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EDITORIAL
Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

traditionell widmet sich die September-Ausgabe des Implantologie Journals dem
Schwerpunktthema Implantatprothetik und damit einem zentralen Moment der im-
plantologischen Therapie. In der Vergangenheit konnte man mit Blick auf Veranstal-
tungen oder wissenschaftliche Beiträge mitunter den Eindruck gewinnen, dass sich die
Implantologie mehr und mehr zu einer chirurgischen Disziplin entwickelt. Im Fokus der
Präsentationen standen hier vor allem die implantologischen Extremfälle.
Interessanterweise führt nun die technologische Entwicklung die implantologische
Therapie in einer Art zusammen, wie es in der Vergangenheit wünschenswert gewesen
wäre, aber (zu) oft vernachlässigt worden ist. Auf der Basis digitaler Verfahren entstehen
jetzt geschlossene Therapiekonzepte, bei denen der implantologisch tätige Zahnarzt
ausgehend von der Diagnostik über die Planung bis hin zum Zahnersatz wieder die
 zentrale Rolle spielt oder besser gesagt spielen kann. Sowohl die Industrie als auch die
zahntechnischen Labore haben die Zeichen der Zeit erkannt und versuchen über hervor-
ragende Technologie- und Servicekonzepte einen möglichst hohen Anteil an der im-
plantologischen Wertschöpfung zu generieren. Für den implantologisch tätigen Zahn-
arzt heißt das, sich den aktuellen Herausforderungen vor allem auch unternehmerisch
zu stellen. Ob intraorale Scanner, 3-D-Diagnostik und -Planung bis hin zu CAD/CAM-ge-
fertigtem Zahnersatz – die Zeiten der Insellösungen sind vorbei. Die großen Implantat -
hersteller dokumentieren dies unmissverständlich – die Zukunft gehört der Komplett -
lösung aus einer Hand und somit einer Lösung, die sich vor allem an den Bedürfnissen 
der Patienten orientiert, d. h. sie ist schonend, sicher, funktionell, ästhetisch, langlebig
und somit von hoher Qualität.
Aufgabe implantologischer Fachgesellschaften wie der DGZI ist es, in diesem Zu-
sammenhang Zahnärzten, Zahntechnikern sowie dem zahnärztlichen Personal diese
neuen Verfahren, Systeme und Herangehensweisen näherzubringen, aber zugleich auch
kritisch zu hinterfragen. Mit einer speziellen Podiumsdiskussion unter dem Thema
 „Digitale Implantologie – Was soll, was muss?“ wird die Digitalisierung der Zahnmedizin
im Allgemeinen und der Implantologie im Besonderen daher auch im  Rahmen des 
41. Internationalen Jahreskongresses der DGZI in Köln eine wichtige Rolle spielen.
 Experten aus dem In- und Ausland, Hochschullehrer sowie Praktiker werden sich der
 Diskussion stellen und ihre kontemporären Konzepte vorstellen.  
Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e. V. (DGZI)
würde sich außerordentlich freuen, Sie am 30. September und 1. Oktober 2011 in Köln be-
grüßen zu dürfen. 

Dr. med. dent. Roland Hille, Vizepräsident DGZI

Aktueller Trend: Digitale Implantologie

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beiträge sind in der E-Paper-Version der jeweiligen 
Publikation auf www.zwp-online.info mit weiterführenden Informationen vernetzt.
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Kasuistik

Der 18-jährige Patient mit Nichtanlage 12 und 22 sowie
38 und 48 hatte sich in kieferorthopädische Behand-
lung zur Lückenöffnung im Oberkieferfrontzahnbe-
reich begeben. Die entstandenen Lücken in Regio 12
und 22 wurden zunächst mit der kieferorthopädischen
Apparatur im Sinne einer Interimsprothese optisch
 ersetzt. Der Zustand des übrigen Gebisses war ohne
pathologische Befunde. Es fanden sich weder kariöser
Befall noch Parodontopathien.
Zur Erarbeitung einer dauerhaften Lösung für den äs-
thetisch anspruchsvollen Frontzahnbereich wurde
eine kieferchirurgische bzw. oralchirurgische Konsul-
tation durchgeführt. Der operative Therapieplan bein-
haltete, die verbleibenden, retinierten und verlagerten
Weisheitszähne (18 und 28) durch Osteotomien zu ent-
fernen und Regio 12 und 22 mit Implantaten zu versor-
gen. Durch die nicht angelegten lateralen Inzisivi war
es zu einer Situation im Implantationsgebiet gekom-

men, die eine frontale Knochenaugmentation not-
wendig machte. Die Strategie war es, die bei der opera-
tiven Entfernung der beiden retinierten, verlagerten
dritten Molaren anfallenden kortikalen Knochende-
ckel für die Augmentation zu verwenden. Ergänzend
sollten die bei den Osteotomien abgetragenen autolo-
gen Knochenpartikel mit Knochenersatzmaterial als
Spongiosa Granulat (Bio-Oss®) gemischt werden und
mit der Membran Bio-Guide® (Fa. Geistlich, Baden-Ba-
den) im Sinne der Guided Bone Regeneration verwen-
det werden. Der Kortikalisdeckel soll hierbei das Kno-
chenersatzmaterial stabilisieren (Containerfunktion).
Die Membran diente der Vermeidung des Einwachsens
konkurrierender Gewebe (GBR-Funktion) und zum
Schutz vor Dislokation des partikulären Knochenauf-
baus.
Für die Implantation wurde das SICace-System (Fa. SIC,
Basel/Schweiz) gewählt. Die chirurgische Planung er-
folgte anhand einer klassischen Panoramaschichtauf-
nahme und entsprechenden Modellanalysen sowie

der klinischen Diagnostik. Das im-
plantologische Protokoll wurde
nach dem SIC Bohrersystem durch-
geführt. Die Chirurgie umfasste die
Implantation, die operative Entfer-
nung der Weisheitszähne und die
beschriebene Knochenaugmenta-
tion.
Die Versorgung des Implantations-
situs mit freien Gingivatransplan-
taten zur Auffüllung des Weichteil-
defizits erfolgte simultan mit der
Freilegung.
Nach Osseointegration der Implan-
tate in Regio 12 und 22 wurden diese
chirurgisch freigelegt und direkt
mit vertikal verschraubten Lang-
zeitprovisorien versorgt. Diese
 waren individuell angefertigte
kunststoffverblendete Langzeit-
provisorien auf der Basis standar -
disierter Einbringpfosten. Hierbei
wurde von dem Zahntechniker ein

Special

8
IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2011

Abb. 1: Ausgangssituation frontal. – Abb. 2: Ausgangssituation okklusal.

Abb. 3: Panoramaröntgenbild mit Bohrschablone. –Abb. 4: Panoramaröntgen nach Implantation
Regio 12 und 22.

Ästhetische Frontzahnsituation durch
 Einsatz eines Langzeitprovisoriums

Die Implantation als optimale Versorgungsvariante

Bei dem Ersatz von Zähnen als wichtiges Attraktivitätsmerkmal für das Gesicht ist auf die
Individualität besonders zu achten. Neben der individuellen Gestaltung der Implantatkrone
ist auch die individuelle Form des mukogingivalen Interfaces für das ästhetisch natürliche
Ergebnis von entscheidender Bedeutung. Der vorliegende Fall beschreibt die optimale
Versorgung bei Nichtanlage im Frontzahnbereich.

Dr. Frank Spiegelberg/Frankfurt am Main
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ideales Emergenzprofil gestaltet. Am Patienten wurde
diese Vorgabe des Zahntechnikers noch durch mehrfa-
ches Anpassen optimiert. Die labial liegenden Schrau-
benschacht-Öffnungen wurden im Mund mit Compo-
site verschlossen.
Der Patient trug diese provisorische Prothetik über
sechs Monate. Während dieser Zeit bildete sich, auf-
grund der Unterstützung durch das Langzeitproviso-
rium ein natürlich wirkendes Emergenzprofil aus. Dies
war bei der nun folgenden Erstellung der endgültigen
Versorgung von großer Bedeutung. 
Für die Abformung zur Anfertigung der definitiven
 Abutments und Implantatkronen wurden beide Lang-
zeitprovisorien aus dem Mund entfernt, mit Implantat-
analogen verschraubt und über diesen Weg die Basis der
Langzeitprovisorien in ein Silikonmodell übertragen.
Standardisierte Abdruckpfosten wurden auf die im
 Silikonmodell fixierten Implantatanaloge aufge-
schraubt. Mit einem Kaltpolymerisat (Pattern Resin®)
konnte nun bereits der Abdruckpfosten dem Weich-
teilprofil entsprechend individualisiert werden. Mit
diesen wurde nun wiederum eine Impregum® (Firma
3M ESPE) Abformung am Patienten durchgeführt. Er-
gebnis waren individuelle Abdruckpfosten, die durch
den stabilen Kunststoff die Stützung des Emergenz-

profils – auch der leicht kollabierenden periimplantä-
ren Weichteile – festhält.
Die Abutments und die Kronen konnten dann aus Voll-
zirkon und einer Verblendkeramik vom Zahntechniker
angefertigt werden. Die Herstellung der Abutments
wurde von der Fa. simeda (Eselborn/Luxemburg) per
Fräsverfahren erstellt, die Kronen mit IPS e.max (Li-
thium-Disilikat-Glaskeramik) Keramik im zahntechni-
schen Labor geschichtet.
Die Eingliederung der endgültigen Prothetik erfolgte
wieder in der Praxis. Hier wurden die Kronen fein ange-
passt, die Okklusion kontrolliert und nach Überprü-
fung des optimalen Sitzes wurden die Schraubenka -
näle mit Guttapercha verschlossen und die Kronen mit
einem Glasionomerzement zementiert.

Resümee

Die Nichtanlage der lateralen Inzisivi und der dritten
Molaren ist ein im Rahmen der phylogenetischen Zahn-
reduktion ein relativ häufig anzutreffendes klinisches
Bild. Während im Bereich der Molaren bei sonstiger aus-
reichender dentaler Abstützung und guter Kaufunktion
eher die sich daraus ergebenden Vorteile eine Rolle spie-
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Abb. 12: Individualisierte Abdruckpfosten in situ. – Abb. 13: Abformung mit individuellem Abdruckpfosten. – Abb. 14: Fixierung der Implantatanaloge.

Abb. 5: Langzeitprovisorische Implantatkrone. – Abb. 6: Langzeitprovisorium-Kronen 12 und 22 von frontal. – Abb. 7: Langzeitprovisorium-Kronen
von okklusal.

Abb. 8: Übertragung des Emergenzprofils in Silikon. – Abb. 9: Emergenzprofil. – Abb. 10: Individualisierung des Abdruckpfostens mit Pattern 
Resin®. – Abb. 11: Silikonschlüssel mit Implantatanalog.
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len (besseres dentales Platzangebot), stellen fehlende Frontzähne ein großes
ästhetisches Problem dar. Die Alternative zur Implantation – kieferorthopä-
discher Lückenschluss und evtl. ästhetische Umgestaltung der Eckzähne –
kann bestenfalls als Kompromiss betrachtet werden. Den heutigen, immer
stärker hervortretenden Ansprüchen seitens Patienten und Prothetikern ge-
nügt diese Lösung immer seltener. Die optimale Versorgung bei Nichtanlage
in diesem optisch so exponierten Zahnbereich ist die Implantation. Vorlie-
gender Fallbericht demonstriert die Herausforderung, aber auch den Erfolg
der implantologischen Vorgehensweise bei bilateraler Nichtanlage der Ober-
kiefer-2er, bei gleichzeitigem Fehlen der unteren und operativer Entfernung
der oberen Weisheitszähne. Als idealer Gingivaformer fungierten die einge-
setzten vertikal verschraubten Langzeitprovisorien. Besonderheit dieses Fal-
les war bereits die Individualisierung des Abdruckpfostens im Rah-
men der Abformung mit Rekonstruktion des Weichteilprofils für
die endgültige Prothetik. n

Abb. 19: Implantatkronen in situ. – Abb. 20: Lächelnder Patient.

Abb. 15: Aufbauten in 3-D. – Abb. 16: Modellation und fertiger gefräster Zirkondioxidaufbau.

Abb. 17: Zirkondioxidaufbau (Fa. simeda medical, Eselborn) auf dem Modell. – Abb. 18: Vollkera-
mikkronen.
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n Beim metallischen Abutment-Typ war eine Locke-
rung der Abutmentschraube das am häufigsten fest-
gestellte technische Problem, Frakturen des Implan -
tatabutments traten nur selten auf (Pjetursson et al.
2007). Allerdings liegt ein großer Nachteil der Metall -
abutments in ihrer grauen Farbe. Eine potenzielle äs-
thetische Beeinträchtigung liegt in einer Verfärbung
der periimplantären Mukosa. Aus diesem Grund ist der
Einsatz dieser Abutments trotz ihrer Stabilität in äs-
thetisch anspruchsvollen Bereichen bei einer dünnen
periimplantären Mukosa nicht optimal (Sailer et al.
2009). Als Alternative wurden keramische Abutments
entwickelt, die zunächst aus hochstabilem Alumini-
umoxid bestanden (Prestipino und Ingber 1993, Wohl-
wend et al. 1996). 
Später wurden auch Abutments aus Zirkonoxid herge-
stellt. Diese Keramikabutments bieten im Vergleich zu
metallischen Abutments mehrere Vorteile in der klini-
schen Anwendung. Zum einen ist ihre hochwertige Äs-
thetik nachhaltig dokumentiert – Keramikabutments
verursachen signifikant weniger mukosale Verfärbun-
gen als Metallabutments. Zum anderen wurden auf ke-
ramischen Materialien wie Aluminiumoxid und Zirkon -
oxid deutlich geringere Ablagerungen von Bakterien
festgestellt als auf Titanabutments. Darüber hinaus 
ist die Weichgewebsintegration bei den keramischen
Werkstoffen Aluminiumoxid und Zirkonoxid vergleich-
bar mit den bei Titan festgestellten Werten (Nakamura
et al. 2010). 
In einer systematischen Übersichtsarbeit analysierten
Sailer et al. (2009) die verfügbaren Studien zu vollke -
ramischen Abutments im Vergleich zu metallischen
 Abutments. Eine Fraktur eines Keramik- oder Metall -
abutments trat nur selten und auch nur in Fällen mit

Aluminiumoxidabutments auf. Ihre kumulative Inzi-
denz nach fünf Jahren betrug 0,3 %, wobei keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede zwischen den bei-
den Abutmenttypen festgestellt werden konnten. Die
Überlebensrate nach fünf Jahren lag für Keramikabut-
ments (Aluminiumoxid und Zirkonoxid) bei 99,1 %
(95 % CI: 93,8 bis 99,9 %). Bei metallischen Abutments
wurde häufiger von Problemen mit dem ästhetischen
Behandlungserlebnis berichtet.Ästhetische Probleme
traten bei 0 % (95 % CI: 0–11,3 %) der Keramikabutments
und bei 6,6 % (95 % CI: 2–22,4 %) der Metallabutments
auf. Bei den vollkeramischen Zirkonoxidabutments
kann man zwischen drei verschiedenen Ausführungs-
formen unterscheiden:
1. Konfektionierte Abutments, die rein aus Zirkonoxid

gefertigt wurden und als einzigen metallischen An-
teil eine zentrale Halteschraube enthalten

2. Individuell mit CAD/CAM-Verfahren rein aus Zirkon -
oxid gefertigte Abutments

3. Zweiteilige Zirkonoxidabutments, bei denen die Im-
plantatverbindung über eine metallische Abutment-
basis hergestellt wird, die anschließend mit einem in-
dividuell gefertigten Zirkonoxidaufbau verklebt wird.

Nakamura et al. (2010) kommen in einer weiteren syste-
matischen Übersichtsarbeit zu folgender Schlussfolge-
rung: Laboruntersuchungen und die Ergebnisse von kli-
nischen Studien belegen, dass Zirkonoxidabutments für
Einzelzahnversorgungen im Frontzahnbereich mit ho-
her Erfolgssicherheit angewendet werden. Erste klini-
sche Ergebnisse geben zudem Hinweise darauf, dass Zir-
konoxidabutments auch für Einzelkronen im Molaren-
bereich genutzt werden können (Canullo 2007, Zembic
et al. 2009, Nothdurft et al. 2009).
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Vollkeramische Abutments –
 konfektioniert oder individuell?
Für die Herstellung von Implantataufbauten werden bislang überwiegend Titanlegierun-
gen verwendet, denn metallische Implantataufbauten gelten als langzeitbewährt und zu-
verlässig. In einem kürzlich erschienenen systematischen Review wurden nur wenige
Komplikationen bei der Verwendung metallischer Abutments zur Unterstützung fester
 Implantatkonstruktionen erwähnt (Pjetursson et al. 2007).

Dr. med. dent. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc./Hanau, ZT Carsten Fischer/Frankfurt am Main

Abb. 1–3: Beispiel für eine Versorgung mit einem konfektionierten Cercon-Balance-Abutment auf einem ANKYLOS Implantat im Frontzahnbereich.
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Konfektionierte Zirkonoxidabutments

Konfektionierte Zirkonoxidabutments werden bereits
seit mehreren Jahren klinisch angewendet. Die grundle-
genden klinischen Arbeitsschritte der Abformung und
Eingliederung unterscheiden sich dabei nur geringfügig
von der Anwendung metallischer Abutments. Während
die ersten Zirkonoxidabutments ausschließlich in einer
weißen Farbe verfügbar waren, gibt es heutzutage auch
eingefärbte Zirkonoxidabutments, die mit einer dentin -
ähnlichen Farbe die optimale Grundlage für eine vollke-
ramische Suprakonstruktion bieten. Aus ästhetischen
Gesichtspunkten bieten die eingefärbten Abutments zu-
sätzliche Vorteile gegenüber den rein weißen Aufbauten. 
Konfektionierte vollkeramische Abutments eignen sich
insbesondere für die klinischen Situationen, in denen
mit den konfektionierten Abutmentformen bereits eine
weitgehend optimale Pfeilergeometrie für die spätere
prothetische Versorgung erreicht wird und nur noch ein
geringgradiges Beschleifen der Abutments erforderlich
ist (Abb. 1–3).

Individuell gefertigte Abutments

In den Fällen, in denen ausgeprägte Angulationen 
ein massives Beschleifen des Abutments erforderlich
 machen würden, oder aber für den Fall, dass die Form
des konfektionierten Aufbaus stark von der Form der
 natürlichen Pfeilergeometrie abweicht, sollten indi -
viduell gefertigte Vollkeramikaufbauten bevorzugt
werden. 
Konfektionierte vollkeramische Abutments weisen ins-
besondere im Prämolaren- und Molarenbereich eine
starke Abweichung von der Form eines beschliffenen
natürlichen Pfeilers auf, sodass die ausgeprägte anato-
mische Gerüstgestaltung erschwert wird. Individuell

gefertigte vollkeramische Aufbauten, die bereits die
Geometrie eines beschliffenen Prämolaren oder Mola-
ren nachbilden, sind unter dem Gesichtspunkt einer
anatomisch korrekten Gerüstgestaltung entsprechend
vorteilhafter. Zweiteilige Zirkonkeramikaufbauten kön-
nen universell für alle Implantatsysteme bei Versorgun-
gen im Seitenzahnbereich eingesetzt werden. Sie bieten
den Vorteil einer dem beschliffenen natürlichen Pfeiler
ähnlichen Form. 
Für ein optimales Behandlungsergebnis sollten die peri-
implantären Weichgewebe zu einem möglichst frühen
Zeitpunkt mit individuellen Heilungsabutments aus -
geformt werden, sodass ein Durchtrittsprofil entsteht,
das weitestgehend dem natürlichen Zahn entspricht.
Diese zahnanaloge Ausformung des Weich gewebes 
ist besonders wichtig für Versorgungen im Molaren -
bereich, denn hier besteht ein starker Unterschied zwi-
schen den Abmessungen konfektionierter Heilungsabut-
ments und dem Durchtrittsprofil des  natürlichen Zahnes
(Abb. 4). Nach der Ausformung der Weichgewebe kann
die Abformung sodann in gewohnter Weise erfolgen.

Herstellungstechniken

Für die Herstelllung individueller vollkeramischer Zirkon -
oxidaufbauten existieren unterschiedliche Herstellungs-
techniken. Einteilige individuelle Zirkonoxidaufbauten
können aufgrund der komplexen Anschluss geometrie
nur mit CAD/CAM-Verfahren unter Einbe ziehung einer
zentralen Fertigung mit ausreichender Präzision gefer-
tigt werden. Zweiteilige Implantataufbauten lassen sich
dagegen sowohl mit Kopierschleifverfahren (Zirkonzahn,
Ceramill) oder CAD/CAM-Verfahren herstellen. 
Bei der Verwendung eines Kopierschleifverfahrens wird
zunächst die Titanbasis auf dem Implantataufbau ver-
schraubt. Im nächsten Schritt erfolgt dann die Modella-
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Abb. 6a–c: Mit dem Cercon-System CAD/CAM-gefertigte zweiteilige Zirkonoxidabutments im Seitenzahnbereich.

