausstellerlisten und allgemeine
Messeinformationen liefern.

Durch kostenfreie Verteilung an allen Haupteingangen der Messe
wird die today erneut iber 100.000 Besucher erreichen und
lhnen einen umfassenden Uberblick tber die IDS 2011 bieten.

live von der IDS 2011

B lesen Sie taglich aktuelle Branchenmeldungen und
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B sehen Sie taglich neue Messevideos
B lesen Sie die aktuelle Ausgabe der IDS today als E-Paper

B erhalten Sie taglich einen Newsletter

Newsletter jetzt kostenlos abonnieren unter:
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| Fortbildung

DGZI-Studiengruppe FFl beeindruckt
von Kommunikationsexperten

,Beraten — Uberzeugen — Begeistern!“ Thema des Abends

Studiengruppenleiter Prof. Dr. Dr. Peter Stoll istimmer fiir eine Uberraschung gut, denn mit
einem solch auBergewéhnlichen Thema hatte im Vorfeld wohl keiner der zahlreich er-
schienenen Teilnehmer gerechnet: Das, was Referent Dr. Dirk Duddeck vortrug, jateilweise
zelebrierte, ,,das hatte schon was“, wie ein FFI-Mitglied beim Abschied sagte.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Die Wahl auf Dr. Dirk Duddeck war wie zu erwarten
keine zufallige gewesen, ist doch der an der Universitat
Koln tatige Zahnmediziner seit Jahren auch als Praxis-
coach und Referent mit Schwerpunkt Kommunikation
undalsAutorzahlreicher Fachblcherund Publikationen
bekannt geworden.

Jlchbietelhneneinen bunten Blumenstrauli—pfliicken
Sie daraus, was zu lhnen passt!®, so die Einfihrungs-
worte Duddecks, der allerdings auch darauf hinwies,
dass nurdas Bestand habe, was letztendlich tagtdglich
inden Praxen gelebt werde.

Ausgehend von einer Umfrage, was Menschen beim
Erstkontakt am Gegenuiber attraktiv finden —und bei
dem,schoneZahne“ mit iiber 44 % Nennung weit vor
Augen (30 %),gepflegte Haare (13 %), Mund (10 %) und
Nase (6 %) lagen —, leitete der Referent zum ,Mega-
trend” Gesundheit und Gesundheitsverbesserung
Uberund stellte fest,dass hierdie Zahnmedizin einen
ebensofesten Platzhabe wieein breites Betatigungs-
feldfindet.Entscheidendseiferner,dass Patientenund
(Zahn-)Arzte ein stark differie-
rendes Qualitatsbewusstsein
aufweisen. Habe der Patient
eher persdnliche Ansprache
und Betreuung im Fokus sei-
nes Interesses, so seien Medi-
ziner eher an ,Ergebnisqua-
litat“ interessiert.

Damit konnte Duddeck—unter-
mauert durch zahlreiche Bei-
spiele und mit zahlreichen
Tipps zur Anwendung in der
Praxis — seine ,10 Goldenen
Regeln“formulieren:

1. Mache auf Dich aufmerksam; stelle hierbei nicht
Dich und die Praxis(ausriistung), sondern Losungen
flr Patienten in denVordergrund!

2. Setze die richtigen Mittel (z.B. eine Kamera zur Pa-
tientenmotivation) ein!

3. (Er)kenne die Erwartungen Deiner Patienten! Hore
gutzuund gehedaraufein!

4. Urteilebeineuen Patienten nie zuvoreilig! GibRaum,
aber halte Kontakt!
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5. Verwende die richtige (eine einfache) Sprache, ver-
meide Fremdworter!
6. Baue Emotionalitat auf! Einfihlen und Mitfihlen

ist wichtig!

7. Schaffe Rechtssicherheit (vor allem was Werbung
betrifft!)!

8. Nutze alle Moglichkeiten (z.B. Patienteninforma-
tionsveranstaltungen)!

9. Binde das Praxisteam mit in diesen Prozess ein!
Vor allem der Empfang/der Erstkontakt ist ent-
scheidend!

10. Bleibe authentisch, biete nuran,was zu Dir passt!

Prof. Dr. Dr. Peter Stoll brachte es in einem ersten Sta-
tementaufdenPunkt:,Ich bin schwer beeindruckt,es
hat mir gut gefallen!“In der anschlieBenden Diskus-
sion konnten viele der im Referat aus Zeitgrliinden
lediglich angerissenen Themen noch wesentlich ver-
tieft werden.
Auchbeieinemanschliefenden,Get-together“inden
Raumen der Privatklinik KosMedics wurde lebhaft
weiterdiskutiert. ®

B KONTAKT

Dr.GeorgBach

Rathausgasse 36

79098 Freiburgim Breisgau
E-Mail:doc.bach@t-online.de
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| Fortbildung

Neues DGZI-Curriculum zum Thema CMD

Mit einem neuen Fortbildungskonzept zum Thema ,,craniomandibulare Dysfunktionen“
(CMD)wagtdie DGZI (Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.) wieder ein-
mal einen Schritt in die Zukunft. Erstmals wird damit ein gemeinsames Curriculum angebo-
ten fiir Zahnarzte, Arzte, Physiotherapeuten und Zahntechniker, die als Co-Therapeuten im
komplexen Gebiet der Kiefergelenksyndrome tatig sind, beziehungsweise werden wollen.

Dr. Christian Ehrensberger/Frankfurt am Main

B Im Rahmen der bewahrten Wo-

chenend-Curricula und unter Lei- | 'hemadesFortbildungsmoduls Ort Datum

tung namhafter Referenten aus der  piagnostik der CMD Potsdam 28./29. Januar 2011
universitaren Forschung sowie aus

der Praxis werden die Kursmodule @ Manuelle Medizin/Physiotherapie der Statik Potsdam 18./19. Februar 2011
seit September 2010 in Potsdam und - g i ggische Diagnostik Potsdan 12, Méirz 2011

an der Berliner Charité durchgefihrt

und mit einer Prifung abgeschlos- | Interdisziplinére Zusammenarbeit Potsdam 8./9. April 2011
sen. Die ab sofort noch stattfinden- . Lo

den sieben Module kénnen auch se- Anwendungskurse/Ubertragungskurs Potsdam im Mai 2011
parat gebucht werden. Repetitio mater studiorum est/Priifungskurs Charité Berlin 2011

Die DGZI als ,Praktikergesellschaft"
von Zahnarzten fur Zahnarzte bietet
seit diesem September erstmals das
Curriculum CMD an. Neu ist auch das interdisziplinare
Kurskonzept, das hier erstmals auf die Kooperation von
Zahn- und Humanmedizinern, Physiotherapeuten und
Zahntechnikern abzielt. Es besteht aus insgesamt acht
Kursmodulen, von denen das erste bereits erfolgreich
durchgefiihrt wurde. Das Curriculum kann insgesamt
gebucht und mit einer Priifung abgeschlossen werden.
Alternativkonnenaberaucheinzelne Moduledaraus se-
parat gebucht werden — je nach individueller Interes-
senlage. Angesichts der Komplexitat craniomandibula-
rer Dysfunktionen wird diese neue Konzeption die not-
wendige Zusammenarbeit der verschiedenen Fachdis-
ziplinen entscheidend fordern.

Wie erwahnt, fanden zwei Module bereits statt:, Topo-
grafische und funktionelle Anatomie” (Frau Prof. Graf)
und ,Funktionstherapeutische Grundlagen“ (Dr. Peroz
undDr.Bruhn).Als nachste Curriculum-Themen sind vor-
gesehen (s.Tab.);,,Diagnostik der CMD" (Dipl.-Stom. LU-
demann),,Manuelle Medizin/Physiotherapie der Statik“
(KatjaLidemann),,Radiologische Diagnostik” (Dr.Bach),
LInterdisziplinare Zusammenarbeit” (Dr. Ryguschik und
weitere Fachkollegen der Orthopédie), ,Anwendungs-
kurse/Ubertragungskurs“ (ZTM Mechold), ,Repetitio
mater studiorum est—Prifungskurs” (OA Dr.Hannak).

ANZEIGE

Die kommenden Kursmodule des neuen DGZI-Curriculums CMD.

Die Referenten aus Universitat und Praxis sorgen mitih-
rer Kompetenz und Professionalitat flr eine fachiber-
greifende Ausbildung der Teilnehmer. Deren unter-
schiedliche fachliche Voraussetzungen werden durch
dasinterdisziplinare Kurskonzept berucksichtigt,sodass
ein gemeinsamer Lernerfolg sichergestelltist. ®m

Bl ANMELDUNG

DGZI-Studiengruppe Berlin-Brandenburg
Kontakt hier: Med-Konsult-Europa
Gutenbergstralie 89,14467 Potsdam
Tel.:0331/2000392

Fax:0331/887154 42

oder

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e.V.
Tel.:0211/169 70-77 oder
0800-DGZITEL (0800/3349 48 35)
Fax:0211/169 70-66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

monline
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Implantologie

1st meine Zukunft ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
I-éens\skonferenz ist BQS Curriculum der
ZI eines der Weniéien anerkannten
icula und Aufbaustudium auf dem
um Spezialisten ImpI"alntoIogie und

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr (iber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de / —
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Zahnarztliche Implantologie e.V.
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