Abb. 4: Ausformung der Weichgewebe mit individuellen Heilungskappen. –Abb. 5a und b: Zweiteilige Zirkonoxidabutments mit Retentions rillen,
die mit einem Kopierschleifverfahren gefertigt wurden.
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tion des Aufbaus auf der Titanbasis. Hierbei empfiehlt es
sich, zunächst eine stabilisierte Kunststoffbasis zu ver-
wenden, die später mit Wachs weiter individualisiert
wird. Die Modellation des Aufbaus sollte sich weitestge-
hend an der Form eines beschliffenen natürlichen Pfei-
lers für eine Vollkeramikrestauration orientieren. 
Bezüglich Konuswinkel und Schnitttiefe der Präpara-
tionsgrenze sind die entsprechenden Präparationsemp-
fehlungen für Vollkeramikkronen in den unterschied-
lichen Indikationsbereichen zu beachten.
Insbesondere bei einem reduzierten axialen Platzan -
gebot kann durch die Integration von Retentionsrillen
bei der Modellation des Aufbaus eine Retentionsverbes-
serung der späteren Restauration erreicht werden. Nach
Abschluss der Modellation kann sie mit einem geeigne-
ten Kopierschleifverfahren auf einen vorgesinterten Zir-
konoxidrohling übertragen werden, abschließend wird
sie in einem mehrstündigen Prozess dichtgesintert.
Nach dem Sinterungsprozess und der Ausarbeitung des
Aufbaus kann die Verklebung von Titanbasis und Kera-
mikaufbau erfolgen (Abb. 5). 
Für die Verklebung von Titanbasis und Zirkonoxidauf-
bau sollten zunächst die Klebeflächen durch Sandstrah-
len mit 50 μm Aluminiumoxid und einem maximalen
Druck von 2 bar aufgeraut werden. Die Metallbasis sollte
dann mit einem Haftvermittler konditioniert werden
(z.B. Metallprimer, Kuraray) und auch die Klebeflächen
des Zirkonoxidaufbaus sollten mit einem entsprechen-
den Zirkonoxidprimer vorbehandelt werden (Zirprimer,
Kuraray). Für die Verklebung können dann konventio-
nelle autopolymerisierende Kunststoffzemente ver-
wendet werden (z.B. ResinCem, SHOFU, AGC Zement,
WIELAND Dental+Technik oder Nimetic Cem, 3M ESPE
AG). Nach der Aushärtung des Kunststoffzements er-
folgt die abschließende Ausarbeitung und Politur der
Klebefuge. Sofern ein CAD/CAM-gefertigter Zirkonoxid-
aufbau verwendet werden soll, wird das Meistermodell
zunächst mit einem „Scan-Abutment“ gescannt. Dies
ermöglicht eine räumlich exakte Lagebestimmung 
des Laborimplantats im Meistermodell. Mit separaten
Scans müssen dann noch die Weichgewebssituation
und die Nachbarzähne erfasst werden, um ein vollstän-
diges virtuelles Modell für das nachfolgende Design zu
erhalten. 
Die weiteren Herstellungsschritte weichen je nach dem
verwendeten System etwas voneinander ab, die grund-
legenden Arbeitsschritte sind jedoch bei allen Systemen
vergleichbar. Zumeist wird ein Wax-up der späteren Su-
prakonstruktion angefertigt. Die Wachsvorlage der Res-
tauration wird dann ebenfalls eingescannt und mit dem
Scan des Meistermodells überlagert. Ausgehend von
dem Wax-up wird nun die optimale Form des Aufbaus
berechnet. Durch individuelle Modifikationen des De-
signvorschlags können jetzt zumeist Durchtrittsprofil,
Höhe und Form des Abutments noch modifiziert wer-
den. Nach Abschluss des Designvorgangs werden die
Daten an eine zentrale Fertigungseinrichtung gesandt
und dort gefräst. Die einteiligen Zirkonoxidaufbauten
werden dort komplett fertiggestellt und ausgeliefert.
Bei den zweiteiligen Abutments werden der individuelle



Keramikaufbau und die Metallbasis ausgeliefert. Im
Dentallabor werden die beiden Komponenten dann ver-
klebt, hier gelten die bereits genannten Verarbeitungs-
empfehlungen für die Konditionierung der Klebeflä-
chen mit geeigneten Materialien (Abb. 6a bis c). Abgese-
hen von diesen bereits erwähnten Verfahren werden
auch Herstellungsvarianten angeboten, bei denen der
Anwender lediglich das Arbeitsmodell zur Fertigung ei-
nes Abutments einsenden muss (z.B. Atlantis, Astra Tech,
Elz). Nach dem Einsenden des Meistermodells wird zu-
nächst per E-Mail ein Designvorschlag für das zu ferti-
gende Abutment versandt. 
Mittels eines Viewers kann der Anwender das Design
des Aufbaus prüfen und gegebenenfalls Änderungen in
Auftrag geben. Nach der Freigabe des Designs erfolgen
die Fertigung des individuellen Aufbaus und die Rück-
sendung gemeinsam mit dem Arbeitsmodell.

Schlussfolgerungen

Auf der Basis der derzeit vorliegenden Daten aus klini-
schen Studien können vollkeramische Implantatauf-
bauten auf Zirkonoxidbasis für die Versorgung mit Ein-
zelzahnkronen im Front- und Seitenzahnbereich als Er-
folg versprechend eingestuft werden. Konfektionierte
Abutments sind dabei bevorzugt im Frontzahnbereich
einzusetzen, sofern nur eine geringgradige Nachbear-
beitung erforderlich ist. Individuelle Abutments ermög-
lichen insbesondere im Seitenzahnbereich ein zahn-
ähnliches Durchtrittsprofil der Restauration und eine
Gestaltung des Aufbaus in der Form eines beschliffenen
Zahnes. Die Gestaltung des Aufbaus in der Form eines
beschliffenen Zahnes verbessert die Retentionsmög-
lichkeiten für die Kronenversorgung und ermöglicht
eine gezielte Positionierung der Präparationsgrenze im
paramarginalen Niveau, wodurch das Risiko einer un-
vollständigen Entfernung von Zementresten bei der Ze-
mentierung deutlich reduziert wird. Derzeit existieren
noch keine Daten zur Verwendung von vollkeramischen
Abutments für die Verankerung von rein implantat -
getragenen Brücken, sodass die Verwendung von
Zirkon oxidabutments derzeit auf die Ver-
sorgung bei Einzelzahnrestaurationen be-
grenzt bleiben sollte. n
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n Bei den hier vorgestellten Implantatfällen ist eine
prothetische Versorgung im klassischen Stil, zemen-
tierte oder verschraubte Kronen und Brücken auf kon-
fektionierten Abutments, technisch fast ausgeschlos-
sen. Durch das Zwischenschalten eines Emergenz -
profils sind selbst starke Divergenzen im Implantat-
bereich korrigierbar. Damit ist eine funktionelle und
kosmetisch ansprechende Prothetik sehr gut reali-
sierbar.

Fall 1
Der Patient wollte keine gesunden Zähne opfern, um
eine Brückenlösung zu inserieren. Es wurden zwei 3 mm
Implantate gesetzt und nach Einheilung mit Emergenz-
profilen und Keramikkronen versorgt (Abb. 1 bis 4).

Fall 2
Unbezahnter Unterkiefer. Eine prothetische Versorgung
mit konfektionierten Abutments ist aufgrund der star-
ken Implantatdivergenzen mit großem Umarbeitungs-
aufwand verbunden. Hier wurden die Emergenzprofile
mit Zirkonteleskopen, Galvano-Sekundärteilen sowie
im Mund Passive Fit nach Weigel-Protokoll verklebter
Tertiärstruktur versorgt (Abb. 5 bis 8).

Fall 3 und 4
Bei diesen Fällen, muss ich zugeben, war ich zunächst sehr
skeptisch bezüglich einer ordentlichen prothetischen Ver-
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Emergenzprofil-Technik bei 
extremen Implantationen
Die prothetische Versorgung extremer Implantationen stellt den Zahntechniker vor kom-
plizierte Aufgaben. Mithilfe der Emergenzprofil-Technik sind fast alle Fälle lösbar. Der nach-
folgende Beitrag zeigt fünf gelungene Beispiele auf.

ZT Bernhard Zierer/Heppenheim

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3 Abb. 4

Fall 1

Abb. 9 Abb. 10

Fall 3

Abb. 6 Abb. 7 Abb. 8

Abb. 5

Fall 2
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 Das weltweit am häufi gsten 
eingesetzte Implantatsystem.*

TiUnite® Oberfläche und 
Groovy™ Furchen fördern 
die Osseointegration.

Implantatdesign bildet die Form 
von natürlichen Zahnwurzeln 
naturgetreu nach.

Dreikanal-Innenverbindung 
für exakte und sichere 
prothetische Versorgungen.

Farbkodiertes System zur 
schnellen Ermittlung der 

geeigneten Komponenten und 
einfachen Handhabung.

Farbkodierung: Schritt-für-
Schritt-Bohrprotokoll für 

vorhersagbare chirurgische 
Verfahren.

* Quelle: Millennium Research Group 

Aufgrund seiner Vielseitigkeit,
einfachen Handhabung und Vorher-
sagbarkeit hat sich NobelReplace 
Tapered als das weltweit am häu-
figsten eingesetzte Implantatdesign 
etabliert.* NobelReplace Tapered 
ist ein universell verwendbares, 
zweiteiliges Implantatsystem, das 
sowohl in Weichgewebe als auch in 
Knochen mit Ein- oder Zwei-Schritt-
Chirurgie erfolgreich eingesetzt 

werden kann und mit dem stets eine 
optimale Primärstabilität erreicht 
wird. Das NobelReplace Tapered 
System wächst mit den chirurgi-
schen und prothetischen Anforde-
rungen von Zahnärzten und Patienten – 
von Einzelzahnversorgungen bis hin 
zu anspruchsvollen mehrgliedrigen 
Lösungen. Sowohl Neueinsteiger 
als auch erfahrene Implantologen 
profitieren von einem System, 

das einzigartige Flexibilität und 
Anwendungsvielfalt bietet. 
Nobel Biocare ist ein weltweit 
führendes Unternehmen für in-
novative, wissenschaftlich fundierte  
Lösungen im Dentalbereich. 
Weitere Informationen erhalten Sie 
von Ihrer Nobel Biocare Niederlassung 
vor Ort (Tel. 02 21/500 85-590) oder 
im Internet unter: 
www.nobelbiocare.com
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sorgung. Wie man sieht, ist auch die-
ses Problem mit der Emergenzprofil-
Technik zu lösen (Abb. 9 bis 12)

Fall 5
Bei diesem etwas komplexeren Fall
bestand der Patient darauf, keine Brü-
cken zu zementieren, sondern Zahn
für Zahn über eigene Zähne und Im-
plantate versorgt zu werden. Hier zeigt sich ein weiterer
Vorteil dieser Technik: Durch Mesialverschiebung bzw.
Distalisierung des Emergenzprofils ist eine deutlich ver-
besserte Positionierung der anschließenden Kronenver-
sorgung erreichbar (Abb. 13 und 14). Hier deutlich zu se-
hen: Das Implantat an Position 23 sitzt eher an Position 24.
Durch mesiale Ausdehnung des Emergenzprofils lässt
sich die Einzelzahnversorgung funktionell wie auch äs-
thetisch umsetzen. In der weiteren Vorgehensweise wer-
den zunächst nach Anprobe eines Set-ups die Emergenz-
profile angefertigt. Nach Präparation der restlichen eige-
nen Zähne und anschließender definitiver Insertion der
Emergenzprofile werden die Kronengerüste angefertigt,
danach der komplette OK zur Herstellung der Keramik-
verblendungen abgeformt (Abb. 15 bis 17). Anschließend
wird die definitive Arbeit eingegliedert (Abb. 18 und 19).

Fazit

Bei den technischen Möglichkeiten durch die Emer-
genzprofil-Technik ist das Ende der Fahnenstange noch
lange nicht erreicht. Bisher waren alle Implantatarbei-

ten prothetisch problemlos versorgbar. Ein weiterer gro-
ßer Vorteil für den Zahnarzt ist das einfache Versäubern
der Zementfuge, die im Gegensatz zu herkömmlichen
Implantatabutments nur leicht subgingival bzw. para-
marginal verläuft. Die prothetische Planung wird deut-
lich erleichtert, da der behandelnde Zahnarzt kein kon-
fektioniertes Implantatabutment vorfindet, sondern ei-
nen Aufbau, der einem präparierten Kronenstumpf sehr
nahekommt. Hinzu kommt die Möglichkeit, über die
Emergenzprofile im Vorfeld eine perfekte Einschubrich-
tung selbst für komplette Kieferversorgungen herzu-
stellen, die es ermöglicht, große Brücken zu inserieren,
egal mit welcher Angulation die Implantate im Kiefer
 integriert sind. n
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Abb. 11 Abb. 12

Fall 4

Abb. 19Abb. 18

Abb. 16Abb. 15 Abb. 17

Abb. 13 Abb. 14

Fall 5
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Anamnese

Eine 42-jährige Simultanübersetzerin stellte sich
aufgrund einer ausgeprägten parodontalen Er-
krankung in unserer Praxis vor. In den letzten zehn
Jahren wurden mehrere parodontale Therapien
durchgeführt. Die alio loco ausgesprochene
Empfehlung war die Entfernung aller Zähne und
nach Ausheilung der Parodontitis und einer Über-
gangsphase mithilfe einer herausnehmbaren
Prothese die verzögerte Implantation mit nach-
folgender prothetischer Versorgung. Die Patien-
tin fürchtete phonetische Probleme im Rahmen
der Umstellung auf einen herausnehmbaren
Zahnersatz im Oberkiefer und daraus resultie-
rend eine längerfristige Arbeitsunfähigkeit. 
Wir empfahlen der Patientin eine Sofortimplan-
tation nach Zahnextraktion. Basierend auf einer trans-
dentalen NobelGuide™ Planung sollte die Implantation
mit NobelActive™ Implantaten erfolgen.

Klinischer und radiologischer Befund

Die intraorale klinische Befunderhebung zeigte ein re-
duziertes Restgebiss mit prothetischer und konservati-
ver Versorgung in beiden Kiefern. Es zeigten sich Zahnlo-
ckerungen zweiten Grades im Oberkiefer, im Unterkiefer
Zahnbewegungen ersten Grades. Der Zahn 21 sowie die
seitlichen Inzisivien waren rotiert und labial protrudiert.
Die marginale Gingiva zeigte eine fibrotische Verdi-
ckung als Indikator für rekurrente Infektionen (API: 65
Prozent; PBI 3-4 Prozent; CPITN: Abb. 1a, b). 
Die radiologische Untersuchung zeigte eine bimaxilläre
horizontale Knochenreduktion mit vertikalen Einbrü-
chen in den Regionen 15, 11 bis 22, 24 bis 26, 36 bis 34 und
44 (Abb. 2).

Diagnose

Chronische Erwachsenenparodontitis (AP).

Planung

In Absprache mit der Patientin erfolgte zunächst die
Neuversorgung des Oberkiefers im Rahmen einer So-
fortimplantation nach Zahnentfernung mit Sofortbe-
lastung. Im Detail waren die folgenden Schritte bespro-
chen: 
– Parodontale Vorbehandlung mittels antimikrobieller

fotodynamischer Therapie (Photolase®; Abb. 4a)
– Zahnextraktion in der Maxilla (Abb. 4a),
– Sinuslift auf beiden Seiten (Abb. 4c),
– Transdental Guided Implant Planning and Positioning 

(TdGIP inklusive Implantation) (Abb. 3a bis c).
– Sofortbelastung mittels einer Parodontalbrücke 

(PerioBridge; Abb. 6a, b).

Fachbeitrag

24
IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2011

Sofortimplantation bei schwerer Paro -
dontitis durch transdentale 3-D-Planung
Die Implantation im parodontal vorgeschädigten Gebiss empfiehlt sich bisher als zweizeitiges
Vorgehen. Extraktion – Ausheilung, ggf. Augmentation – Implantation. Eine Implantation post
extractionem mit Sofortbelastung von Implantaten wird mehrheitlich abgelehnt. Was aber,
wenn patientenseits gerade diese eine sofortige festsitzende Zahnversorgung indiziert ist?!

Dr. med. Dr. med. dent. Manfred Nilius/Dortmund

Abb. 2

Abb. 1 Abb. 1b

Abb. 1a

Abb. 3a Abb. 3b Abb. 3c



Drei Wochen später erfolgt der
Transfer von der Parodontalbrücke
und Ersetzen des Immediatersatzes
durch NobelProcera™ Kronen und
Brücken (Abb. 8a bis d).

Durchführung

Nach Durchführung der dreidimen-
sionalen Datenerhebung mittels
Computertomografie erfolgte die
Datenkonversion in der Nobel-
Guide™ Planungssoftware. Insge-
samt wurden zehn Implantate an
die Stelle der ortsständigen Zähne
geplant. Die radiologische Differen-
zierung zwischen Zahn und Kno-
chenhartsubstanz erfolgte mithilfe
der Hounsfield Funktionen. Wenn möglich, wurde die
klinische Zahnachse imitiert. Es konnte so eine korrekte
Implantatposition in der X-Y-Achse gewährleistet wer-
den. Die vertikale Dimension (Z-Achse) wurde extrapo-
liert durch Antizipation der klinischen Kronenhöhe. 
Im Rahmen der Operation erfolgte nun zunächst 
die  lasergestützte Parodontalbehandlung mithilfe des
Photolase®-Verfahrens (Abb. 4a). Die anschließende
Zahnentfernung im Bereich der Maxilla wurde gefolgt

von einer Konditionierung des zervikalen Epitheliums
unter Einsatz des Erbium-Chromium-YSGG-Lasers (Mil-
lennium Waterlase, Firma Biolase; Abb. 4d). Danach
wurde die NobelGuide™ Schablone intraoral fixiert. Die
Lagefixierung der NobelGuide™ Schablone erfolgte mit
vier Ankerpins (Anchorpins, Fa. Nobel Biocare) von pala-
tinal bzw. vestibulär. Auf der rechten Seite wurde ein Si-
nuslift durchgeführt (Abb. 4c). Bei Benutzung der Nobel-
Guide™ Schablone wurden zehn Implantate in den Kie-
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fer inseriert (Abb. 4b). Die folgenden
Implantatgrößen  wurden  einge-
setzt: RP 4,3 x 13 mm in der Region 011,
022, 023, 014; NP 3,5 x 13 mm in Region
012, 022; RP 5,0 x 13 mm in Region 015,
024 und 025. Insgesamt wurden Fest-
setzungsdrehmomente zwischen 45
und 65 Ncm erreicht. Die Sofort -
belastung der Implantate erfolgte
nach individueller Implantatabfor-
mung mittels präfabrizierter Perio -
Bridge. Als Verbindungsstücke wur-
den konfektionierte Narrow Profile
Abutments (RP und NP 9 mm) ver-
wendet (Abb. 4d).

Prothetische Rehabilitation

Unmittelbar nach Implantatinsertion erfolgte die Ab-
formung (Abb. 5) mit herkömmlichen Abformpfosten
als geschlossene Abformung. Danach wurden Narrow
Profile Abutments eingegliedert und diese mittels Perio -
Bridge sofortbelastet (Abb. 6a und b). Die finale pro -
thetische Versorgung wurde mithilfe von sechs Nobel-
Procera™ Brücken auf NobelProcera™ Abutments in den
Regionen 013 bis 023 etwa drei Wochen durchgeführt
(Abb. 7a bis d). Die noch nicht versorgten Implantate 014,
015 sowie 024 und 025 wurden mit NobelProcera™ 
Brücken verblockt und mit einer distalen Extension ver-

sorgt. Als Abutment im Molarenbereich wurde Titan ver-
wendet (Abb. 8a bis d). Die komplette Suprakonstruktion
wurde aus Vollkeramik hergestellt.

Ergebnis

Die Sofortimplantation nach Zahnentfernung im Rah-
men ausgeprägter parodontaler Erkrankungen und
damit die sofortige festsitzende Zahnversorgung post
extractionem ist möglich. Es sind jedoch vorberei-
tende Maßnahmen zu ergreifen, um eine stabile Kno-
chen- und Weichgewebssituation zu erzielen. Die
Kombination von modernen parodontalen Therapie-

oder Regenerationsmethoden wie
zum Beispiel der antimikrobiellen
fotodynamischen Therapie (Photo-
lase®), der YSGG-Waterlase Laser-
therapie, vor allem aber die Perio-
Stabilisierung mithilfe von Paro-
dontalbrücken unmittelbar nach
Extraktion, sichert das Ergebnis
des angestrebten ästhetischen
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Abb. 7c Abb. 7d

Abb. 7a
Abb. 7b

Abb. 8c Abb. 8d

Abb. 8 Abb. 8a

Abb. 8b

Abb. 5 Abb. 6a Abb. 6b
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rot-weißen Übergangs. Die computerba-
sierte transdentale Planung und die ge-
führte Implantationseinbringung erlaubt
eine vorhersagbare Ausrichtung der Im-
plantat- bzw. Kronenachse. Darüber hinaus
ist eine Stabilisierung des parodontalen
Stützgewebes mittels PerioBridging durch
digitale „Extinktion“ des Zahnes im Zahnfach und
Transfer der „Extraktionsalveole“ auf ein Modell mög-
lich, wenngleich auch zeitintensiv. Dies beugt dem
interdentalen Papillenverlust durch verzögertes Im-
plantieren nach Zahnextraktion vor.

Diskussion

Aufgrund des fehlenden physiologischen Reizes ver-
liert der zahnlose Alveolarkamm zunehmend an Kno-
chenhöhe durch Inaktivitäts-Atrophie. So kann nach ei-
ner Extraktion in den ersten zwei bis drei Jahren ein Ver-
lust insbesondere der bukkalen Lamelle von bis zu 
40–60 Prozent eintreten. In der Folge zeigen sich Ab-
sorptionsraten von bis zu einem Prozent pro Jahr bis
zum Ende des Lebens. Die Verwendung von Deckpro-
thesen nach Zahnextraktion führen zum Verlust der
 Papille. Eine späte Implantation und eine Planung von
einzelnen Kronen können daher in der Folge zu einem
Problem der Rot-Weiß-Ästhetik führen. Bei abgeflach-
ten Alveolarkämmen kann daher oftmals die Papille 
nur künstlich (keramisch) ersetzt werden. Dieses zeigt
einen ästhetischen Kompromiss, insbesondere bei
 Patienten mit einer hohen Lachlinie. 
In der Sofortimplantation nach Zahnextraktion ist eine
Möglichkeit geschaffen, den gegebenen Knochenver-
lauf zu konservieren. Die Sofortfunktion mithilfe pro -
visorischer Kronen oder Brücken sichert hier den Er -

halt des parodontalen Stütz -
gewebes. Hierüber gibt es klare
und definierte Kriterien. Bei
 vorherrschender Entzündung
oder chronisch degenerativen
Erkrankungen infolge vertika-
len Knochenverlustes bleiben
manchmal nur augmentative
Möglichkeiten, wie zum Beispiel
das Sinuslifting. Die sofortige
Belastung von Implantaten mit-
hilfe des NobelGuide™-Verfah-
rens ist nicht neu. Zum Ope -
rationszeitpunkt gab es jedoch
für die navigationsgeführte Im-
plantation keine Systemkom -
ponenten für NobelActive™ Im-

plantate im Angebot. Daher wurde zur Überprüfung der
Implantathöhe und der Positionierung der Implantate
ein sogenannter Real-Axis-Verificator (RAV) entwickelt.
Analog zur palatinalen Fixierung der NobelGuide™
Schablone erfolgte hier die Fixierung des Real-Axis-Veri-
ficators mit der schon verankerten Guided Anker Pins in
den Positionen der zuvor eingesetzten NobelGuide™
Schablone. Die Lagestabilisierung und Überprüfung er-
folgte mithilfe des Gegenkiefers durch intermaxilläre
Okklusion. So konnten mögliche Achsabweichungen
einzelner Implantate durchgeführt werden. Die Imme-
diatlösung durch die PerioBridge wurde so in XYZ-Posi-
tion möglich.
Waren in der Vergangenheit NobelGuide™ Templates
oder NobelGuide™ Schablonen in erster Linie verwen-
det und indiziert für den zahnlosen Kiefer beziehungs-
weise für das Einzelzahn-Replacement, zeigen sich 
nun auch die Vorteile der Schablonentechnik im Rah-
men der transdental geführten Implantationsplanung
(TdGIP). Durch Vorhersage des prothetischen Out -
comes (Backward Planning, NobelGuide™ Planung)
und Verringerung des chirurgischen Eingriffs kann so
dem Patienten eine langwierige phonetische Umstel-
lung durch Verzicht auf herausnehmbaren Zahnersatz
erspart bleiben. Der von vielen Patienten als trauma-
tisch empfundene Zahnverlust kann so mithilfe der
 Sofortimplantation nach Zahnextraktion sowie der so-
fortigen Versorgung mit einem festsitzenden Zahn -
ersatz begegnet werden. n
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Abb. 9

Abb. 10
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Abkürzungen

API Modifizierter Approximal Plaque Index

AP Chronisch Adulte Parodontitis

CPITN Community Periodontal Index of Treatment Needs

PBI Papilla Blutungsindex

RAV Real-Axis-Verificator

OPT Orthopantomografie

TdGIP Transdental Guided Implant Planning and Positioning





Anforderungen an das Implantatdesign

Grundvoraussetzung zur Erzielung langfristig stabiler
Rot-Weiß-Ästhetik um Implantate ist, wie bei natür-
lichen Zähnen und auch sonstigen prothetischen Ver-
sorgungen (Kronen, Brücken, Teleskope), die Vermei-
dung von Knochenabbau. Für eine ästhetisch erfolg -
reiche Behandlung ist daher der Erhalt des periim -
plan tären Knochens, der für die Unterstützung des
Weichgewebes und den Erhalt der Interdentalpapille
verantwortlich ist. Hieraus resultieren folgende Forde-
rungen an ein Implantatsystem:
1. Zur Vermeidung von auf Fehlbelastungen beruhen-

dem Knochenabbau ist die homogene Kaukraftein-
leitung auf das Knochen-Implantat-Interface erfor-
derlich. Zu bevorzugen sind daher Implantate mit
 Plateau-Design. Bei diesen bildet sich zwischen den
Plateaus Lamellenknochen mit dem typischen Ha -
vers’schen-System, der dem Implantat eine erhöhte
Widerstandskraft während der Kaukrafteinwirkung
bietet (Lemons J. et al. 2003, 2004).

2. Zur Vermeidung von entzündungsbedingtem Kno-
chenabbau um Implantate (Periimplantitis) ist eine
bakteriendichte Verbindung von Implantat, Abut-
ment und Suprakonstruktion erforderlich. Weiterhin
müssen bei zweiteiligen Implantaten geweberei-
zende Mikrobewegungen zwischen Implantat und
Abutment verhindert werden. Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass dies am sichersten mit Konusver-
bindungen zwischen Implantat und Abutment er-
reicht werden kann (Zipprich H. et al. 2007).

Falldarstellung

Im Folgenden wird ein Patientenfall präsentiert, der mit
dem Bicon-Implantatsystem gelöst wurde. Die Abbil-
dungen dokumentieren den Fall von der Freilegung bis
zur prothetischen Versorgung des Patienten.
Der Patient stellte sich mit einer Lücke zwischen den
Zähnen 23 und 24 mit dem Wunsch des Lückenschlusses
in der Praxis vor. Nach Besprechung verschiedener  pro-
thetischer Versorgungsmöglichkeiten entschied sich
der Patient für eine Einzelkrone auf Implantat. Die vor-
handene Lücke zwischen den Zähnen 23 und 24 sollte
mit einer Einzelkrone und dem Verfahren der Integrier-

ten-Abutment-Krone versorgt werden. Hierfür wurde
ein Bicon-Implantat mit einem Durchmesser von
4,0 mm und einer Länge von 11,0 mm inseriert. Zur Erzie-
lung einer ästhetischen Gingivakontur wurde das Im-
plantat 2 mm subkrestal platziert, sodass das Knochen-
fach 13,0 mm tief gebohrt werden musste. 
Die Pilotbohrung erfolgte mit 2,0 mm Durchmesser bei
1.100 U/min unter externer Kühlung mit physiologischer
Kochsalzlösung. Diese Bohrung gibt Länge, mesio-dis-
tale und lingual-vestibuläre Position für alle weiteren Ar-
beitsschritte der Knochenaufbereitung vor. Das Knochen-
fach wurde anschließend mit den an der Spitze nicht-
schneidenden Winkelstückbohrern in 0,5 mm-Schritten
bei 50 U/min auf den gewählten Implantatdurchmesser
von 4,0 mm und auf die mit der Pilotbohrung vorgege-
bene Länge von 13,0 mm erweitert. Diese Aufbereitungs-
methode ist aufgrund der sehr niedrigen Umdrehungs-
zahl der Winkelstückbohrer atraumatisch möglich. Es
 besteht keine Gefahr der Überhitzung des Knochens.
Weiterhin können aufgrund der nichtschneidenden Boh-
rerspitzen Perforationen und Nervtraumatisierungen si-
cher vermieden werden. Eine weitere positive Eigen-
schaft der niedrigen Umdrehungszahl ist, dass sich der
abgetragene Knochen sehr gut mit den Winkelstückboh-
rern für augmentative Maßnahmen entnehmen und
sammeln lässt. Nach Abschluss der Knochenaufberei-
tung wurde das Implantat in das Knochenfach einge-
klopft, der Implantatschacht mit einem Einheilpfosten
aus chirurgischem Teflon verschlossen und das Implantat
mit dem aus den Bohrlöchern gewonnenem autologen
Knochen vollständig bedeckt. Hierbei ist darauf zu ach-
ten, dass die Implantatoberfläche sich mit Blut benetzt.
Dadurch bildet sich ein stabiles Blutgerinnsel zwischen
den Plateaus des Implantates und die Einheilung kann so-
fort beginnen. Im Gegensatz zu Schraubenimplantaten
kommt die Primärstabilität über multiple Punktkontakte
entlang der Plateaukanten zum Knochen zustande. Da-
durch werden flächige Knochenkompressionen, wie sie
beispielsweise beim Eindrehen von Schraubenimplanta-
ten auftreten, die vor Einheilungsbeginn zunächst einen
Knochenabbau verursachen, vermieden. 
Nach dreimonatiger gedeckter Einheilung erfolgte die
Röntgenkontrollaufnahme vor Freilegung der Implan-
tate (Abb. 1) und der intraorale Befund (Abb. 2). Nach Auf-
klappung war der schwarze Einheilpfosten zu sehen
(Abb. 3). Der Einheilpfosten wurde entfernt (Abb. 4) und
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Der Einsatz von Implantaten bei
 schwierigen Indikationen

Chirurgische und prothetische Besonderheiten

Im folgenden Fachbeitrag soll gezeigt werden, wie in der Praxis selten vorkommende Indi-
kationen mit Implantaten gelöst werden können. Weiterhin soll auf die positiven Auswirkun-
gen des Implantatdesigns auf das erzielbare ästhetische Ergebnis eingegangen werden.

Dr. med. dent. Jochen Günther/Kämpfelbach-Bilfingen
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anschließend in den Implantatschacht ein Positionie-
rungspin eingesteckt (Abb. 5). Dieser dient als Führungs-
stift für Instrumente (Sulkus-Reamer, Impression-Rea-
mer), mit denen der Knochen über der Implantatschulter,
zur Erzielung des gewünschten prothetischen Aus-
gangsprofils (Emergence Profil), nachbearbeitet werden
kann. Weiterhin lässt sich mit dem Positionierungspin
die Osseointegration der Implantate sehr gut überprü-
fen. Nach Abschluss der Freilegung wurde der Gingiva-
former eingesetzt und das Zahnfleisch vernäht (Abb. 6).
14 Tage nach Freilegung stellte sich das OP-Gebiet reizlos
dar (Abb. 7 und 8) und das für die Herstellung der Krone
am besten geeignete Abutment wurde ausgewählt
(Abb. 11). Anschließend wurde in den Implantatschacht
der Titan-Abdruckpfosten des zweiteiligen Bicon-Ab-
formsets mit Fingerdruck platziert (Abb. 9) und die Kunst-
stoff-Abdruckhülsen aufgesteckt (Abb. 10). Die Abfor-
mung wurde mit einem geschlossenen individuellen Löf-
fel unter Verwendung eines Polyether-Abformmaterials
durchgeführt. Im Labor wurde das Abutment für die Her-
stellung der Integrierten-Abutment-Krone (IAC) vorbe-

reitet. Nach Modifikation des Abutments, was sich für
den Techniker sehr einfach und ohne Rücksicht auf einen
internen Schraubenkanal umsetzen lässt, wird das Abut-
ment direkt mit keramikähnlichen Hochleistungskunst-
stoffen verblendet. Abutment und Krone bilden eine
spaltfreie Einheit und werden desinfiziert in den Implan-
tatschacht inseriert (Abb. 13). Weitere Vorteile der IAC
gegenüber Keramikverblendkronen sind die kostengüns -
tigere Herstellung und die problemlose Reparaturmög-
lichkeit (Kontaktpunkte, Verblendfrakturen etc.) sowie
das zementlose Einsetzen der Restauration bei gleichem
ästhetischen Erfolg.
Für das Einsetzen einer IAC muss eine Einsetzhilfe aus
Kunststoff mit dem Kronen-Alignment-Device herge-
stellt werden. Sie dient zum einen der axialen Kraftüber-
tragung auf den Abutmentpfosten in den Implantat-
schacht und zum anderen schützt er die Restauration
beim Einklopfen. Die Einsetzhilfe wird auf den Bicon-
Multifunktionsgriff aufgeschraubt und auf dem okklu-
salen Anteil der Restauration platziert. Durch leichtes
Einklopfen mit einem chirurgischen Hammer wird die

Abb. 4 Abb. 5 Abb. 6

Abb. 10 Abb. 11 Abb. 12

Abb. 7 Abb. 8 Abb. 9

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3



Oxidationsschicht auf den sich berührenden Metalloberflächen gebrochen
und es kommt zur Kaltverschweißung zwischen Abutmentpfosten und Im-
plantatschacht (aktivierte Konusverbindung).
Wenige Tage nach Implantatabformung konnte die IAC, mithilfe der an -
gefertigten Einsetzhilfe, in das gereinigte und getrocknete Implantatfach 
(Abb. 12), eingesetzt werden. Die für Patient und Behandler ästhetisch an-
sprechende Versorgung ist in den Abbildungen 14 bis 16 zu sehen.

Zusammenfassung

Der Bericht verdeutlicht die Abhängigkeit einer erfolgreichen Implantatbe-
handlung vom Implantatdesign. Mit dem richtigen Implantatdesign lassen
sich Implantate auch bei besonderen Indikationen sicher und erfolgreich in
der Praxis einsetzen. Sie stellen eine ausgezeichnete Alternative für konven-
tionelle Zahnersatzverfahren, wie festsitzender und herausnehmbarer Zahn -
ersatz auf vorhandene Zähne, dar. Weiterhin wurde verdeutlicht, welche
 bedeutsame Rolle eine bakteriendichte Verbindung zwischen Abutment und
Implantat für die Vermeidung von Periimplantitis hat und wie durch ein
 doppeltes Platform Switching auf Implantat- und Abutment-Niveau ideale
Voraussetzungen für ästhetische Ergebnisse geschaffen werden.
Verschiedene Studien haben gezeigt, mit welchem Erfolg das Bicon-Implan-
tatsystem aufgrund seines außergewöhnlichen Designs auch bei geringem
Knochenangebot eingesetzt werden kann. Die Vermeidung von Periimplan-
titis wird durch den bakteriendichten Verbindungsmechanismus erzielt. Eine
hervorragende Rot-Weiß-Ästhetik wird durch das im  Bicon-Implantatsystem
umgesetzte doppelte Platform Switching erreicht.
Weiterhin ermöglicht der einzigartige schraubenlose Verbindungsmecha-
nismus des Bicon-Implantatsystems die extraorale Zementierung von Ein-
zelkronen auf dem Abutment bzw. die Herstellung der Verblendung direkt
auf dem Abutment (IAC). Somit können Störfaktoren (z. B. Ze-
mentreste, Kronenränder etc.), die Ursache für Entzündungen
am periimplantären Gewebe sind, effektiv vermieden werden. n

Abb. 13 Abb. 14

Abb. 15 Abb. 16

KONTAKT

Dr. med. dent. Jochen Günther
Feuerstr. 5, 75236 Kämpfelbach-Bilfingen
Tel.: 0 72 32/69 85, Fax: 0 72 32/31 55 63
E-Mail: Dr.Jochen_Guenther@t-online.de

A
N

Z
E

IG
E



n Eine 62-jährige Patientin stellte sich mit einem pro-
thetisch und konservierend insuffizient versorgten Ge-
biss bei uns vor. Wir entschlossen uns zur Vier-Quadran-
ten-Sanierung mit Einzelzahnkonzept.

Behandlung 

Im Rahmen einer konservierenden Vorbehandlung wur-
den schadhafte Füllungen, kariöse Läsionen, nicht erhal-
tungswürdige Zähne und der bestehende Zahnersatz
entfernt. Im Anschluss erfolgte eine Parodontalbehand-
lung mithilfe von Langzeitprovisorien. In diesem Zuge
erfolgte eine Bissanhebung von 2 mm. Danach wurden
acht Implantate inseriert und noch intraoperativ mit
den definitiven Abutments bestückt (Abb. 1). Für die fol-
genden drei Monate wurde die Patientin abermals mit
einem Langzeitprovisorium versorgt. 
Die Zähne 17, 16, 13 bis 23, 26, 34 und 44 wurden präpariert.
Es erfolgte in dieser Sitzung keine Präparation der Abut-
ments. Beide Kiefer wurden mit Hydrokolloid abgeformt
und in Gips ausgegossen, um die Lokalisation der Abut-
ments zu rekonstruieren. Im Anschluss fertigten wir
 einen Übertragungsschlüssel aus
Kunststoff (Abb. 2) an.
Mit dessen Hilfe implantierte der
Zahntechniker Laboranaloge in die
vorbereiteten Gipskavitäten (Abb. 3).
Die aufgeschraubten Laborabut-
ments sind mit den im Mund ver-
wendeten Abutments identisch.
Im Anschluss fixierten wir die Labor-
analoge mit Kunststoff (Abb. 4). Da-
bei korrigierten wir die suboptimale
prothetische Implantatachse an 24,

indem wir das gerade Abutment gegen ein gewinkeltes
tauschten. Die Elemente 34 bis 36 wurden in Wachs und
Kunststoff vorbereitet und dann gepresst. In der Einglie-
derungssitzung wurden die Abutments 15 und 25 im
Mund mit Präparationsschlüsseln nachbearbeitet (Abb. 5).
Das Abutment 24 wurde wie oben beschrieben gegen ein
gewinkeltes Abutment ausgetauscht. Danach wurden
19 Vollkeramikrekonstruktionen eingesetzt (Abb. 6–10).
Unsere Patientin befindet sich heute in einem dreimona-
tigen Recall. Die parodontale Situation hat sich deutlich
verbessert und die Implantate sind reizfrei osseointe-
griert (Abb. 11). 

Fazit

Das beschriebene Prozedere bietet folgende Vorteile:
– nur ein chirurgischer Eingriff
– keine rotierenden Kräfte im Rahmen der prothetischen

Versorgung (mit Ausnahme Implantat 24)
– kürzere Behandlungsdauer 
– geringere Kosten
– angenehmere Abformtechnik
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One Time – One Abutment – One Impression
Die Implantologie der letzten Jahre beschäftigt sich immer mehr mit kurzen und schmalen
Implantaten. Dabei wurden auch die Durchmesser der Abutments immer kleiner. Deshalb
besteht in vielen Fällen die Möglichkeit, bereits intraoperativ ein definitives Abutment zu
verwenden. Dadurch entfällt der Aufwand individuell gefertigter Abutments. Doch wie stel-
len wir den passenden Zahnersatz für die im Mund belassenen Abutments her? Im folgen-
den Fall wurde bei acht Implantaten ein entsprechendes Prozedere angewendet.

Dr. Volker Knorr, ZTM Steffen Deppert-Labsch/Eislingen, Fils

Abb. 1: Die intraoperativ eingeschraubten  definitiven Abutments. – Abb. 2: Der Übertragungs-
schlüssel wird auf dem Gipsmodell hergestellt.

Abb. 3: Die Implantatanaloge „schweben“ im Gipsmodell. – Abb. 4: Die Implantatanaloge werden mit Kunststoff fixiert. – Abb. 5: Die Individuali-
sierung des Abutments 25  im Mund erfolgt am Tag der Eingliederung. 



Im Vergleich zur offenen Abformung bzw. zur ge-
schlossenen Abformung mittels Übertragungskappen
besteht ein weiterer Vorteil: Es gibt weniger Rückstel-
lungsprozesse im Abformmaterial. 
In anderen Fällen arbeiteten wir mithilfe des Über -
tragungsschlüssels im Mund. Bei der Reposition des
Schlüssels auf dem Modell kommt es aber zum Gips-

abrieb an den Nachbarzähnen. Dieser
Abrieb wird  durch die Her-
stellung das Schlüssels
 direkt auf dem Modell
 deutlich reduziert. Außer-
dem entfallen für Patient
und Behandler unange-
nehme Arbeitsschritte. Das
hier beschriebene Verfah-
ren sollte allerdings nicht
mit jedem Implantatsystem

durchgeführt werden. Wichtig ist eine Primärstabilität
von über 35 Ncm. Dabei hilft ein selbstschneidendes
und knochenverdichtendes Design. n
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Abb. 6: Okklusalansicht acht Monate postoperativ im Oberkiefer … – Abb. 7: … und im Unterkiefer. – Abb. 8: Lippenbild nach Behandlungsabschluss.

Abb. 9: Lachende Patientin am Behandlungsbeginn. – Abb. 10: Lachende Patientin nach Behandlungsabschluss. – Abb. 11: Die röntgenologische
Situation acht Monate postoperativ.
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n Ist gute Frontzahnästhetik bei
sofortbelasteten Implantatbrücken
nicht ein Widerspruch in sich? Zu-
nächst wird man das annehmen,
denn nach den Vorgaben der Kon-
sensuskonferenzen bezüglich So-
fortbelastung von Implantaten1

sind die prothetischen Rekonstruk-
tionen bereits nach 72 Stunden zu fi-
xieren und der zu erwartende, wenn
auch minimale Knochenverlust und
die damit verbundene Gingivare-
traktion scheint in dieser kurzen Zeit
und vor allem im anschließenden
Remodellingverlauf nicht genau
kalkulierbar. Es ist aber sinnvoll, hier
schon das Thema einzugrenzen, denn Sofortbelastung
kann mit und ohne Flap-OP erfolgen. 
Da die schonende transgingivale Methode aufgrund der
nur minimalen Periostverletzung sicher mit weit weni-
ger Gingivaretraktion reagiert, wurde dieser Technik bei
den von uns demonstrierten Fällen seit 15 Jahren der Vor-
zug gegeben.

Methode 

Bei fast allen Fällen unserer Implantationstechnik
wurde mit einteiligen KOS-Implantaten der Firma Dr.
Ihde Dental transgingival inseriert. Die Implantate wur-
den alle direkt danach mit einer provisorischen Brücke
sofort belastet und innerhalb einer Woche wurde die
Prothetik definitiv zementiert. Zur sofortigen Immobili-
sierung der Implantate unmittelbar nach dem Eingriff
und auch beim definitiven Zementieren wurden immer
alle KOS-Implantate zusammen verblockt, wobei etwa
in der Hälfte aller Fälle auch eigene parodontal stabile
Zähne mit einbezogen wurden. Bei der labortechni-
schen Frontzahnmodellation wurde bei fast allen Im-
plantatkronen unsere spezielle Modellationstechnik im
Gingivabereich verwendet (Abb. 1 und 2).
Seit Beginn der prothetischen Frontversorgung von
KOS-Implantaten im Jahre 1995 war uns die Problematik

der Kosmetik bei sofortbelasteten Implantaten klar. Wie
ist eine ästhetisch einwandfreie Versorgung möglich
bei nichtkalkulierbarem Gingiva- und Knochen-Retrak-
tionsrisiko einerseits und schlanken Implantatdurch-
messern, wie sie häufig bei einphasigen Sofortbelas-
tungssystemen vorzufinden sind, andererseits? Noch
komplizierter wird die Problematik, wenn, wie häufig 
in der Oberkieferfront, eigene Zähne mit mehr als 7 mm
Diameter einbezogen werden (Abb. 3).
Um diesem Problem näher zu kommen, haben wir zu-
nächst in den ersten zehn Jahren im Gegensatz zur her-
kömmlichen Methode die Modellierung der Front-
zahnkronen modifiziert. Dazu wurde im bukkalen
 Abutmentbereich regelmäßig eine drucklose Keramik-
übermodellation durchgeführt, während sich im lin-
gualen Bereich die Kronengerüstmodellation exakt 
an den sichtbaren vom Abdruck erfassten Implantat-
stumpf orientierte (Abb. 5). Hierbei muss bemerkt wer-
den, dass alle Stumpfmodelle nach herkömmlicher
Kronenabformungsmethode hergestellt werden. Dies
gelingt bei einstückigen Implantaten aufgrund der mi-
nimalinvasiven unblutigen Insertionstechnik nahezu
perfekt (Abb. 4). 
Die Technik der bukkalen halbzirkulären Übermodella-
tion (Abb. 5) führte zu sehr guten kosmetischen Ergeb-
nissen, da selbst bei Gingivaretraktion keine unschönen
Kronenränder sichtbar wurden.
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Abb. 1: Zirkonbrücke auf 12 sofortbelasteten
KOS-Implantaten nach einem halben Jahr. –
Abb. 2: Gleicher Fall wie Abb. 1, direkt nach
 Implantation von zwölf KOS-Implantaten.  –
Abb. 2a: Gestaltung der Zirkonoxid-Keramik-
brücke von basal.

Spezielle Modellierungstechnik zur
 Erzielung sicherer Frontzahnästhetik

Ein Erfahrungsbericht

Sofortbelastete Implantatrekonstruktionen galten bisher immer als problematisch speziell
unter dem Aspekt der Frontzahnästhetik und des damit verbundenen Rot-Weiß-Profils.
Nach immerhin 15 Jahren intensiver Arbeit an diesem Thema kann nun eine Technik vor-
gestellt werden, die eine langlebige äußerst zufriedenstellende ästhetische Lösung bei
 sofortbelasteten Implantatbrücken darstellt.

Dr. Werner Mander/Mondsee, Österreich





Trotz der im bukkalen Bereich verminderten Reini-
gungsfähigkeit kam es durch die drucklose Adaptation
der hochglanzpolierten Keramik  zu ähnlichen Ergebnis-
sen, wie wir sie bereits aus der Brückenprothetik mit
 entsprechend modellierten Brückengliedern (Pontics)
kannten. Auch hier (Abb. 6) sind nach zwölf Jahren Brü-
ckengliedbelastung nur leicht überschießende binde-
gewebige Reaktionen zu erkennen, die in  diesem Aus-
maß und bezüglich der zeitlichen Einwirkungsdauer als
nur minimal zu bezeichnen sind.
Im Gegensatz zur ursprünglichen Vermutung, kam es bei
unserer Technik – ähnlich wie bei anatomisch modellier-
ten und balancierten Brückengliedern – ganz selten zu
Hyperplasien, Proliferationen oder  Periimplantitiden im
übermodellierten bukkalen Bereich. Selbst nach mehre-
ren Jahren waren trotz der verminderten Reinigungsfä-
higkeit im bukkalen Bereich kaum Unterschiede zu den
herkömmlichen prothetischen Kronenmodellationen
mit entsprechenden Gingivareaktionen erkennbar, die
wir in den Jahren 1983 bis 1996  mit
den bis dahin langläufigen Prothetik-
regeln durchgeführt hatten (Abb. 7).
Bei einer Neun-Jahres-Langzeitstu-
die gaben befragte Patienten (Man-
der/Fabritius 2006) mit zirkulären
Implantatbrücken mit durchweg
übermodellierten Frontzahnrestau-
rationen auf die Frage: „Wie oft im
Jahr stellen Sie Entzündungen bei
Ihren Implantatbrücken fest?“, fol-
gende Antworten:
– keine Entzündungen (80 %). 
– ein bis zweimal pro Jahr seien

 vorübergehende   Entzündungen
feststellbar (20 %).

Diese Aussagen decken sich mit den
anderen klinischen Ergebnissen die-
ser Studie, bei denen von 678 Im-
plantaten nur bei 23 Implantaten

(ca. 3 %) Taschentiefen mit Knochen-
verlust von mehr als 3 mm gemes-
sen wurden. 
Die fast durchweg positiven Ergeb-
nisse dieser Modellationstechnik
bekamen nach zehn Jahren einen
weiteren erfreulichen Schub, als wir
uns immer mehr auf die  Randge-
staltung mit Zirkonxidkeramiken
konzentrierten.

Durch die durchweg bessere Gewebeverträglichkeit der
Zirkonoxidkeramik wurden wir mutiger und dehnten
die Übermodellation von einer drucklosen bis hin zu ei-
ner leicht druckhaften Technik aus. Die persönliche
Übermodellations-Belastungs-Grenze gibt immer der
Patient selbst beim Probeeinsetzen an. Eine Woche nach
dem Inserieren der Implantate wird bei der Glanzbrand-
einprobe kurz vor dem definitiven Zementieren eine
nochmalige Korrektur an den betreffenden bukkalen
Randmodellationen durchgeführt und etwa eine
Stunde später wird die Prothetik fixiert. Somit kann sehr
individuell ein zu hoher Druckschmerz und damit eine
zu hohe Kompression der Gingiva vermieden werden. Es
zeigte sich später dadurch in den meisten Fällen eine von
uns gewünschte Pseudopapillenbildung ohne gravie-
rende Entzündungszeichen (Abb. 8 und 9).
Das interessanteste positive Merkmal war aber ein über
die Jahre gleichbleibender röntgenologisch nachvoll-
ziehbarer Knochenverlauf (Abb. 8 bis 10).  Durch  ent-
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Abb. 3: Ästhetikproblem bei unterschiedlichen Durchmessern von Zahn und Implantat. – Abb. 4: Blutfreie Gingiva direkt nach Implantation. –
Abb. 5: Übermodellation im bukkalen Bereich, linguale Orientierung exakt am  Implantat.

Ab. 6: Gingivareaktion unter einer zwölf Jahre alten Frontzahnbrücke. – Abb. 7: Gingivareaktion
einer nach fünf Jahren vom Zement gelösten VMK-Brücke (entzündliche Rötung nur im Brü-
ckengliedbereich, keine Reaktion bei eigenen Zähnen und Implantaten). 

Abb. 8: Ansicht einer nach zwei Jahren gelösten Zirkonkeramikbrücke. – Abb. 9: Pseudopapillen-
bildung bei übermodellierten Zirkonkeramik (Fall zu Abb. 8).

Abb. 10: Trotz Übermodellation kein Knochenrückgang (Röntgenaufnahme zu Abb. 8 und 9). –
Abb. 11: Zirkonoxidkeramik bei lateralen Modellationen.
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sprechende Modellation konnten wir auch im Seiten-
zahnbereich die Zirkonoxidanteile flächig auf die Gin-
giva auflagern, ohne hyperplastische Gingivareaktio-
nen zu erhalten (Abb. 11).
Wenn man nun die speziell in der Oberkieferfront er-
zielten Ergebnisse mit denen vergleicht, die bei zweitei-
ligen Implantatsystemen mit aufwendiger Flap-Tech-
nik  erzielt werden, so kann man kaum mehr Unter-
schiede zwischen beiden Techniken erkennen (vgl. Abb.
12 und 13).
Natürlich ist aufgrund der bei der Sofortbelastung von
Implantatbrücken notwendigen Verblockung immer ein
ästhetischer Kompromiss im Interdentalbereich der Kro-
nen einzugehen, da Einzelzahnversorgungen eine grö-
ßere plastische Tiefe ermöglichen. Diese sind aber auch
bei zirkulären Brücken durchaus zufriedenstellend, da
durch die stärkere Keramikschicht auf grazilen Implantat -
abutments tiefer separiert werden kann (Abb. 13–16).
Der längste ästhetische und physiologisch einwand-
freie Erfolg liegt mittlerweile 14 Jahre zurück und liegt in
den Anfängen unserer zu dieser Zeit sehr mutigen Mo-
dellationstechnik (Abb. 17 und 18). Bei dem Patienten gab
es trotz distalen Anhängern in 14 Jahren  nur einen leicht
zu reparierenden Facettenbruch bei 21, ansonsten nie
Periimplantitiden oder gar Knochenrückgänge. Relativ
typisch für diese Art der Restauration ist eben der gleich-
bleibende Knochenverlauf, dessen Ursachen sowohl in
der Philosophie der einstückigen Implantate begründet
liegt, als auch in der Druckverteilung der Kräfte durch die
zementierte zirkuläre Brücke.

Diskussion

Die in diesem Anwenderbericht dargestellten prothe -
tischen Modellationsmethoden in Verbindung mit so-
fortbelasteten Oberkieferfrontzahnrekonstruktionen
mittels KOS-Implantat stellen nach langjähriger Er -
fahrung eine sehr gute Alternative zu den bislang
 herkömmlichen bewährten Frontzahnrestaurationen
mittels Implantaten dar.
Die hier geschilderten positiven  Phänome haben un-
serer Meinung nach mehrere Ursachen. Zum einen
liegt der Grund für die positiven Gingivareaktionen im
minimalen Implantatdurchmesser (durchschnittlich
ca 2,5 mm) im durchtretenden Schleimhautbereich.
Andere Implantatsysteme weisen weit höhere Durch-
messer im Halsbereich auf, wobei gegenüber den ei-
genen Zähnen noch weit größere Durchmesser auf-
treten. Da hier die bakterienangreifbare Zirkumferenz
der Implantathälse im Rahmen der Formel (2 x Radius
x Pi) zum Tragen kommt, wird verständlich, warum
hochglanzpolierte schlanke Implantathälse trotz  ein-
geschränkter Säuberungsfähigkeit kaum Entzün-
dungszeichen vorweisen. Das ließ sich auch daran
 erkennen, dass Patienten mit eingeschränkter bis
schlechter Mundhygiene auch nach Jahren noch ein
gleiches Knochenlevel trotz der Übermodellierungs-
technik vorwiesen.
Das zweite wichtige Argument für geringe Langzeit-
entzündungsraten bei übermodellierten Frontzahn-
brücken liegt sicher in der Struktur der einteiligen KOS-
Implantate, bei welchen der fehlende Metall-Metall-
Verbund zwischen Abutment und Implantat und sich
das damit verbundene Nichtvorhandensein von Mikro-
zirkulationen  sehr positiv bemerkbar macht. Selbst ge-
klebte angulierte Abutments liegen mit ihren Grenzflä-
chen nur knapp unterhalb der Gingiva und können so-
mit gut kontrolliert werden. Hingegen liegen die
Metall-Metall-  oder Metall-Zirkon-Verbindungen von
zweiteiligen Implantaten durchweg an der Knochen-
oberfläche und sind nach dem Verschrauben nicht

mehr zu kontrollieren.
Ebenso sind natürlich die transgin-
givalen Insertionsmethoden äu-
ßerst minimalinvasiv und tragen zu
dem positiven Reaktionsprozess im
Rot-Weiß-Bereich bei. Periimplanti-
tiden waren schon in unserer Neun-
Jahres-Studie vor fünf Jahren (Man-
der, Fabritius, 2006) kaum zu dia-
gnostizieren.
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Abb. 12: Rot-Weiß-Ästhetik bei Implantaten, Rot-Weiß-Ästhetik in der
Implantologie – Wunsch, Anspruch und Realität (Implantologie Jour-
nal 7/2005, Dr. Marcel A. Wainwright, Gelsenkirchen).

Abb. 13: Übermodellationsansicht zehn Monate nach Insertion und Zementierung. – Abb. 14:
Röntgenbild zu Abb. 13.

Abb. 15: Ansicht ein Jahr nach Insertion und Zementierung. – Abb. 16: Röntgenaufnahme zu Abb. 15.



Einschränkungen für Übermodellationen machen wir
im Oberkiefer- und Unterkieferseitenzahnbereich, spe-
ziell auch in der Tuber- bzw. retromolaren Region. Hier
beschränken wir uns auf die üblichen prothetischen
Modellierungsregeln für die Keramik und Zirkonoxid -
keramik.
In der Unterkieferfront werden ebenfalls nur die bukka-
len Anteile mit Keramikübermodellationen versehen.
Schon im sehr sensiblen Prämolarenbereich des Unter-
kiefers achten wir auf exakte an das Abutment orien-
tierte Modellierung.

Auch die Insertionstechnik im Unterkiefer wurde nach
Studien von Veigl und Mitarbeitern modifiziert, indem
ein sehr vorsichtiges Vor- und Zurückdrehen schon bei
den Dehnschrauben eine Knochenquetschung verhin-
dern soll.2

Zusammenfassung

Insgesamt können wir nach nun 15 Jahren intensiver Ar-
beit zum Thema der transgingival inserierten, sofort-
belasteten Implantate und sicherer ästhetischer  Front-
zahnästhetik eine Methode vorstellen, die schnelle,
 einfache und trotzdem langlebige Ergebnisse in dieser
Hinsicht bietet. Ohne große zusätzlichen Manipulatio-
nen im Rot-Weiß-Bereich von sofortbelasteten Front-
zahnimplantaten kann eine für den Patienten sehr in-
dividuelle Anpassung an dessen gewünschte Ästhetik
erfolgen. n

Eine Literaturliste kann beim Verfasser angefordert werden.
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Abb. 17: Zirkuläre VMK-
Brücke nach 13 Jahren,
durchweg bukkal über-
modelliert. – Abb. 18: Pa-
noramaröntgenbild zu
Abb. 17 nach 13 Jahren,
gleichbleibender Kno-
chenverlauf. 
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n Die Versorgung des zahnlosen Kiefers mit festsitzen-
dem Zahnersatz auf Implantaten stellt sowohl für den
Behandler als auch den Patienten eine Herausforderung
dar. Im Unterkiefer sind es die Foramina mentalis, die dis-
tal die Grenze zum Inserieren von Implantaten festle-
gen. In der Seitenzahnregion des atrophierten Unterkie-
fers fehlt häufig das vertikale Knochenangebot über
dem Canalis mandibulae, sodass die Insertion von aus-
reichend langen Implantaten erschwert oder unmög-
lich wird.
Im Oberkiefer sind es die Kieferhöhlen, die das Inserieren
von Implantaten ohne aufwendige Sinusbodeneleva-
tion häufig nur bis in Regio 4 erlauben. Eine statisch sta-
bile Pfeilerverteilung mit trapezhafter Abstützung der
Prothetik für eine festsitzende Brücke ist sowohl im
Ober- als auch im Unterkiefer häufig nur mithilfe kom-
plexer, langwieriger und kostenintensiver chirurgischer
Eingriffe, wie augmentativen Verfahren und/oder Sinus-
lift möglich. Wünschenswert ist also ein Behandlungs-
protokoll, das dies umgeht und den oben genannten Pa-
tientenwünschen entgegenkommt.

Das Behandlungskonzept

Das Konzept nach Philippe D. Ledermann mit vier inter-
foraminär durch einen Steg verblockten Implantaten
mit nachfolgender Sofortbelastung durch eine Prothese
ist seit Mitte der siebziger Jahre bekannt und gut doku-
mentiert. Dr. Malo (Lissabon) entwickelte daraus später
das unter dem Markennamen „All-on-four“® (Fa. Nobel
Biocare) bekannte Therapiekonzept zur Sofortversor-
gung des zahnlosen Kiefers mit festen Brücken auf vier
Implantaten. Dabei werden die posterior stehenden Im-
plantate mit einer Neigung von bis zu 45°(mit nach an-
terior geneigter Implantatspitze) gesetzt, sodass unter
optimaler Ausnutzung des vorhandenen Knochenan-
gebotes eine strategisch günstigere Pfeilerverteilung
mit Abstützung in Regio 5–6 erfolgen kann. Ein solches
Konzept setzt die Entwicklung systemimmanenter Pro-
thetikteile in Form speziell abgewinkelter Abutments
zum Erreichen einer gemeinsamen prothetischen Ein-
schubrichtung voraus. Die Möglichkeiten der Anwen-
dung eines solchen Konzeptes beschränken sich bisher

auf einige wenige im Markt befindliche Implantather-
steller. Einer dieser Hersteller ist die Fa. Dentegris
(Deutschland), die mit DAAS (Dentegris Anguliertes
 Abutment System) ein solches Konzept anbietet. Hier
wird im Unterkiefer mit vier und im Oberkiefer mit sechs
Implantaten gearbeitet.

Zielsetzung

Zielsetzung des Behandlungskonzeptes ist die Sofort-
versorgung des zahnlosen Kiefers bei reduziertem
chirurgischen, zeitlichen und finanziellen Aufwand.
Durch die Vermeidung aufwendiger augmentativer
Maßnahmen bzw. eines Sinuslifts kann die Behand-
lungszeit verkürzt und die Anzahl der Sitzungen redu-
ziert werden. Der Patient soll die Praxis möglichst mit
festen Zähnen verlassen.

Voraussetzungen und Vorgehensweise

Zunächst ist eine sorgfältige präoperative Diagnostik
mit sicherer Darstellung eines ausreichenden Knochen-
angebotes in horizontaler und vertikaler Dimension un-
erlässlich. Neben der Quantität spielt auch die Kno-
chenqualität eine Rolle, denn als wichtiger Parameter
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Herausforderung zahnloser Oberkiefer

Sofortversorgung mit einer festen Brücke auf sechs Implantaten

Viele kurz vor der Zahnlosigkeit stehenden Patienten äußern den Wunsch nach einer
schnellen, übergangslosen und vergleichsweise kostengünstigen Versorgung mit festem
Zahnersatz. Im vorliegenden Patientenfall wird die Sofortversorgung des Oberkiefers
mittels einer festen Brücke auf sechs Implantaten mit dem DAAS (Dentegris Angulated
Abutment System) dokumentiert, das sich an die von Dr. Paulo Malo entwickelte implan-
tat-therapeutische Methode des „All-on-four“®-Konzeptes anlehnt.

Drs. Guido-Jan Kisters/Witten

DAAS (Dentegris Anguliertes Abutment System).
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für eine Sofortbelastung ist das Erreichen eines Implan-
tat-Insertionsdrehmoments von mindestens 5 Ncm
notwendig. Nicht jeder Patient eignet sich also gleicher-
maßen für diese Vorgehensweise. 
Bei indikationsbezogener Eignung des Patienten wird
innerhalb einer Sitzung der eventuell noch vorhandene
Restzahnbestand extrahiert, die Implantate inseriert
und ein Abdruck genommen. Unmittelbar postoperativ
wird der Zahnersatz angefertigt und in Form einer ver-
schraubten Brücke eingesetzt.  
Ein hohes Maß an chirurgischer Erfahrung und die enge
Zusammenarbeit mit einem in diesem Bereich erfahre-
nen Zahntechniker sind Grundvoraussetzungen für ein
Gelingen der prothetischen Versorgung. Dabei sind alle
Spielarten, von der metallarmierten Kunststoffbrücke
bis zur auf Zirkon- oder Metallgerüsten verblendeten
Premiumlösung denkbar.

Fallbeispiel

Die Patientin stellte sich in meiner Praxis vor. Nach klini-
scher und röntgenologischer Untersuchung mittels Or-
thopantomogramm (Abb. 1) wurde schnell klar, dass ein
Erhalt der insuffizienten Brückenkonstruktion bei paro-
dontal vorgeschädigtem Gebiss, teilweise endodon-
tisch insuffizient behandelten Zähnen und einer Wur-
zelkaries an der Krone 21 nicht infrage kam.
Da die Patientin wieder festsitzenden Zahnersatz
wünschte, schon „Implantaterfahrung“ gesammelt
hatte und eine zahnlose Übergangszeit unbedingt ver-

meiden wollte, fiel nach eingehender Beratung die Wahl
auf das DAAS-Konzept.
Nach ausführlicher Implantatanamnese und Vorbe-
sprechung erfolgte in der ersten Sitzung die Abdruck-
nahme zur Herstellung von Situationsmodellen, in
zweiter Sitzung die Extraktion des Restzahnbestandes
sowie die Entfernung des Implantates in Regio 15 
(Abb. 2). Entzündliches Gewebe wurde gründlich ent-
fernt und der Kieferkamm egalisiert. Danach wurden
sechs Implantate (Soft Bone 3,75 x 13 mm, Fa. Dentegris)
mit dem notwendigen Drehmoment von 35 Ncm inse-
riert, wobei die zwei posterioren Implantate in einem
Winkel von ca. 35–40 Grad gesetzt wurden (Abb. 3).
Mit den konischen Soft Bone-Implantaten mit nach
apikal stark progressivem Gewindedesign wurde eine
hohe Primärstabilität erreicht, sodass der Sofortbelas-
tung mit einer Brücke nichts im Wege stand. Das Kon-
trollröntgenbild zeigt die Angulation der distal gesetz-
ten Implantate deutlich (Abb. 4). Es folgte das Auf-
schrauben der Spezial-Abutments mit anschließen-
dem Nahtverschluss. Die nicht zur Implantataufnahme
genutzten frischen Extraktionsalveolen wurden mit
 bovinem Knochenersatzmaterial (CompactBone B., Fa.
Dentegris) aufgefüllt, mit jeweils einer Kollagenmem-
bran (BoneProtect Membrane, Fa. Dentegris) abgedeckt
und vernäht. Anschließend wurden die Abdruckpfos-
ten aufgeschraubt und miteinander verblockt (Abb. 5).
Es folgte die Abdrucknahme im offenen Verfahren.
 Unmittelbar danach wurden Gingivaformer aufge-
schraubt, um eine Bedeckung der Abutments durch die
Schwellung der Gingiva zu vermeiden (Abb. 6).
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Abb. 4 Abb. 5 Abb. 6

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3

Abb. 7 Abb. 8 Abb. 9



Nach erfolgter Bissnahme mittels Quetschbisses
wurde laborseits mit der Anfertigung der verschraub-
baren Brücke begonnen und fertiggestellt (Abb. 7).
 Besonderes Augenmerk wurde dabei auf die basale
Ausarbeitung des Zahnersatzes gelegt, um die durch
die OP angeschwollene Gingiva nicht zusätzlich zu
kompromittieren. Nach wenigen Stunden wurde die
auf Kunststoffbasis hergestellte Brücke eingegliedert
(Abb. 8) und verschraubt. Der Zahnersatz fügte sich zur
großen Zufriedenheit der Patientin sehr harmonisch in
das Gesamtbild von Mund und Gesicht ein (Abb. 9). Die
Patientin wurde instruiert, bis zur Nahtentfernung
zweimal täglich mit antibakterieller Mundspülung zu
spülen und in den ersten Tagen weiche Kost zu sich zu
nehmen. Danach konnte sie die Praxis mit neuen,
festen Zähnen verlassen. In den folgenden Recalls er-
hielt die Patientin eine detaillierte Pflegeunterwei-
sung (Zahnbürste, Interdentalbürstchen, Superfloss)
für ihren neuen Zahn ersatz.

Fazit

Durch Behandlungskonzepte wie dem DAAS-System
können der chirurgische und finanzielle Aufwand sowie
die Anzahl der Behandlungstermine reduziert werden.
Die Gesamtbehandlungszeit verkürzt sich deutlich, da
sowohl größere augmentative Maßnahmen als auch die

Sinusbodenelevation vermieden werden und die sich
anschließenden Behandlungsunterbrechungen entfal-
len. Durch die Sofortversorgung und Sofortbelastung
der Implantate entfällt ebenfalls die klassische, zahn-
lose bzw. mit einem Provisorium überbrückte Implan-
tateinheilphase. Das standardisierte Behandlungspro-
tokoll gewährleistet außerdem eine sehr zuverlässige
Kostenplanung.
Zu guter Letzt verlässt der Patient die Praxis am OP-Tag
mit festen Zähnen, was sicherlich ein schlagkräftiges
 Argument ist, sich mit diesem Konzept auseinander -
zusetzen und dem geeigneten Patienten diese Art der
 Implantatversorgung anzubieten. n

Herzlich bedanken möchte ich mich bei Herrn Schneider
vom Dentallabor Schneider aus Mülheim a. d. Ruhr für die
gelungene prothetische Versorgung der Patientin.
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Die Parovaccine sind Individual-Arzneimittel, die aus
den Periimplantitiserregern des jeweiligen Patienten
hergestellt werden. Nach der Isolation werden die Erre-
ger in einem speziellen Verfahren inaktiviert und zur Pa-
rovaccine verarbeitet. Der Patient nimmt die Parovac-
cine anschließend oral ein. Die Periimplantitiserreger
wirken jetzt nicht mehr pathogen, können aber das Im-
munsystem über ihre Oberflächenantigene stimulie-
ren. Die Parovaccine kann so die Immunreaktion auf die
Periimplantitiserreger stärken. Darüber hinaus ist die
Immunstimulation stammspezifisch: die Immunreak-
tion ist auf den Erregerstamm zugeschnitten, der die
Entzündung auslöst. 

Parovaccine in der Anwendung

Für die Herstellung der Parovaccine werden Papierspit-
zen aus dem Sulkus des betroffenen Zahns in ein Trans-
portmedium gegeben und an den Hersteller gesendet.
In der Regel dauert die Produktion vier Wochen. Die Pa-
rovaccinen werden in zwei Verdünnungsstufen herge-
stellt. Der Patient beginnt mit der höheren Verdünnung
und nimmt die Tropfen zweimal wöchentlich oral ein.
Daraufhin wird die Dosierung langsam gesteigert, um
die Eigenregulation der Immunabwehr anzuregen. Die
Therapie dauert etwa drei Monate.

Grundlagen 

Die Parovaccine zählt wie die Dermavaccine oder die
Urovaccine zu den infektionsbezogenen Autovaccinen.
Eine andere Form der Autovaccine ist die AutoColiVac-
cine. Für die Herstellung der AutoColiVaccine werden
Escherichia coli-Bakterien aus dem Stuhl des Patienten
isoliert, vermehrt und inaktiviert. Sie wird zur Immun-
modulation bei chronischen Erkrankungen eingesetzt. 
Bis zum Ende des Zweiten Weltkriegs wurden knapp 400
Arbeiten zu Autovaccinen aus dem europäischen und
amerikanischen Raum publiziert.2 Alexander Fleming ar-
beitete intensiv an den Autovaccinen, bis er mit dem Pe-
nicillin das erste Antibiotikum entdeckte. In der Folgezeit
verdrängten die Antibiotika den Gebrauch der Autovacci-
nen in Westeuropa. Die Arbeiten zu den Autovaccinen
wurden vor allem im osteuropäischen Raum weiterge-
führt. In Deutschland hielt eine kleine Gruppe von Medi-
zinern an der Autovaccine-Forschung fest. Sie legten den
Grundstein für die heutige SymbioVaccin GmbH, dem
einzigen Hersteller von Autovaccinen in Deutschland. 

Literatur
1 Roos-Jansåker AM et al.: Nine- to fourteen-year follow-up of implant treat-

ment. Part II: presence of peri-implant lesions. 2006. J Clin Periodontol 33,
290–295.

2 http://www.autovaccine.de/english/references.html

Immunsystem gegen  
Periimplantitiserreger stärken
Für eine Periimplantitis ist primär die bakterielle Plaque im submukosalen Biofilm verantwortlich. Entgegen
der gängigen Meinung ist eine Periimplantitis relativ häufig: laut einer Untersuchung von Roos-Jansåker und
Mitarbeitern waren 16% von 218 Patienten mit Implantaten von einer Periimplantitis betroffen.1 Bei der Be-
handlung ist die Infektionskontrolle durch Plaqueentfernung, Plaquekontrolle und antimikrobielle Maßnah-
men wichtig. Antibiotika und antiseptische Mittel zerstören jedoch nicht nur die aggressiven Periimplanti-
tiserreger, sondern auch die physiologischen Bakterien der Mundflora. Eine Therapie mit Parovaccinen stärkt
dagegen gezielt das Immunsystem gegen die vorliegenden Erreger. 
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40 Jahre Nouvag-Innovationen,  
vereint in höchst anspruchsvollen chirurgischen Geräten,  
vom Winkelstück bis zur kompletten mobilen Chirurgie-Einheit.

Die Eleganz in der Formgebung deutet schon die Kräfte an, die im Inneren des MD 30 schlummern,
kontrolliert nur durch die nouvag-typische, anwenderfreundlich gestaltete Bedienoberfläche.

MD 30
Ihr Spezialist für Knochenarbeit

Wo hohe Kräfte sinnvoll walten...

Weitere Informationen zum neuen MD 30 
-Implantologie-Motorsystem von Nouvag 
über diesen QR-Code abrufbar.
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Herstellerinformationen

Vielversprechender Neu-Einsteiger im Sorti-
ment von RIEMSER Dental ist das syntheti-
sche Knochenregenerationsmaterial CERA-
SORB® Plus. Hauptsächlich konzipiert als
 Resorptionsschutz für autologen Knochen,
eignet sich das neue Produkt ebenso zur

 Mischung mit nicht resorbierbaren Kno-
chenersatzmaterialien.1 CERASORB® Plus
vereint die Vorteile der bewährten Produkte
 CERASORB® M und CERASORB® Classic und
 bietet genau die Pluspunkte, die einen erfolg -
reichen klinischen Verlauf unterstützen: Bei
der Verwendung autologen Knochens wird
Spongiosa häufig schneller abgebaut als
sich neuer Knochen bilden kann; Kortikalis
und nicht resorbierbare Knochenersatzma-
terialien hingegen verbleiben meist langjäh-
rig im Defekt und werden nur sehr langsam
abgebaut. Durch Zugabe von CERASORB®

Plus bleibt die Defektfüllung bis zum Nach-
wachsen des neuen Knochens weitgehend
erhalten und dieser kann so besser kalzifizie-

ren. CERASORB® Plus fungiert auf diese
Weise als „Resorptionsschutz“ und schafft
gleichzeitig Freiraum für den patienteneige-
nen Knochen. Durch den Anteil von Granula-
ten mit hoher Porosität ermöglicht CERA-
SORB® Plus zudem eine optimale Erschlie-
ßung des eingebrachten Implantats durch
Körperflüssig keiten, Wachstumsproteine,
Signalproteine, Zellen und schließlich Gewe-
beverbände und Blutgefäße. CERASORB®

Plus gewährleistet im Vergleich zum spongi-
ösen Knochen eine wesentlich höhere Rönt-
gendichtigkeit. Dies hat den positiven Effekt,
dass die Füllung des  Defektes gut kontrolliert
werden kann. Durch den Zusatz von CERA-
SORB® Plus kann die  benötigte Menge auto-
logen Knochens deutlich vermindert wer-
den. Für den Patienten bedeutet dies weniger
Belastungen an den Entnahmestellen und
geringere Verletzungs- und Komplikations-
risiken. In vielen Fällen wird eine adäquate
Füllung  größerer Defekte mithilfe der Beimi-
schung überhaupt erst durchführbar.

Quelle
1 Matusovits, D et al. Acta Biologica Hungarica

2008, 59): 327–334. 

RIEMSER Arzneimittel AG
Geschäftsbereich Dental

Lindigstraße 4
63801 Kleinostheim

E-Mail: dental@riemser.de
Web: www.riemser-dental.de

RIEMSER 

Resorptionsschutz für autologen Knochen

Bromelain-POS® wirkt 
spürbar schnell.

Reinpflanzlich,
frei von Laktose,

Farbstoffen
und Gluten.
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ANZEIGE

DENTSPLY Friadent erwarb mit Wirkung vom
31. Mai 2011 die Keramikimplantatlinie der
 ziterion GmbH. Damit bietet das Unternehmen
als erster der weltweit führenden und for-
schenden Implantatanbieter eine Implantatlö-
sung, die das Bedürfnis von Patienten nach ei-
ner metallfreien Restauration erfüllt. Das be-
stehende Implantatportfolio mit den langjäh-
rig klinisch und wissenschaftlich erprobten
Titanimplantatlinien ANKYLOS®, XiVE® und
FRIALIT® wird durch die Keramikimplantatlinie
als eigenständige Marke ergänzt. DENTSPLY
Friadent übernimmt auch das bewährte und
erfahrene Team der ziterion GmbH.
„Mit der Ergänzung unseres Portfolios um
eine Keramikimplantatlinie bieten wir unseren
Kunden nun auch eine Implantatlösung, die
das wachsende Bedürfnis von Patienten nach
einer metallfreien Restauration erfüllt“, er-
klärt Dr. Werner Groll, Geschäftsführer von
DENTSPLY Friadent, die Hintergründe der
Übernahme des Keramikimplantatsystems.

Mit seinem umfassenden Know-how im
 Bereich der Oberflächen- und Verbindungs -
technologien sowie dem in der DENTSPLY-
Gruppe gebündelten Wissen über kerami-
sche Werkstoffe wird DENTSPLY Friadent die
erprobte Keramikimplantatlinie in den nächs -
ten Jahren weiterentwickeln. Dabei setzt das
Unternehmen auch auf die Erfahrung des be-
währten ziterion-Teams. Steffen Kahdemann,
der bisherige Geschäftsführer der ziterion
GmbH, wird bei DENTSPLY Friadent die Ver-
antwortung für das keramische Segment
übernehmen. Für die nächsten Monate ist eine
schrittweise Eingliederung der Keramikim-
plantatlinie in das Unternehmen DENTSPLY
Friadent und seinen Markenauftritt geplant.

DENTSPLY Friadent
Steinzeugstraße 50

68229 Mannheim
E-Mail: friadent@dentsply.com

Web: www.dentsply-friadent.com

DENTSPLY Friadent

„Von der Wurzel bis zur Krone“ 
jetzt auch in Zirkonoxidkeramik

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



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

Herstellerinformationen

Mit großem Erfolg wurde Ende Mai die 1. MIS
Global Conference im mexikanischen Can-
cun abgehalten. Unter dem Motto „360°
 Implantologie“ trafen sich an in der mexi -
kanischen Ferienmetropole internationale
Zahnärzte und Implantologen, um mit hoch-
karätigen Experten neueste Implantologie-
trends zu erörtern und sich in zahlreichen
Workshops fortzubilden. Das Angebot reichte
von der Implantatchirurgie über Knochen -
augmentationsverfahren bis hin zur Wund-
heilung. Über 1.000 Teilnehmer und eine
 Vielzahl Referenten aus aller Welt waren
 zusammengekommen. Sie bestätigten eine
MIS-Firmenstrategie, die sich vor allem am
Kunden und neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen orientiert. So pflegt man traditio-
nell engste Beziehungen in die Wissenschaft,
unterzieht die Produkte so oft wie möglich der
klinischen Validierung. „Wir gehen mit den
Kunden Hand in Hand“, so Vertriebsleiter 
Marc Oßenbrink. „Vertrauen erreichen wir 
am  besten über intensive Zusammenarbeit,
hohe Praxisrelevanz und belegbare Vorteile.“
Die Praxisverbundenheit zeigt sich auch in

 Esparza Enclosed, einem internationalen
Schulungsprogramm mit Hauptsitz in Ko-
lumbien. Esparza Enclosed entwickelt Fort -
bildungsprogramme mit Hands-on-Kursen
und Live-OPs, die von renommierten Dozen-
ten aus den jeweiligen Fachgebieten durchge-
führt werden. Bereits 2009 hat Esparza über
5.000 Zahnärzte und Assistenten geschult.
Zukünftig soll das Programm noch weiter ver-
bessert und ausgebaut werden. 

MIS Implant Technologies GmbH
Simeonscarré 2

32423 Minden
E-Mail: service@mis-implants.de

Web: www.mis-implants.de

www.materialisedental.com

Für jeden Fall eine passende Lösung!

Ob Pilotbohrung oder vollständig navigierter 
Eingriff, ob zahn-, zahnfleisch- oder 

knochengestützt – mit den SurgiGuide® 
Bohrschablonen entscheiden Sie!

Die perfekte Lösung für die  

navigierte Implantologie

SimPlant®

SurgiGuide®

Testen Sie SimPlant® 2011 kostenfrei 

und unverbindlich und bestellen Sie die 

Pilot SurgiGuide® Bohrschablone für nur 

199€* inklusive aller Führungshülsen.Info & Download unter  www.simplant2011.de

einfach kompatibel einzigartig

* exkl. MwSt. und Bearbeitungsgebühr
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ANZEIGE

MIS

1. MIS Global Conference in Cancun 

Lisa und Lina, zwei Sterilisatoren der Klasse B
mit einem gemeinsamen Ziel: Ihren Anforde-
rungen zu entsprechen. Lisa wurde für die
 intensive Nutzung entwickelt und arbeitet

daher mit den neuen Klasse B-Zyklen, die
den gesamten Sterilisationszyklus nach der
Art und Anzahl der zu sterilisierenden Instru-
mente automatisch verkürzen bzw. optimie-
ren. Das patentierte ECO-Trockensystem
verkürzt zudem die Trockenzeit. Somit wird
Lisa zu einem erstklassigen Sterilisator für
mittlere Beladungen, da die Notwendigkeit
entfällt, eine volle Beladung abzuwarten. 
Der integrierte Rechner überwacht den
 gesamten Rückverfolgbarkeitsprozess und 
alle Abläufe können über den interaktiven
Touchscreen gesteuert werden, ohne hierfür
eine spezielle Software oder einen zusätz-
lichen Computer zu benötigen. Darüber hin-
aus macht das neue „Paket zur Rückverfolg-

barkeit“, bestehend aus LisaSafe Etiketten-
drucker und USB-Strichcode-Lesegerät, es
ganz einfach, die Verbindung von den In-
strumenten und dem zugehörigen Sterili -

sationszyklus zur Patienten -
akte herzustellen und somit
eine lückenlose Befolgung
der Hygienevorschriften si-
cherzustellen. Sowohl die
Sterilgutfreigabe als auch
der Ausdruck von Etiketten
sind  nur  bei  erfolgreich
 abgeschlossenem  Zyklus
möglich. Der Lina Sterilisa-
tor bleibt dem W&H-Kon-

zept treu: Er bietet ausschließlich Klasse B-
Zyklen und einen kurzen ECO B-Zyklus für
kleine Beladungen sowie eine einfache Be-
dienung durch seine praktische Tastatur.
Darüber hinaus lässt er sich auch entspre-
chend den Bedürfnissen der Praxis erwei-
tern. Bei Bedarf ist also der optionale Multi-
port nachrüstbar, der das Speichern von Zy-
klen in einem USB-Stick und das Drucken
von Strichcode-Etiketten über den LisaSafe
Etikettendrucker ermöglicht.

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstraße 4

83410 Laufen
E-Mail: office.de@wh.com

Web: www.wh.com

W&H

Sterilisation nach Maß
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Patienten möchten vertrauen. Vertrauen auf
ein gutes Behandlungsergebnis, eine zuver-
lässige Versorgung und Qualität auf Lebens-
zeit. Für Straumann die Grundlage bei der
Entwicklung des Straumann Dental Implant
Systems. Nicht ohne Grund soll die-
ses zu den meistdokumentierten Im-
plantatsystemen der Welt zählen.
Mehrere Millionen Implantate von
Straumann wurden in den letzten
zehn Jahren gesetzt. Umso stärker
seien Anwender, Patienten und
Straumann selbst daran interes-
siert, die vollständige Versorgung so
sicher wie möglich zu gestalten. Ak-
tuell informiert Straumann mit der
„Pro-Original Initiative“ darüber,
dass der Einsatz von Originalteilen
Einfluss auf die Qualität und Langle-
bigkeit der Implantatversorgung haben kann.
Man habe das Ziel, die gesamte Restauration
optimal funktionsfähig zu machen. Dabei
müssen alle verwendeten Produkte exakt zu-
sammenspielen. Original Straumann Sekun-
därteile wurden auf dieses Ziel hin entwickelt.
Die Komponenten sind präzise aufeinander
abgestimmt, um eine möglichst optimale
Funktionsfähigkeit der gesamten Restaura-
tionen zu gewährleisten. Straumann sei von

der Langlebigkeit und Qualität seiner Implan-
tatprodukte überzeugt. Mit der Straumann-
Garantie hat der Zahnarzt einen lebenslangen
Garantieanspruch auf ein Implantat, sofern
mit Original Straumann Komponenten gear-

beitet wurde und die weiteren Garantievor-
aussetzungen erfüllt sind. Diese neu gestal-
tete Garantie gilt für gekaufte Implantate seit
dem 1. März 2011.

Straumann GmbH
Jechtinger Straße 9

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

Web: www.straumann.de

Straumann

Gemeinsam Vertrauen schaffen

Mithilfe der Authentizitätssticker bestätigen Zahnarzt
und Chirurg im Patientenpass die Verwendung von
Straumann Originalteilen.

OsteoBiol mp3 ist ein kortikospongiöses
Kollagengranulat porcinen Ursprungs mit
ähnlichen Strukturen bezüglich Matrix und

Porosität wie der körpereigene Knochen.
Das prähydrierte Knochenersatzmaterial
weist eine pastenartige Konsistenz mit einer
Korngröße von 0,6µm bis 1,0µm auf und
wird aus der Applikationsspritze direkt und
gezielt in den Defekt eingebracht. mp3 ist
vollständig resorbierbar und unterstützt die

Neuknochenbildung effizient durch Volu-
menerhalt und durch seine osteokondukti-
ven Eigenschaften. Der natürliche Kollagen-

gehalt, der durch eine Vermeidung der
Hochtemperatur-Keramisierung erhal-
ten bleibt, unterstützt die Bildung eines
Blutkoagulums und fördert die nach -
folgende Einsprossung regenerativer
Zellen. Diese Charakteristiken erlauben
eine mittelfristig stabile Gerüstfunktion

und eine konsistente Knochenneubil-
dung mit engem Kontakt zwischen
dem reifen Knochen, dem neu gebil-

deten Knochen und dem Biomaterial.
Besonders für laterale Sinusbodenaugmen-
tation ist mp3 aufgrund seiner einfachen
Spritzenapplikation sehr gut geeignet. Neben
mp3 besteht eine breite Viskositätenpalette
der OsteoBiol-Knochenersatzmaterialien
und -Membranen, die den verschiedenen
Indikationsbereichen entsprechen. 

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

85591 Vaterstetten
E-Mail: info@ADSystems.de
Web: www.ADSystems.de 

American Dental Systems

Hydroxylapatit mit integriertem Kollagen
in Spritzenform

Die Beiträge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Moderne und innovative Techniken im Be-
reich der oralen Chirurgie und Implantologie
erfordern den Einsatz von neuen und innova-
tiven Materialien während des chirurgischen
Eingriffs. Sterile Abdeckmaterialien, OP-Kit-
tel aus hochwertigem Vliesstoff und moderne
Absaugsysteme mit Kanüle und Knochenfil -

teransatz sind notwendiges Zubehör, welches
diesen Trends gerecht wird. Diese verschie-
denen Items werden zusammen in einem Set
angeboten, um eine für die Assistenz stress-
freie und für die Praxisverwaltung eine kos-
tengünstige Planung und Aufbereitung des
OP-Raumes zu gewährleisten. OMNIA bietet
eine Auswahl an standardisierten Sets an. Die
verwendeten Materialien wie Softesse™, die
für Patiententücher und OP-Kittel eingesetzt

werden, bieten maximalen Komfort und Si-
cherheit für Patienten und Praxisteam. Zwei-
lagig kaschierte Abdecktücher werden spe-
ziell für das Abdecken von Mobiliar mit zu-
sätzlichen Klebestreifen versehen, damit
diese auch rutschfest angebracht werden
können. Schlauchbezüge und Klebefolien lie-

gen den Sets zusätzlich bei, um ein kon-
trolliertes aseptisches OP-Feld zu kreie-
ren. Speziell für die Implantologie und
orale Chirurgie entwickelte Absaugsys-
teme, versehen mit Knochenfilteransatz,
werden in den Sets weiterhin angeboten.
Als ganz speziellen Service bietet OMNIA
auch die Möglichkeit, diese OP-Sets ganz
nach den Wünschen und Bedürfnissen
der Praxis zusammenzustellen. Das indi-
viduell entworfene Set wird der praxis-
spezifischen OP-Planung angepasst. Ein

unsteriles Gratis-Musterset wird innerhalb
von zehn Tagen zugestellt, um eventuelle Ver-
änderungen vornehmen und das Team auf
das neue Set einstellen zu können.

OMNIA S.p.A.
Via F. Delnevo 190

43036 Fidenza, Italien
E-Mail: info@omniaspa.eu
Web: www.omniaspa.eu

OMNIA

Sterile Einweg-OP-Sets für Implantologie 
und Oralchirurgie

Flex Barrier ist die sichere, synthetische und
anwenderfreundliche Alternative zu klassi-
schen Membranen. Das Gel lässt sich durch
einfaches Aufstreichen auf den augmentier-
ten Bereich platzieren.
Flex Barrier Gel besteht zu zwei Dritteln aus
quervernetzter und zu einem Drittel aus un-
vernetzter Hyaluronsäure. Bei der Herstel-
lung wird die quervernetzte Hyaluronsäure
nach dem Vernetzungsprozess in kleine
Partikel von rund 150 bis 200µm zerklei-
nert. Die Partikel sind weich und geben auf-
tretendem Druck elastisch nach. Nach der
Applikation des Flex Barrier Gels liegt somit
eine homogene Gelschicht auf dem Defekt.
Im Zuge der relativ schnellen, rund acht-
stündigen Resorption der unvernetzten Hy-
aluronsäure durch das umliegende Gewebe
verbleiben nur die quervernetzten Hyalu-
ronsäure-Partikel auf dem Defekt. Da die
Partikel unterschiedlich groß sind, verdich-
ten sie sich und bilden eine flexible Mem-
bran auf dem abzuschirmenden Bereich
(siehe Bild). Die Standzeit beträgt rund drei
Wochen. Die positiven Effekte der Hyaluron-
säure – sie ist bakteriostatisch, antiseptisch
und wundheilungsfördernd – bleiben bis zur

vollständigen Resorption der Partikel wei -
testgehend erhalten und erhöhen die Sicher-
heit deutlich. Medical Instinct liefert Flex
Barrier gebrauchsfertig im sterilen 1-ml-
Applikator. Bei Bestellung einer Einheit bis
Ende  August 2011 gibt es eine zweite kos-
tenlos hinzu. 

Medical Instinct Deutschland GmbH
Vom-Stein-Str. 17, 37120 Bovenden

E-Mail: info@medical-instinct.de
Web: www.medical-instinct.de

Medical Instinct

Membranalternative aus Hyaluronsäure
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Herstellerinformationen

Anfang Mai hatte Nobel Biocare Deutschland ihre Referenten zum of-
fiziellen Start des neuen Dental Professional Education (DPE) Pro-
gramms nach Köln in das Hotel Hilton eingeladen. Mehr als 50 Zahn-
ärzte und Zahntechniker aus ganz Deutschland waren dieser Einla-
dung gefolgt, um sich über die Vorteile des neuen internetbasierten
Wissensportals für die Referenten von Nobel Biocare zu informieren.
Mit zahlreichen Präsentationsmaterialien, klinischen Fällen, Videofil-
men und Vorschlägen zum Aufbau der Fortbildungskurse bietet das

Unternehmen seinen Referenten ein einzigartiges Portal für die Vor-
bereitung von Kursen und Vorträgen. Die kontinuierliche Fortbildung
seiner Anwender hat für das Unternehmen eine hohe Priorität. Jähr-
lich investiert Nobel Biocare allein in Deutschland rund 1,4 Mio Euro
in diesen Bereich. Katrin-Caroline Voigt, T&E Specialist, erklärte den
Teilnehmern den Aufbau des Portals, das exklusiv für die Referenten
aller 34 weltweiten Niederlassungen eingeführt worden ist. Die Inhalte
sind nach Indikationen geordnet und in insgesamt zehn Sprachen ab-
rufbar. Für jeden Kursus können sich die Referenten ein sogenanntes
Kursusrezept herunterladen. Dieses beinhaltet einen didaktischen
Leitfaden mit Lernzielen, Kernaussagen und die „Take-Home-Messa-
ges“, welche die Fortbildung den Teilnehmern vermitteln sollte. Die
ers ten Reaktionen der Referenten im Saal waren sehr positiv. Sie lob-
ten die Präsentationshilfen, die ihnen trotz Vorgaben genügend Raum
ließen, um eigene Bilder und Erfahrungen einzubauen.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Straße 200, 50933 Köln

E-Mail: info@nobelbiocare.com
Web: www.nobelbiocare.com

Nobel Biocare

Neues umfangreiches Wissensportal exklusiv für Referenten

Improv®-Implantatzement ist einer der weltweit bekanntesten Ze-
mente für die Anwendung im Bereich zementierter Implantat-Supra-
konstruktionen. Der eugenolfreie Zement auf Akryl-Urethanbasis,
dessen perfekt ausgewogene Hafteigenschaften für eine ausge-
zeichnete und langfristige Retention der Suprakonstruktion sor-
gen, gewährleistet im Bedarfsfall durch Beimischung
von Vaseline eine gute Abnehmbarkeit. Improv® haftet
nicht am Weichgewebe und ist sehr gingivafreundlich.
Überschüsse können an einem Stück mühelos und zeit-
sparend entfernt werden, sodass ein Verbleib von Ze-
mentresten im periimplantären Bereich vermieden wird. Ein
großer Vorteil, da nicht entdeckte Zementkrümel zu Entzün-
dungen führen können, die in der Implantologie schlimme Fol-

gen bis hin zu Knochenabbau und Implantatverlust nach sich ziehen
können. Die einfache Applikation aus der Doppelkolbenspritze gar-
antiert das richtige Mischungsverhältnis und ermöglicht einen spar-

samen Verbrauch. Dadurch ist Improv® für den An-
wender sehr wirtschaftlich. Die Packung enthält

zwei Doppelkolbenspritzen, zwölf Mixkanülen
sowie Anmischspatel und Mischblock. 

Dentegris Deutschland GmbH
Grafschafter Straße 136

47199 Duisburg
E-Mail: kundeninfo@dentegris.de

Web: www.dentegris.de

Dentegris 

Gingivafreundlicher Implantatzement

Die neue Softwareversion SimPlant® 2011 verfügt über eine kom-
plett überarbeitete Implantatbibliothek, in welcher die gewünsch-
ten Implantate deutlich schneller zu finden sind. Dazu gibt es eine
realistische Darstellung der Abutments, und Implantat und passen-
des Abutment können nun gleichzeitig ausgewählt
werden. In SimPlant® 2011 ist es zudem nicht
mehr erforderlich, die Patientendaten vorab
zu segmentieren. Dank des neuen Instant
3D wird ohne weitere Bearbeitung sofort
eine hochwertige 3-D-Ansicht erstellt.
Nach Einlesen der Daten können die Pa-
noramakurve und der Nerv sofort einge-
zeichnet und ein Implantat geplant wer-
den. Ein vollautomatisches Update-Tool
für die Implantatbibliothek sowie ein di-
rekter Link zum Kundendienst sind eben-
falls enthalten. Weitere neue Funktionen sind das
Verschieben eines Implantats entlang seiner Achse, die Anonymi-
sierung von Patientendaten sowie die gleichzeitige Betrachtung vir-

tueller Zähne an beiden Kiefern. SimPlant® beinhaltet auch ein ak-
tualisiertes SimPlant® OMS-Modul für die orthognathe Chirurgie.
SimPlant® ist anwenderfreundlich und mit allen marktüblichen
 Implantatsystemen, CT/DVT-Scannern sowie optischen und intra-
oralen Scannern kompatibel. Neuanwendern steht der kürzlich ein-
gerichtete PlanAssist-Service zur Verfügung, der die Behandler

durch die ersten Schritte bei der
Behandlungs planung mit SimPlant®

führt. Neben den Plan-Assist-Sessions
können sich SimPlant®-Anwender auch
für lokale  SimPlant®-Kurse anmelden, in
denen sie ihr Wissen über die Software
vertiefen können.

Materialise Dental GmbH
Argelsrieder Feld 10

82234 Oberpfaffenhofen
E-Mail: simplant@materialisedental.de

Web: www.materialisedental.de

Materialise

Schnelle und einfache Implantatplanung in 3-D
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www.omniaspa.eu

OMNIA S.p.A.
Via F. Delnevo, 190 - 43036 Fidenza (PR) Italy
Tel. +39 0524 527453 - Fax +39 0524 525230

VAT. IT 01711860344 - R.E.A. PR 173685  
Company capital € 200.000,00

Unsere Produkte garantieren Ihnen, Ihrem Team und 

Ihren Patienten, Sicherheit und Schutz im alltäglichen 

Einsatz, sowie bei spezifischen Behandlungsgebieten wie 

Implantologie oder MKG - Chirurgie.

Mit Omnia sicher in Sicherheit.

Seit unserer Gründung vor mehr als 20 
Jahren, haben wir uns auf qualitativ 

hochwertige und innovative Produkte zur 
Prävention vor Kreuzkontamination und 

Infektionen im OP-Bereich spezialisiert.

®

ANZEIGE

Das prothetische Sortiment der BEGO Se-
mados® S/RI-Implantate wurde um eine
Reihe neuer Kugelköpfe erweitert.

Trotz innovativer prothetischer Versor-
gungsmöglichkeiten, wie z.B. den Sub-Tec
Locator® Aufbauten und individuell im
CAD/CAM-Verfahren gefräste Stege, hat der
Sub-Tec Kugelkopf bei der Stabilisierung

von Prothesen nach wie vor einen hohen Be-
liebtheitsgrad. Aus diesem Grund wird der
Kugelkopf ab sofort in unterschiedlichen
Gingivahöhen und Durchmessern angebo-
ten. Je nach Schleimhautdicke können Ku-
gelköpfe in 0mm, 3mm und 5mm mit ver-
schiedenen Matrizen versorgt werden.

BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG

Technologiepark Universität
Wilhelm-Herbst-Str. 1

28359 Bremen
E-Mail: info@begoimplantology.com

Web: www.bego-implantology.com

BEGO Implant Systems

Neue Kugelköpfe für Versorgungen auf
BEGO Semados® S/RI-Implantaten

Die Firma LASAK hat ihre Zentrale in Prag in
ein neues Gebäude verlegt. Das neue Zen-
trum bietet, außer der Qualitätsverbesserung
der Firmendienstleistungen, auch noch eine
erweiterte Kapazität im Forschungs- und Ent-
wicklungsbereich, Räumlichkeiten für Schu-
lungs- und Vortragstätigkeit, einen idealen
Hintergrund zur Durchführung von Fachge-

sellschaftstagungen, Study-Clubs u.ä. For-
schung und Entwicklung bleiben weiterhin
eine der obersten Prioritäten von LASAK. Die
fortlaufenden Investitionen in Forschung und
Entwicklung haben als neuesten Erfolg die
Erfindung des Materials zur Knochenregene-
ration (OssaBase®) zu verbuchen. Die bishe-
rige Arbeit wird nun in der neuen Zentrale
fortgesetzt. Das neue Forschungs- und Ent-
wicklungszentrum der dentalen Implanto -
logie und der Geweberegeneration ist unter
 folgender neuer Adresse zu finden:

LASAK GmbH
Českobrodská 1047/46

190 00 Prag 9
Tschechische Republik
E-Mail: lasak@lasak.cz

Web: www.lasak.cz

LASAK

Umzug in neue Firmenzentrale

Das neue Legacy2 stößt dank des Durchmes-
sers von 7mm in eine neue Dimension der
Implantologie vor. Mit dem Mikrogewinde
und dem progressiv tieferen, doppelt
 geführten Spiralgewinde besitzt das
 Legacy2 das aggressivste Gewinde des
Portfolios und eignet sich vor allem für
weichen Knochen. Die Insertion und die
anschließende Osseointegration wer-
den durch das selbstschneidende Ge-
winde und die Minigewinde im Halsbe-
reich unterstützt. Die 20-jährige Evi-
denz der mikrorauen SBM-Oberfläche
trägt zusätzlich zum Erfolg des Implan-
tates bei. Das Implantat verfügt über eine
konische Verbindung und ist aufgrund
des internen Sechskantes prothetisch

vollständig kompatibel mit dem Zimmer©

Dental Tapered Screw Vent-System. Im-
plant Direct Sybron bietet das neuartige
Produkt im preiswerten All-in-One Pa-
ckage zum Preis von 115 Euro an. Neben
dem Implantat beinhaltet das Package
ein provisorisches Abutment und einen
Abdruckpfosten für den geschlossenen
Löffel. Zusätzlich ist es in vier verschie-
denen Längen von 8, 10, 11.5 oder
13mm verfügbar. 

Implant Direct Sybron
Hardturmstr. 161

8005 Zürich, Schweiz
E-Mail: info@implantdirect.eu
Web: www.implantdirect.de

Implant Direct Sybron

Durchmesser mit echtem Mehrwert
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NSK stellt mit dem Surgic Pro eine neue High-
End-Lösung für alle Aufgabenstellungen der
dentalen Chirurgie/Impantologie vor. Surgic
Pro ist ein kompaktes, elegantes und voll-
ständig integriertes System, ausgestattet mit

der einzigartigen Advanced Handpiece Cali-
bration (AHC). Durch die individuelle Kali-
brierung jedes Handstücks auf den Mikro-
motor garantiert AHC eine präzise Geschwin-
digkeits- und Drehmomentsteuerung, die
exakt mit der im LCD-Display angezeigten
Echtzeitanzeige übereinstimmt. Das breite
Spektrum an verfügbaren Geschwindigkeits-
und Drehmomenteinstellungen ermöglicht
es dem Anwender, das Surgic Pro in Verbin-
dung mit allen Implantatsystem-Marken zu
verwenden. Für alle Geschwindigkeits- und

Drehmomenteinstellungen ist stets maxi-
male Sicherheit gewährleistet. Surgic Pro
verfügt über acht Programmebenen, für die
jeweils acht Programmschritte gespeichert
werden können. Bei Verwendung mehrerer
Implantatsysteme in der Praxis können somit
komplette Arbeitsabläufe je Implantatsystem
eingespeichert werden. Jedes Programm
beinhaltet Einstellungen bzgl. Drehzahl,
Drehmoment, Kühlmittelmenge und Dreh-
richtung. Individuelle Einstellungen können
ganz einfach durch Betätigung der Memory-
taste abgespeichert werden und sind somit
jederzeit wieder abrufbar.
Ein absolutes Highlight des Surgic Pro ist der
neue Mikromotor SGL70M (mit LED-Licht)
bzw. SG70M (ohne Licht). Er wurde im
 Vergleich zum Vorgängermodell um ganze
16,2mm kürzer und 42g leichter, was die in
aller Regel recht zeitaufwendigen implanto-
logischen Behandlungen nochmals deutlich
erleichtert.
Surgic Pro ist in drei Versionen erhältlich und
erfüllt damit alle denkbaren Ansprüche: mit
Licht (LED), ohne Licht und als Topmodell
Surgic Pro+ mit Licht und USB-Schnittstelle
zur Übertragung gespeicherter Behand-
lungsparameter.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn
E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

NSK

Intelligentes Kraftpaket für die 
dentale Chirurgie
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Genial einfaches Handling  

beschleunigte Osteokonduktion 

nachhaltige Volumenstabilität

Testapplikation kostenfrei  

im Internet bestellen!

Vertrieb Deutschland: 

Hager & Meisinger GmbH
41468 Neuss, Tel. 02131 20120

www.meisinger.de 

Nemris GmbH & Co. KG
93453 Neukirchen, Tel. 09947 90 418 0

www.nemris.de

Paropharm GmbH
78224 Singen, Tel. 0180 13 73 368

www.paropharm.de

Herstellerin:

Degradable Solutions AG

CH-8952 Schlieren/Zürich

www.easy-graft.com
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Sichtbar mehr Präzision, wenn
 beste Sicht unverzichtbar ist: Nach
der  erfolgreichen Markteinführung
des  ImplantCenter 2 zur IDS 2009
hat  Satelec (Acteon Group) den
leistungsstarken Generator für im-
plantatchirurgische Eingriffe wei -
terentwickelt und bietet ihn ab
 sofort mit drei autoklavierbaren
Licht-Hand stücken an: So über-
zeugt ImplantCenter 2 LED nicht
mehr nur durch eine dreifach hö-
here Piezo-Leistung, sondern erst-
mals auch durch eine stets perfekte Aus-
leuchtung des Operationsgebietes bei allen
konventionellen oder chi rurgischen Maß-
nahmen – ob mit dem Piezotome- bzw. New-
tron-Ultraschall-Handstück oder jetzt auch
mit dem robusten Handstück des Mikromo-
tors I-Surge. Gleichzeitig profitiert der An-
wender des Hightech-Chirurgiegeräts der
zweiten Generation von der hohen Präzision

und der selektiven Schnittqualität, die alle
Ultraschallgeneratoren von Satelec aus-
zeichnen.

Acteon Germany GmbH
Industriestraße 9
40822 Mettmann

E-Mail: info@de.acteongroup.com
Web: www.de.acteongroup.com

Acteon

Mehr Licht für bessere OP-Sicht
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Keystone Dental lädt am 11. und 12. Novem-
ber 2011 in Berlin zu einem zweitägigen Se-
minar zum Thema „Implantologie – indika-
tionserweiternde Verfahren unter Berück-
sichtigung anatomischer Besonderheiten“
mit anschließendem praktischen Arbeits-
kurs an Humanpräparaten ein. Der Kurs
erfreute sich in der Vergangenheit großer
Beliebtheit und wird im November 2011
erfolgreich zum 9. Mal durchgeführt.
Den Teilnehmern werden am ersten Tag
theoretische Grundlagen, u.a. zu Kno-
chen und Knochenersatzmaterialien,
Histologie und Pathohistologie der Aug-
mentation, Integration und Abbau/Um-
bau von Knochenersatzmaterialien unter
pathologischen Aspekten, GBR, Sinus-
bodenelevation und -augmentation so-
wie Alveolarfortsatzverbreiterung vorge-
stellt. Als Referenten konnten OA Priv.-Doz.
Dr. Frank Peter Striezel/Berlin, Dr. Jens-
 Peter Lund/Berlin sowie erstmalig auch 
Dr. Harald Ebhardt/Potsdam gewonnen
werden. Frau Prof. Dr. Renate Graf/Berlin
wird über die Topografische Anatomie von
Maxilla und Mandibula referieren.
Am zweiten Tag haben die Teilnehmer im
Phantomkurs die Möglichkeit, unter Anlei-
tung von Dr. Lund am humanen Kopfpräpa-

rat unter realistischen Bedingungen zu trai-
nieren. Neben dem Erwerb von Kenntnissen
innovativer Augmentations- und Opera-
tionstechniken steht der Austausch mit
 Referenten und Kollegen während des Kur-
ses und auch während des gemeinsamen

Abendmenüs im Fokus. Der theoretische
Teil am ersten Tag und das gemeinsame
Abendmenü findet im Hotel Palace, Berlin,
statt; der Phantomkurs an den Human -
präparaten wird im Centrum für Anatomie,
Charité, durchgeführt. 

Keystone Dental GmbH
Jägerstr. 66, 53347 Alfter

E-Mail: info.de@keystonedental.com
Web: www.keystonedental.de

Keystone 

Humanpräparatekurs in Berlin

ANZEIGE

Nach Zahnextraktionen und implantologi-
schen Eingriffen reagieren die betroffenen
Gewebe mit der Ausbildung von Schwellun-

gen und Hämatomen. Das postoperative
Ödem darf den Heilungsverlauf jedoch we-
der verzögern noch die Geweberegeneration
beeinträchtigen. Ein komplikationsloser und
zügiger Heilungsverlauf setzt eine schnelle
Schwellungsreduktion wie auch eine aus-
reichende Versorgung mit wundheilungs -
relevanten Spurenelementen voraus. Das
 proteolytisch wirksame Ananasenzym Bro-
melain (Bromelain-POS®) reduziert die mit 
der lokalen Entzündungsreaktion einherge-
hende Eiweißlast im Gewebe. Konsequen-
terweise vermindert sich die Schwellung 
des betroffenen Areals deutlich schneller,
verbunden mit einer früheren Schmerzfrei-
heit der Patienten. Eine ideale Ergänzung

 findet die Enzymtherapie in einer Sicher -
stellung der Zinkversorgung der Patienten.
Zink ist Bestandteil von mehr als 300 Enzy-
men im menschlichen Organismus. Eine
 erhöhte Stoffwechselaktivität, wie sie in
 verletzten Geweben vorliegt, ist demnach 
auf die Verfügbarkeit dieses Spurenele-
ments (Zinkorotat-POS®) angewiesen. Die
abschwellende Wirkung von Bromelain so-
wie die wundheilungsfördernden Eigen-

schaften des Zinks tragen somit zur Ergeb-
nissicherung bei dentalen Eingriffen bei.

URSAPHARM Arzneimittel GmbH
Industriestraße 35

66129 Saarbrücken
E-Mail: info@ursapharm.de

Web: www.ursapharm.info

URSAPHARM

Ideales Duo für eine 
komplikationsfreie Wundheilung
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 Turnstraße 31 · 75228 Ispringen · Germany 
Telefon + 49 72 31 / 803-0 · Fax + 49 72 31 / 803-295

www.dentaurum-implants.de · E-Mail: info@dentaurum-implants.de

ANZEIGE

TRI® Dental Implants ist ein junger schnell-
wachsender Schweizer Qualitätsan-
bieter im Bereich der modernen
dentalen Implantologie. Der
Name „TRI“ ist die Abkür-
zung für „Through Re -
search Innovative“. Das
Unternehmen verfolgt das
Ziel die neuesten klini-
schen Erkenntnisse und
das Fachwissen in der For-
schung im Bereich der Zahn -
implantologie zusammenzufüh-
ren. Neben hochqualitativen Produkten
möchte das Unternehmen auch ökologische
Verantwortung übernehmen. Deshalb hat
sich TRI® Dental Implants dazu entschieden,
in Zusammenarbeit mit der bekannten Nach-
haltigkeitsagentur KlimaINVEST Green Con-
cepts aus Hamburg, ihren Produktversand
klimaneutral durchführen zu lassen. Der Be-
griff „Klimaneutralität“ bezeichnet hierbei

den Ausgleich von Treibhausgasemissio-
nen, die beim Transport entstehen.

Alle CO2-Emissionen der ver-
schickten Pakete und Briefe,

die durch die Reise mit der
Bahn, dem Schiff oder mit
dem Flugzeug entstehen,
werden somit klimawirk-
sam durch die Unterstüt-
zung von geprüften UN-Kli-

maschutzprojekten zu 100%
kompensiert. TRI® Implants

beweist hiermit, dass führende
Technologien und Klimaschutz Hand in

Hand gehen und setzt ein wichtiges Zeichen
für nachhaltiges Wirtschaften.

TRI® Dental Implants Int. AG
Zugerstr. 77

6340 Baar, Schweiz
E-Mail: info@tri-implants.com
Web: www.tri-implants.com

TRI® Dental Implants

Produktversand ab sofort klimaneutral

Hochwertige Implantate und deren Aufbau-
ten aus Keramik, Kunststoff oder Metall be-
nötigen, ebenso wie natürliche Zähne, effek-
tives Biofilm-Management. Deshalb ist eine
stetige professionelle Pflege sehr wichtig.
Dies kommt dann der Gesundheit der Gin-
giva und der natürlichen Zähne ebenso zu-
gute, wie dem ästhetischen Gesamtbild. Mit
der neuen Polierpaste REMOT implant pfle-
gen Sie die Implantate, deren Aufbauten und

auch alle empfindlichen Oberflächen optimal
und äußerst schonend. Der sehr niedrige
RDA-Wert von < 7* gibt Ihnen dabei die nö-
tige Sicherheit.  

* Methode nach Stookey/Schemehorn mit Refe-
renzsubstanz Bimsstein für Prophylaxepasten 
Erhaltene RDA-Werte: <7 für „REMOT implant“
und 7 für Produkt „P“ Abrasionsgrad fein (rosa)  

Literatur
Stookey GK, Schemehorn BR: A Method for Asses-
sing the relative Abrasion of Prophylaxis Materials.
J Dent Res 1979; 58:588. 

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen
E-Mail: info@legeartis.de
Web: www.legeartis.de

lege artis

Polierpaste zur professionellen Pflege 
und Prävention

Wussten Sie, dass SICAT die Genauigkeit
jeder Bohrschablone mit 0,5mm garantiert
und dokumentiert? Das SICAT-Verfahren
überzeugt nicht nur in in puncto dokumen-
tierter Genauigkeit, sondern auch in seiner
Wirtschaftlichkeit: Daher bietet SICAT Ihnen
an,  gemeinsam mit Ihnen einen aktuellen
Implantatfall zu planen und mit einer  SICAT
Bohrschablone  umzusetzen.  Interesse?

Dann melden Sie sich bis spätestens zum
16. September 2011 unter www.sicat.com/
de/promotion an.

SICAT GmbH & Co. KG
Brunnenallee 6

53177 Bonn
E-Mail: info@sicat.com
Web: www.sicat.com

SICAT

Bohrschablonen jetzt kostenlos testen!
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Seit Kurzem sind für den Piezon Master
 Surgery neben den bekannten Instrumenten
weitere, individuell abgestimmte Instru-
mente für das klinische Spektrum er -
hältlich: insgesamt jetzt vier für den
 Bereich Perio mit  einem spezifischen 
Instrumentendesign zur resektiven
und rege nerativen Parodontalchirur-
gie, fünf hochentwickelte Chirurgie -
instrumente für sanften und gleichmä-
ßigen Sinuslift sowie sechs spezielle
Instrumente für den Implantat bereich
als vollbeschichtete Diamantinstru-
mente mit doppeltem Kühlsystem und
besonders effizienter Debrisevakuierung. Die
Instrumente würden sich insbesondere für
vier  klinische Anwendungen anbieten: für
eine Implantatbettaufbereitung nach Extrak-
tion, nach Spaltung des Kieferkamms, eine
Implantatbettaufbereitung im Seitenzahnbe-

reich sowie in beein-
trächtigten Bereichen,

auch z.B. bei schmalem Kie-
ferkamm. Grundsätzlich könne

man mit den Instrumenten bei niedriger
OP-Temperatur von max. 33 Grad Celsius
agieren. Sie ermöglichen ein effizientes und
präzises Bohren im Maxillarbereich. Die ge-
samte Methode des Piezon Master Surgery
basiert auf  piezokerami schen Ultraschall-
wellen, die hochfrequente, geradlinige
Schwingungen vor und zurück erzeugen.
Laut EMS erhöhen diese Vibrationen die
Präzision bei chi rurgischen Anwendungen.

EMS Electro Medical 
Systems GmbH

Schatzbogen 86, 81829 München
E-Mail: info@ems-ch.de

Web: www.ems-dent.de

EMS

Piezon Master Surgery mit drei neuen
 Instrumentensystemen

Mit seiner spannenden und kurzweiligen
Evolution Tour begeisterte Dr. Armin Nedjat,
Entwickler und Referent des Champions®-
Implantat-Systems, bereits letztes Jahr
mehr als 1.000 Kollegen/-innen. Nun startete
er zu einer weiteren Champions® (R)Evolu-
tion Tour. In 28 bundesdeutschen Städten
wird Dr. Nedjat, begleitet von ZTM Norbert
Bomba, das patientenschonende MIMI®-
Verfahren mit dem dazugehörigen Cham-
pions®-System mit vielen Tipps und Tricks
aus der Praxis beleuchten. Schwerpunkt 
der Tour sind dieses Jahr natürlich auch 
die neuen zweiteiligen Champion (R)Evolu-
tion®-Implantate, die es wiederum geschafft
haben, den Markt vollends aufzumischen:
Oben genannte Konditionen und Möglich-
keiten, Zeit- und Handlings-Vorteile und
 genial-innovative Features bedeuten, auch

nach Ansicht vieler Fachexperten, einen wei-
teren Meilenstein in der modernen Implanto-
logie und der dazugehörigen hochwertigen
Prothetik. Informieren Sie sich beim kosten-
losen Multimedia-Vortrag über das patien-
tenfreundliche OP- und Prothetik-Verfahren
direkt bei den Entwicklern. So auch über
WIN!®, das (r)evolutionäre Material von
Champions®-Innovations, was mehr als eine
Alternative zum Galvano darstellt und u.a.
hervorragend für Sekundärteleskope und
Stegarbeiten geeignet ist. Jeder Teilnehmer
erhält drei Fortbildungspunkte.

Champions GmbH
Bornheimer Landstr. 8

55237 Flonheim
E-Mail: info@champions-implants.com

Web: www.champions-

Champions

Begeisterte Teilnehmer bei Champions®

(R)Evolution Tour II 

Auch die zweiteiligen Champions®-(R)Evolutions sind MIMI- und sofortimplantierfähig und
weisen einzigartige Features und Innovationen auf.
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Eine Vielzahl von Patienten im Alter zwischen 40 und 70 Jahren lei-
den unter fortgeschrittener Parodontitis, was dazu führt, dass alle
ihre Zähne locker werden und entfernt werden müssen. Bei anderen
Patienten in derselben Altersgruppe sind die wenigen Restzähne
durch das Tragen von Klammerprothesen so stark geschwächt und
gelockert oder kariös geschädigt, dass diese nicht mehr erhaltungs-
würdig sind und ebenfalls entfernt werden müssen. 
In der konventionellen Zahnheilkunde gibt es für diese Patienten nur
die Möglichkeit einer schleimhautgetragenen Totalprothese. Dies ist
für diese Patientengruppe ein großer psychologischer Einschnitt.
Auf der einen Seite fühlen sie sich noch jung und fit und auf der an-
deren Seite müssen sie aber abends „ihre dritten Zähne“ herausneh-
men, was sie von der älteren Generation her kennen. 

Hier sind auch implantatfixierte Prothe-
sen auf Stegen oder anderen Retentions-
elementen keine Alternative. Diese erfül-
len zwar vordergründig die Funktion, dass
die Prothese so stabil sitzt, um problem-
loses Essen, Trinken und Sprechen zu er-
möglichen – allerdings lösen sie das
grundsätzliche psychologische Problem
nicht, nämlich die Tatsache, „nichts
Festes“ im Mund zu haben und sich da-
durch alt zu fühlen. 
Festsitzender Zahnersatz auf Implantaten
kam bisher aus verschiedenen Gründen
nicht in Betracht. Diese Art der Versorgung konnte nur mit vielen
Implantaten im Kiefer realisiert werden. Durch Knochenabbau und
Entzündungen war dafür jedoch der notwendige Knochen nicht vor-
handen, sodass in der Regel aufwendige fortgeschrittene chirurgi-
sche Techniken notwendig waren. Sehr schnell addierten sich die
Kosten bis hin zum Preis eines Mittelklassewagens und mehr – dies
war für einen Großteil der Patienten nicht tragbar. Weiterhin er-
streckte sich diese Art der Versorgung über einen Zeitraum von bis
zu zwei Jahren und sehr vielen geplanten sowie leider häufig auch
ungeplanten Terminen. Eine Zeitstrecke, welche für die meisten Pa-
tienten ein Problem darstellte. Hinzu kam noch, dass diese während
des Behandlungszeitraums „zahnlos“ waren.
In Zusammenarbeit mit dem implantologischen Zentrum von Dr. Ge-
org Bayer in Landsberg am Lech hat die bredent group vor über fünf
Jahren das Therapiekonzept SKY fast & fixed entwickelt. Das Konzept
kommt mit wenigen Implantaten pro Kiefer aus und in der Prothetik
basiert es auf die Verwendung von modernen Materialien. Dabei
kombiniert es die langjährigen Erfahrungen und Kenntnisse aus Chi -
rurgie und der Prothetik, wie z.B. das Konzept der Sofortbelastung

von Professor Ledermann durch verblockte Implantate und das an-
gulierte Setzen von Implantaten nach Malo. Das Besondere an dem
Verfahren ist, dass die posterioren Implantate schräg in den Kiefer-
knochen gesetzt werden und dem Patient noch am gleichen Tag eine
feste Brücke auf den Implantaten verschraubt wird. Durch die schräg
gesetzten Implantate wird die Brücke im posterioren Bereich optimal
biomechanisch abgestützt, sodass keine Hebelkräfte entstehen, wel-
che die Osseointegration beeinträchtigen können. Außerdem stabili-
sieren sich die Implantate durch die Verblockung gegenseitig. 
Für die Anfertigung der Brücke haben sich zwei Verfahren bewährt.
Entweder wird nach einer 3-D-Planung die Brücke im Vorfeld herge-
stellt und während der OP nur noch aufgepasst oder nach der OP wird
ein Abdruck genommen und mit visio.lign Verblendschalen und bre-
formance Kronen- und Brückenmaterial wird innerhalb von ca. zwei
Stunden die provisorische Versorgung hergestellt. 
In der Regel ist es möglich, dass an einem Tag die letzten Zähne ge-
zogen, die Implantate gesetzt und die Brücke eingeschraubt werden
kann. Der große psychologische Vorteil für die Patienten ist also,
dass diese die Praxis mit „festen Zähnen“ verlassen und keinen Mo-
ment zahnlos sind. 
Da die Patienten mit einer festsitzenden Brücke versorgt sind, ist
auch der Recall nach der Implantation stark vereinfacht. Es treten
praktisch keine Dehiszenzen auf, die den Patienten veranlassen, un-
geplant in der Praxis zu erscheinen und den Praxisablauf zu stören.
Außerdem kann man feststellen, dass sich nun die Patienten gerne
Zeit für ihre definitive Versorgung nehmen und so die Kostenbelas-

tung strecken, da sie mit der festen tempo-
rären Brücke gut zurechtkommen. Beim
Umstieg von der temporären auf die defini-
tive Versorgung machten die Anwender die
Beobachtung, dass gelegentlich eine ge-
wisse Enttäuschung bei den Patienten auf-
trat. Diese basiert größtenteils auf einer zu
hohen Erwartungshaltung der Patienten,
welche durch eine enorme Verbesserung
der Gesamtsituation genährt wird, die sie
nach der Implantation und der festen tem-
porären Brücke erfahren haben. Sie erwar-
ten nun, dass mit dem Schritt von der tem-
porären zur definitiven Versorgung – die
teilweise noch mehr kosten kann – ein ähn-
licher oder noch signifikanter Sprung er-
zielt werden kann. Dieser kann jedoch nicht

mehr eintreten. Dieser Punkt sollte bereits im Beratungsgespräch
ausführlich erörtert werden, um hier keine falschen Erwartungen der
Patienten mehr heraufzubeschwören.
Durch die Standardisierung des Verfahrens und die Verwendung von
weniger Implantaten – im Unterkiefer vier und im Oberkiefer in der
Regel sechs – ist es möglich, eine komplette Versorgung von UK/OK
zum Preis eines Kleinwagens anzubieten. So kann sich ein Großteil
der Bevölkerung dieses Therapiekonzept leisten. Die Standardisie-
rung führt ebenfalls dazu, dass das gesamte Praxisteam eine Lern-
kurve durchläuft, d.h. die Anwendung der Therapie wird von Mal zu
Mal besser und schneller. 

Roland Benz, Produktmanager bredent medical

bredent medical GmbH & Co.KG
Weissenhorner Straße 2

89250 Senden
E-Mail: info@bredent.com
Web: www.bredent.com

bredent medical

Zahnlosigkeit kein unabwendbares Schicksal



VISION
Konisches wurzelförmiges
Implantat mit Tri-Lobe
Rotationsschutz

LOGIC
Selbstschneidendes knochen-
verdichtendes Implantat mit
Platform-Switching und Innen-Hex

Self Thread
Konisches selbstschneidendes 
Doppelgewinde-Implantat

TRX
Sofortbelastungs-Implantat

Tite-Fit
Einphasiges Implantat

TRX-OP
Einteiliges Sofortbelastungs-
Implantat

TRX-TP
Sofortbelastungs-Implantat mit ab-
nehmbarem Kugelkopf-Attachment

*inkl. Verschlußschraube *inkl. Verschlußschraube

*inkl. Verschlußschraube

ohne Abbildung: Mini-Implantate
2,4 mm Ø mit und ohne Kugelkopf-Aufbau

Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen Behandlern die wirklich kostengünstige Alternative und
Ergänzung zu bereits vorhandenen Systemen. Kompatibel zu führenden internationalen Implantatsystemen.

HI-TEC IMPLANTS · Vertrieb Deutschland · Michel Aulich · Germaniastraße 15b · 80802 München
Tel. 0 89/33 66 23 · Fax 0 89/38 89 86 43 · Mobil 01 71/6 08 09 99 · michel-aulich@t-online.de · www.hitec-implants.com

Beispielrechnung*

*Einzelzahnversorgung Komponentenpreis

Implantat

(Vision, Logic, Self Thread).............
....... 89,-

Abheilpfosten..............
..............

............. 1
5,-

Einbringpfosten=Abdruckpfosten........... 0,-

Modellimplantat.............
..............

.......... 12,-

Titan-Pfosten..............
..............

............. 3
9,-

Gesamtpreis 
 155,-

zzgl. MwSt.
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n Herr Dr. Vollmer, Sie haben nach der Internationalen
Dental-Schau (IDS) Ende März 2011 geäußert, es sei schon
erstaunlich gewesen, wie viele Vertreter internationaler
zahnärztlicher Verbände und Universitäten durch ihren
Besuch am DGZI-Stand konkretes Interesse an einer Zu-
sammenarbeit signalisiert hätten. Wenn Sie einmal das
eine oder andere Beispiel herausgreifen sollten: Welche
Gespräche auf der IDS waren aus Ihrer Sicht besonders
interessant?
Sie haben vollkommen recht, Herr Ehrensberger. Die Glo-
balisierung macht natürlich auch vor der DGZI nicht
halt. So ist speziell die IDS die Gelegenheit, mit Vertre-
tern von Partnergesellschaften aus aller Welt, aber auch
mit einzelnen Kollegen Kontakt aufzunehmen und Ge-
spräche zu führen. War es vor 20 oder 25 Jahren vielleicht
noch ein Wissenstransfer von den USA nach Europa, so
kann man heute sicherlich nicht mehr von einem Trans-
fer sprechen. Es ist ein Erfahrungsaustausch und selbst
Gespräche mit Vertretern der Schwellenländer wie zum
Beispiel Indien zeigen, dass hier nach deutschen bezie-
hungsweise europäischen Normen und Standards ge-
arbeitet wird. Leider waren die Kollegen aus Japan nicht
so stark vertreten – aufgrund der katastrophalen Folgen
des unmittelbar vorausgegangenen Erdbebens.

Sie befinden sich mit einem eher kleinen DGZI-Stand doch
in einer schwierigen Konkurrenz gegenüber den viel be-
lagerten bekannten großen Firmen. Wie haben Sie es
trotzdem geschafft, interessante Gesprächspartner an-
zulocken?
Es war sogar eher so, dass die Firmen mit den viel bela-
gerten Ständen mit großem Interesse auf die DGZI zu-
gekommen sind! Zu diesem Thema könnten sicherlich
unser neuer Präsident Prof. Dr. Dr. Frank Palm und die an-
deren Vorstandsmitglieder noch mehr berichten, da die
vielen Kontaktgespräche und Termine auf der IDS un-
möglich von einem Einzigen allein bewältigt werden
konnten. Tatsache ist aber, dass auch von der Seite der
Firmen großes Interesse an einer intensiveren Zu-
sammenarbeit mit der DGZI besteht – wobei man sich
offensichtlich eine Bündelung des Potenzials der wis-
senschaftlichen Gesellschaften wünscht. Das könnte

sich zum Beispiel in einem sogenannten „Deutschen
 Implantologentag“ manifestieren. Wir haben besonde-
ren Wert darauf gelegt, auf alle Firmen zuzugehen, ob es
sich nun um Marktführer oder um kleinere Unterneh-
men handelt.

Als weitere Schwierigkeit kam für alle IDS-Aussteller die
Lage in der Welt hinzu. Haben Sie eigentlich etwas davon
gespürt, dass die Japaner wegen des Erdbebens und der
Atomkatastrophe in Fukushima oder die Besucher aus dem
Maghreb und aus Arabien wegen der unübersichtlichen
politischen Lage weniger zahlreich erschienen wären?
Aus Japan waren, wie ich ja schon zu Anfang andeutete,
erheblich weniger Besucher zu sehen. Eine kleine Epi-
sode am Rande: Gegenüber unserem Stand befand sich
der Stand einer japanischen Firma. Die Aussteller waren
etwas traurig, dass er nicht die notwendige Aufmerk-
samkeit der Besucher fand. So fragten sie an unserem
DGZI-Stand, ob man in Deutschland eventuell besorgt
sei, dass von den Japanern Strahlung ausgehe. Nachdem
unsere Standbesetzung dann glaubhaft versicherte,
dass dies nicht der Fall war, entspannten sich die Japaner
zusehends.
Was die Besucher aus dem Maghreb und aus Arabien
bzw. Afrika anging, so war fast kaum ein Rückgang gegen-
über den Vorjahren für uns zu erkennen. Im Gegenteil!
Zum Beispiel nutzten die Kollegen aus dem Sudan den
DGZI-Stand quasi als Heimatstation, nahmen bei uns
 Getränke zu sich und berichteten vom Tagesgeschehen.

Interview

60
IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2011

DGZI-Vorstand unterstützt Kollegen 
beim internationalen Austausch
Auslandskooperationen – ein Plus für die Praxis in USA, Arabien und Deutschland

Globalisierte Welt – Risiko und Chance zugleich! Für ihre sinnvolle Gestaltung stehen nicht
zuletzt Vereinigungen, die in ihrem Tätigkeitsbereich die internationale Zusammenarbeit
vorantreiben und ihre möglichen Vorteile für alle Beteiligten nutzbar machen. Wie die DGZI
hier vorgeht und welchen konkreten Nutzen dies für ihre Mitglieder und für viele Kollegen
in zahlreichen Ländern mit sich bringt, erläutert in unserem Interview Dr. Rolf Vollmer,
 Vizepräsident und Schatzmeister der DGZI.

Dr. Christian Ehrensberger/Frankfurt am Main

Dr. Rolf Vollmer



Interview

Alles in allem eine entspannte Atmosphäre, die sich dann
jedoch anschließend in Libyen und Syrien doch noch er-
heblich zugespitzt hat. Wir hoffen für alle unsere Kolle-
gen, dass sich in allen betroffenen Ländern die Situation
entspannt und man wieder zu einer friedlichen Tages-
ordnung übergehen kann.

Welches konkrete Interesse stach aufseiten Ihrer Ge-
sprächspartner hervor?
Bei den Gesprächen mit der DGZI wurden selbstver-
ständlich auch neue wissenschaftliche Kooperationen
wie zum Beispiel mit Indien und anderen Ländern disku-
tiert. Man interessiert sich dort unter anderem dafür, wie
die deutschen Qualifikationen erworben werden können
und wie die Ausbildung dazu aussieht. Ein wichtiger
Punkt dabei ist sicherlich das Curriculum Implantologie,
das sich, nachdem es in den vergangenen Jahren „upge-
dated“ und um zahlreiche neue Wahlmodule ergänzt
wurde, nachhaltiger Nachfrage erfreut. Weiterführende
Ausbildungen, wie zum Beispiel die Möglichkeit eines
Masterstudiums, trafen ebenfalls auf reges Interesse.

Nach über 40 Jahren erfolgreicher Arbeit verfügt die DGZI
unter den implantologischen Gesellschaften Europas
über die größte Erfahrung damit: Welche Schwierigkei-
ten stellen sich bei der internationalen Zusammenarbeit
und wie löst man sie?
Sicherlich ist es so, dass die DGZI als älteste Gesellschaft
in Deutschland und Europa große Erfahrung in der Zu-
sammenarbeit mit dem Ausland hat. Waren es vor circa
20 Jahren Kooperationen, die für einen Wissenstransfer
von USA nach Deutschland sorgten, so können wir heute
von einem echten Erfahrungsaustausch sprechen. Da-
bei ist die DGZI mit den großen amerikanischen Gesell-
schaften wie der AAID oder der AO eingebunden – ein
Angebot an alle Mitglieder, sich vor Ort einen eigenen
Eindruck zu verschaffen, um herauszufinden, was für die
eigene Praxis von Vorteil sein könnte.
Das Gleiche gilt natürlich auch für Japan mit seinem sehr
hohen Qualitätsstandard. Er lässt sich auch immer wie-
der in den heißbegehrten und dann erfolgreich absolvier-
ten Prüfungen zum Tätigkeitsschwerpunkt beziehungs-
weise zum Spezialisten der Implantologie ablesen.
Man muss jedoch auch bedenken,
dass es international unterschiedliche
gesetzliche Vorschriften und natio-
nale Standards gibt. So ist zum Beispiel
in den USA das Spezialistentum ex-
trem ausgebildet, sodass der Patient
für eine Rund umsanierung unter Um-
ständen mehrere Experten aufsuchen
muss. Mittlerweile hat man jedoch
auch hier gemerkt, dass es notwendig
ist, die entsprechenden Behandlun-
gen zu koordinieren. Im Gefolge sind
nun sogenannte  Treatment-Manager
gefragt, die all die unterschiedlichen
Spezialisten quasi unter einen Hut
bringen, sodass eine optimale Be-
handlung gewährleistet ist.

In puncto Farbästhetik und Zahnformen gleicht man
sich in den USA – im Gegensatz zu früher – stärker den
europäischen Vorstellungen an. Wenn Sie sich an ältere
amerikanische Filme erinnern, so sehen Sie die Schau-
spieler mit schneeweißen riesigen Zähnen. Hier ist nun
erheblich mehr Naturnähe in  unserem Sinne gefragt.
Amerika als Land der unbegrenzten Möglichkeiten bie-
tet sicherlich in der implantologischen wie in der pro-
thetischen Versorgung alle Optionen, die auch in
Deutschland beziehungsweise in Europa und Japan be-
stehen. Sieht man jedoch die Situation in den arabischen
Ländern und in Nordafrika, so ist diese abgesehen von
den reichen Ländern, wie etwa den Vereinigten Arabi-
schen Emiraten oder Saudi-Arabien, eine völlig andere.
Zum Beispiel besteht Zahntechnik in Ägypten, Syrien, Li-
byen oder dem Sudan aus einer einfachen effektiven
Versorgung. Grundprinzip in der Implantologie ist es,
dass der Implantatpatient auch einen festsitzenden
Zahnersatz möchte. Dies bedeutet, dass Cover-Denture-
bzw. auf Implantaten teleskopverankerte, herausnehm-
bare Prothesen/Brücken die Ausnahme bilden. Dement-
sprechend wird sehr viel Zahnersatz der Misch-Katego-
rie FP3 (Fixprosthesis 3) gefertigt. Das heißt: bei den Kro-
nen und Brücken wird mit sehr viel Zahnfleischersatz-
masse wie rosa Kunststoff oder Porzellan gearbeitet.
Dass diese Konstruktionen von der Hygiene nicht opti-
mal sind, versteht sich von selbst.
Bei zahnlosen Patienten wird in diesen Ländern in speziali-
sierten Praxen mit herausnehmbaren Konstruktionen ge-
arbeitet, zum Beispiel mit teleskopierenden Brücken und
Kugelattachments. Von Vorteil sind hier präfabrizierte
Komponenten, die es quasi dem Zahnarzt selbst ermög-
lichen, eine Cover-Denture-Prothese herzustellen. Den-
noch kann ich persönlich nicht sagen, dass ich in arabischen
oder afrikanischen Ländern eine Art Entwicklungshilfe be-
treibe. Die dortigen Lösungen mit einer einfachen Technik
können einen manchmal zum Umdenken bringen! So
sollte man sich in so manchem konkreten Fall die Frage stel-
len, ob einem Patienten nicht mit einer festsitzenden Brü-
cke mehr geholfen ist als mit einer herausnehmbaren, auf
„German crowns“, sprich: auf Teleskopkronen verankerte
Konstruktion. Man sieht hier einmal mehr: Es ist ein Erfah-
rungsaustausch, der auch für uns von Vorteil sein kann.

Papírenská 25, Prag 6, 16000, Tschechische Republik, tel: +420 233 324 280, fax: +420 224 319 716, email: export@lasak.cz, www.lasak.cz

Einzigartige bioaktive
Implantatoberfläche
Alles in einer Kassette
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Wie spürt der niedergelassene Kollege in seinem implantologischen Alltag die
Vorteile der internationalen Kooperationen der DGZI?
Neben nationalen Kooperationen sind die internationalen Kooperationen si-
cher aus den vorab geschilderten Gründen sehr wichtig. Generell dienen die
Aktivitäten der DGZI im Ausland dazu auch, das hohe Ansehen Deutschlands
und das Markenzeichen „made in Germany“ zu stärken. Leider ist innerhalb
Europas noch nach wie vor eine gewisse Abschottung festzustellen. In be-
sonderem Maße betrifft das die Britischen Inseln. Ob dies an der geografi-
schen Lage liegt, vermag ich nicht zu sagen. Jedenfalls ist bisher trotz inten-
sivster Bemühungen kein verstärkter Kontakt entstanden.
Von wenigen weißen Flecken abgesehen steht jedoch Kollegen, die Partner-
länder der DGZI bereisen und eventuell mit dortigen Kollegen Kontakt auf-
nehmen möchten, die Möglichkeit offen, über den DGZI-Vorstand schon im
Voraus interessante Kontakte zu knüpfen. Ausdrücklich möchte ich auf den
Deutsch-Arabischen Implantologie-Kongress vom 21. bis zum 24. Septem-
ber 2011 in Beirut hinweisen. Wir haben diesen Auslandskongress vor vielen
Jahren in Dubai begonnen. Aufgrund der Nachfragen von Kollegen der um-
liegenden Länder haben wir uns dann später entschlossen, diesen Deutsch-
Arabischen Kongress in Zusammenarbeit entweder mit einer implantologi-
schen Gesellschaft vor Ort oder der Zahnärztekammer durchzuführen. Für
dieses Jahr in Beirut werden circa 1.500 Teilnehmer erwartet. Ich hoffe sehr,
dass sich die politische Situation nicht zuspitzt und wir einen interessanten
Erfahrungsaustausch im Libanon haben. Im Übrigen ist es so, dass der Liba-
non über sehr qualifizierte MKG- und Plastische Chirurgen sowie Implanto-
logen verfügt und diesbezüglich sicherlich eine Spitzenposition in Middle
East einnimmt.

Wohin möchten Sie die Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie
in einer enger zusammen wachsenden, globalisierten Welt in den nächsten
Jahren weiterentwickeln?
Zu den satzungsgemäßen Aufgaben gehört es, dass die DGZI sowohl die Bevöl-
kerung als auch den implantierenden Zahnarzt über die neuesten Entwicklun-
gen informiert. Dazu gehört natürlich auch das Ausbildungsangebot der DGZI
in Form der Curricula, der Prüfungen zum Tätigkeitsschwerpunkt und Spezia-
listen Implantologie der DGZI. Ich denke, dass die DGZI in den letzten Jahren eine
sehr gute Symbiose von den Fortbildungsaktivitäten bis zu wissenschaftlich ge-
prägten Aktivitäten gefunden hat.
Als Beispiel ist hier der DGZI Implant Dentistry Award zu nennen. Dr. Roland
Hille hat ihn als Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirates der DGZI ins Le-
ben gerufen, ebenso wie den im vergangenen Jahr erstmalig ausgeschriebe-
nen DGZI Dissertationspreis. Augenblicklich plant der Wissenschaftliche Bei-
rat ein neues Projekt, das kurz vor dem Abschluss steht. Die DGZI wird als er-
ste wissenschaftliche Fachgesellschaft für orale Implantologie ein DGZI Pro-
motionsstipendium ausschreiben. Wir sind sehr stolz darauf, dies zur
Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses und unseres Fachgebietes
in die Tat umsetzen zu können. Weitere Projekte stehen kurz vor dem Ab-
schluss. Die DGZI ist im nationalen und internationalen Hochschulwesen fest
verankert, um wissenschaftliche Erkenntnisse auf kurzem Wege in die Pra-
xistätigkeit einfließen zu lassen.
Ganz oben steht nämlich für die DGZI, den Praktiker zu unterstützen, denn wir
sollten nicht vergessen, dass die Implantologie aus der Praxis gekommen ist.
Der Vorstand hatte und hat in seiner jetzigen Konstellation an erster Stelle ein
offenes Ohr für den Kollegen vor Ort. Dies bedeutet auch, dass wir eine indi-
viduelle Hilfe bei speziellen Problemen anbieten – bei großen Herausforde-
rungen ebenso wie bei den vermeintlich kleinen Problemen des implantolo-
gischen Alltags. Qualität statt Quantität ist hier das Motto. Abschließend ist
zu sagen, dass der Erfahrungsaustausch mit allen Ländern der Erde auch in
Zukunft für die DGZI eine große Rolle spielen wird. Wir müssen über den Tel-
lerrand schauen, und dies wird im Sinne unserer Satzung den Patienten in
Deutschland wie auch im Ausland zugute kommen. n
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jeden Fall.

5Freunde ...

Beeindruckende Möglichkeiten eröff-
nen die fünf Implantate der m&k gmbh: 
Sie lassen keinen Fall ungelöst.

Mit den neuen Mini-Implantaten Trias®Mini-ball 
und Trias®Mini-post neben ixx2®, Trias® 
und Trias®Interim wird das Implantat-Ge-
samtkonzept der m&k gmbh komplettiert. 
Abgerundet wird es durch die zahlreich zur 
Auswahl stehenden unterschiedlichen Im-
plantataufbauteile und feinmechanischen 
Konstruktionselemente für die Prothetik.

Im Camisch 49

07768 Kahla

Fon: 03 64 24 | 811-0

mail@mk-webseite.de

Spezielle Dental-Produkte

Live-Operation am 16. September 2011:

Behandlung von Periimplantitis unter Be-

rücksichtigung des Weichgewebemanage-

ments Referent: Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel

Hands-on-Kurs am 16. September 2011:

Unterschiedliche Techniken des Weichge-

webemanagements am Schweinekiefer de-

monstriert Referent: Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel

Jetzt anmelden unter 
www.mk-dental.de/kurse

Praxisnahe Fortbildung 
in der m&k akademie
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 5. Implantologie-Tagung Kahla

am 5. November 2011 im Zeiss-Planetarium Jena

Anmeldung unter www.mk-dental.de/tagung

Mini-Implantate: 

Chancen nutzen, Möglichkeiten entdecken

ANZEIGE
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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

Innovative
Fortbildungs-
konzepte aus
einer Hand...

Ihre Nr. 1

DGZI-Fortbildung – Ihre Chance zu mehr Erfolg!
Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr über unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

SPEZIALSEMINAR

ANATOMIEKURS (Hands-on)
16./17. September 2011 in Dresden

DGZI_ANA-Kurs_A4  23.05.11  15:31  Seite 1



Kursanmeldung
zum Kurswochenende Anatomie 2011

Verbindliche Anmeldung für den DGZI Kurs Anatomie

Bitte senden an Fax: 02 11/1 69 70 66 oder per Post an: DGZI e.V., Feldstraße 80, 40479 Düsseldorf

Titel, Name:  _____________________________________________________________________________________  

Vorname:  _____________________________________________________________________________________

Straße:  _____________________________________________________________________________________

PLZ, Ort:  _____________________________________________________________________________________

Tel. (Praxis):  _____________________________________________________________________________________

Tel. (priv.):   _____________________________________________________________________________________

Fax (Praxis):  _____________________________________________________________________________________

E-Mail:  _____________________________________________________________________________________

Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs verbindlich an: 

O  Anatomie in Dresden am 16./17. September 2011

Leistungen und Kursgebühren:

Sie erhalten nach verbindlicher Anmeldung eine Bestätigung der Teilnahme. Die Plätze sind limitiert 
und werden nach Anmeldeeingang vergeben. Grundlage hierfür ist die verbindliche Anmeldung  bei 
der DGZI. 

Die Kursgebühr beträgt 700 Euro, die Kursgebühr ist sofort fällig. Bei Rücktritt ab zwei Wochen vor dem 
Kurs ist die gesamte Kursgebühr fällig. Sie können einen Ersatzteilnehmer stellen. 

O  Zahlung per Rechnung 

O  Bar

_______________________________________________  ___________________________________________________________

Ort, Datum       Unterschrift und Stempel



n Seit 2009 ist OT medical nun am Markt.
Welches Fazit ziehen Sie bisher?
Wir sind inzwischen in 23 europäischen und
außereuropäischen Ländern vertreten. Wei-
tere internationale Verträge werde ich in
Kürze unterzeichnen. All das hätte ich vor
zwei Jahren nicht für möglich gehalten. Na-
türlich hatten wir uns von Anfang an hohe
Ziele gesteckt, aber wir waren da auch recht
forsch in unserer Erwartung. Wer hätte ge-
dacht, dass dies heute bereits übertroffen
wird und wir kontinuierlich zweistellige
Wachstumsraten erzielen? Mein Fazit: Es ist
absolut bemerkenswert, was ein motivier-
tes und erfahrenes Team zu leisten vermag.

Welche Resonanz erhalten Sie seitens der Kunden?
Bei allem internationalen Wachstum bin ich nach wie vor
der Überzeugung, dass sich ein Unternehmen immer
auch am Erfolg in seinem Heimatland messen lassen
muss. Deshalb freue ich mich außerordentlich über den
großen Anklang und Zuspruch, den wir von unseren
 Anwendern erfahren dürfen. Es bestätigt sich, dass sich
Qualität „made in Germany“ durchsetzt, und dass wir mit
der Kompatibilität der beiden Implantatsysteme OT-F2

und OT-F3 zu einem Implantologie-Konzept den Bedarf
nach einem nahezu jeden Indikationsbereich abdecken-
den und zuverlässigen Implantatsystem die Anwender
überzeugen und den aktuellen Zeitgeist getroffen haben:
zuverlässig, übersichtlich, innovativ und hoch ästhetisch. 

Welche Serviceangebote bietet OT medical? Worin unter-
scheidet sich Ihr Servicekonzept von anderen?
Die Basis unseres Handels sind unsere Produkte. Es geht
um Präzision und zertifizierte Sicherheit „made in Ger-
many“. Damit sind unsere Produkte Grundlage einer
hochmodernen implantologischen und zahntechni-
schen Versorgung.
Der offene Dialog mit Anwendern und Hochschulen auf
internationaler Ebene ermöglicht uns eine stete und vor
allem konsequente Optimierung aller Systeme und Sys-
temkomponenten nach neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen vorzunehmen. Wir sind überzeugt, dass
wir nur dann, wenn wir dem Anwender zuhören und
„auf die Finger schauen“, Lösungen bieten können, den
implantologischen Alltag bestmöglich zu erleichtern.
Dieser persönliche Kontakt ist trotz aller Vernetzung im-
mer wichtiger. Wir kennen unsere Kunden und so wird im
Innen- und Außendienst das persönliche Wort großge-

schrieben. Auch Hilfestellung und Be-
ratung zu geplanten prothetischen
Versorgungen oder OP-Plänen können
persönlich diskutiert werden. Schnelle
und zuverlässige Lieferungen bereits
am nächsten Werktag, auf Wunsch
auch schon vor 9 Uhr, gehören zu
 unseren Selbstverständlichkeiten. Mit
Unterstützung in Marketingangele-

genheiten, nationalen und interna-
tionalen Kursen, Gesprächskreisen
unter Anwendern und vielem mehr
rundet sich unser Serviceangebot
ab. Entscheidend ist aber sicher

partnerschaftliche Zusammenarbeit.

Stichwort „made in Germany“: Welchen Stellenwert 
hat dieses Gütesiegel für das Unternehmen?
Innovative Präzision „made in Germany“ ist für uns kein
Slogan, sondern unsere Überzeugung. Als Gütesiegel
steht es für konstant hohe Qualität, die wir aufgrund der
Nähe zur Herstellung unmittelbar beeinflussen kön-
nen – und darauf legen wir größten Wert. Der gemein-
same nationale Standort von Produktion und Vertrieb
 erleichtert die tägliche Organisation. Wir haben kurze
Wege, sprechen dieselbe Sprache und können schnell
entscheiden. Flexibilität ist für uns von besonderer Be-
deutung, wird sie doch trotz aller Globalisierung immer
wichtiger. Zudem ist mir persönlich aber auch wichtig,
Arbeitsplätze in Deutschland zu schaffen und zu sichern.

Worin liegen Ihrer Meinung nach die Gründe für den
 Erfolg von OT medical?
Der Erfolg lässt sich sicher nicht an einzelnen Parametern
ausmachen – so einfach ist es leider nicht. Wir haben in
unserem Team Jahrzehnte Erfahrung in der Implantolo-
gie, und das ist ausschlaggebend. Wir arbeiten gemein-
sam an unseren Zielen. Für mich ist Basis einer erfolg -
reichen Zusammenarbeit eine transparente Unterneh-
menspolitik. Als Partner unserer Kunden ist Zuverlässig-
keit ein entscheidender Faktor. Wir wollen nachhaltig mit
unseren Kunden zusammenarbeiten. Neben der wirt-
schaftlichen Komponente darf die Menschlichkeit nicht
zu kurz kommen; und unseren Kunden ist bewusst, dass
sie immer herzlich willkommen sind. n

Die vollständige Version des Interviews finden Sie 
in der E-Paper-Version des Implantologie Journals
unter www.zwp-online.info/publikationen
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Interview

„Es geht um Präzision“
Um gemeinsam erfolgreich zu sein, setzt der Bremer Implantatanbieter OT medical auf ein
partnerschaftliches Miteinander – im Team und im Umgang mit seinen Kunden. Im Inter-
view erzählt Geschäftsführer Thomas Fiekens, welche Faktoren dabei außerdem eine Rolle
spielen, und gibt Einblicke in bisher fast zwei Jahre Marktpräsenz.

Kristin Urban/Leipzig

Thomas Fiekens
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n Wie bereits berichtet, kann man anstatt der gefor-
derten acht Kurswochenenden nun zeitlich und vor
 allem auch fach bezogen flexibel 
das Curriculum Implantologie ab -
solvieren. Mit fünf Pflichtmodulen
(Kurswochen enden) und drei frei
wählbaren Wahlmodulen (Kurswo-
chenenden) können die Teilnehmer
ihre Schwerpunkte in der implantologischen Ausbil-
dung selbst setzen. Das Spektrum reicht hier von Al-
terszahnheilkunde, Sedationstechniken, bis zum prak-
tischen Kurs an Humanpräparaten. Mehr als zehn ver-

schiedene Wahlmodule werden nun in der neu gestal-
teten curricularen Ausbildung angeboten. Erstmals

können damit im implantolo gischen
Curriculum auch Kenntnisse der
Schwerpunkte der eigenen Arbeit in
der Praxis ausgebaut werden. Alle
Wahlmodule sind ebenfalls als er -
gänzende Fortbildungen einzeln und

außerhalb der Curricula buchbar. In den kommenden
Ausgaben stellen wir unseren Lesern die jeweiligen
Wahlmodule vor, in diesem Heft Implantationstechni-
ken von A–Z. n

4 Alle Pflicht- und Wahlmodule auch
 einzeln buchbar als  individuelle
 Fortbildungsveranstaltung ohne
 Curriculumteilnahme!

4 Volle Anerkennung der
 Konsensuskonferenz Implantologie!

4 Fortbildungspunkte nach BZÄK/DGZMK!

Termine, Kursorte und detaillierter Modulkatalog
auf Anfrage über die DGZI-Geschäftsstelle.

Ungebrochenes Interesse an modularem
Curriculum Implantologie der DGZI
Aufgrund der Vielzahl der angebotenen Fortbildungsmöglichkeiten unterschiedlichster
 Anbieter und der veränderten Anforderungen an Aus- und Weiterbildung entschloss sich die
DGZI, Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V., vor einiger Zeit, das er-
folgreiche Curriculum Implantologie neu zu gestalten. 

Kristin Urban/Leipzig

Pflichtmodule
01 Grundlagen der Implantologie und Notfallkurs    

02 Spezielle implantologische Prothetik      

03 Übungen und Demonstrationen an Humanpräparaten

04 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie

(Teil I und Hygiene in der zahnärztlichen Chirurgie)

05 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie

(Teil II)

Wahlmodule
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 für die Praxis aus der Praxis

14 Piezosurgery

15 Umstellungsosteotomien im Zahn-, Mund- und Kieferbereich

16 Problembewältigung in der zahnärztlichen Implantologie 

INFORMATIONEN

DGZI-Geschäftsstelle
Feldstraße 80
40479 Düsseldorf
Tel.: 02 11/1 69 70-77
Fax: 02 11/1 69 70-66
E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.DGZI.de

Pflicht- und Wahlmodule des Curriculums Implantologie der DGZI auf einen Blick
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Kursleiter Prof. Dr. Dr. Wilfried H. Engelke/Göttingen

Kursort Göttingen

Lern-/Lehrziele Grundlagen der geschlossenen Implantation (Flapless implantology), Biologie, Planung, Klinik  

Zielgruppe approbierte Zahnärzte/-innen

Notwendige Ausrüstung keine

Modulinhalt • Comparison of Flap and Flapless Procedures • Surgery

• Rationale for Flapless Implant Surgery • Plaque Control Following Flapless Implant Surgery

• Flapless Implant Technique: Soft Tissue Punch • Soft Tissue around Flapless Implants

and Mini-flap Technique • Flapless Implants in a thick mucosa

• Diagnosis and Treatment Plan for Flapless • Flapless Implant Surgery in the case of vertical or

Implant Surgery horizontal bone resorption

• Flapless Implant Surgery • Socket Lift and Simultaneous Flapless Implant Placement

• Drilling for Flapless Implant Surgery • Sinus Membrane Elevation and Simultaneous 

• Stage II Surgery in Flapless Implant Surgery Flapless Implant Placement

• Spontaneous Early Exposure of Submerged • Maxillary Sinus Bone Grafting and 

Implants after Flapless   Flapless Implant Surgery

Wahlmodul: Implantationstechniken von A–Z

8 Ausgaben es Implantolog
Journals jährlich kostenlo

4 Ausgaben der implants 
jährlich kostenlos

regelmäßige Fortbildung
veranstaltungenveranstaltungenveranstaltungenN
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www.dgzi.de/kontakt

8 Ausgaben des Implantologie 
Journals jährlich kostenlos

4 Ausgaben der implants 
jährlich kostenlos

regelmäßige 

Fortbildungs veranstaltungen

Anmeldung

ANZEIGE
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Internationale Qualifikationen 
Eine Vielzahl deutscher Zahnärzte arbeitet bereits im
Ausland, hat Partner auf der ganzen Welt und engagiert
sich sehr erfolgreich international. Auch beobachten
wir seit einiger Zeit ein wachsendes Interesse ausländi-
scher Patienten, sich in Deutschland von erfahrenen
Kollegen kompetent behandeln zu lassen. Gerade Pa-
tienten aus dem arabischen Raum und den ehemaligen
GUS-Staaten wissen Qualität und Wissen „made in
 Germany“ zu schätzen. Aus diesem Grund hat sich die
DGZI entschieden, erfahrenen Kolleginnen und Kolle-
gen die Möglichkeit zu geben, das international an -
erkannte Zertifikat „Spezialist in Oral Implantology
DGZI“ oder „Expert in Oral Implantology DGZI“ des
 German Board of Oral Implantology zu erwerben.
Grundlage für den „Expert“ ist der „Tätigkeitsschwer-
punkt  Implantologie der DGZI“ bzw. ein offizieller Tätig-
keitsschwerpunkt der Konsensuskonferenz Implanto-
logie, die des „Specialist“ ist die erfolgreich abgelegte
„Spezialistenprüfung Implantologie der DGZI“. 
Wer über die genannte Qualifikationen verfügt, hat
die Gelegenheit, am 29. September 2011 eine dieser
internationalen Prüfungen abzulegen. 

Gutachter gesucht
Die Konsensuskonferenz Implantologie hat auf ihrer
letzten Sitzung beschlossen, neue Gutachterricht -
linien zu erstellen und die vorhandenen Gutachter -
listen zu aktualisieren. Diese werden dann den Zahn -
ärztekammern, Gerichten sowie Kostenträgern und
Rechtsanwaltkammern zur Verfügung gestellt und  
im Internet veröffentlicht. Die DGZI möchte allen Kol-
legen die Möglichkeit geben, sich als Gutachter für
zahnärztliche Implantologie zu bewerben.

Die Mindestvoraussetzungen hierfür sind:
1. Mitgliedschaft in der DGZI
2. Mindestens zehn Jahre implantologische Tätigkeit
3. Mindestens 1.000 inserierte Implantate sowie 

eine adäquate prothetische Versorgung von
 Implantaten

4. Bereitschaft, Patientenfälle auf Anfrage aus dem
Jahr 2010 der Gutachterkommission zur
 Auswertung zur Verfügung zu stellen

5. Erfolgreich abgelegte Prüfung 
„Spezialist Implantologie DGZI“ oder 
„Spezialist in Oral Implantology DGZI“

Weitere Informationen erhalten Sie von der DGZI-Geschäftsstelle: 
Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

zum 75. Geburtstag
Dr. Winfried Henkel (09.07.)

zum 65. Geburtstag
Dr. Peter R. Waldecker (13.07.)
Christa Pink (14.07.)
Dr. Hans-Jürgen Hartmann (19.07.)
Drs. Jan Brinks (29.07.)
Dr. Luwika Zug (02.08.)
Dr. Om Parkash Jangra (02.08.)
Dr. Hans Hero Heeren (05.08.)
Dr. H.-Jürgen Thiele (06.08.)
Dr. Karl-Johannes Ahlskog (16.08.)
Dr. Herbert Sieling (19.08.)
Dr. Hans-Martin Anspach (25.08.)

zum 60. Geburtstag
ZÄ Ulrike Elles-Pohle (02.07.)
ZA Wolfgang Lusche 03.07.)
Dr. Reinhard Althen (09.07.)
Dr. Joachim Thiel (15.07.)
Dr. Ilias Ginis (17.07.)
Dr. Bernd Jülich (11.08.)
Dr. Herbert Heiml (18.08.)
Dr. Alfred Fellmann (24.08.)
Dr. Erhard Werner (26.08.)
Dr. Tony Chen-Tang Chou (28.08.)

zum 55. Geburtstag
Dr. Hans Werner Balding (01.07.)
Dr. Volker Schaper (03.07.)
ZA Ersin Kamberci (03.07.)
Dr. Adrian Ortner (08.07.)
ZA Dr. Gregor Kotkowski (31.07.)
Dr. Uwe Wiedemann (03.08.)
Dr. Thomas Barth (05.08.)
ZA Bernd Führer (10.08.)
Dr. Hans-Werner Meurer (20.08.)
Dr. Bernd Hein (21.08.)
Dr. Jörg Böhmer (27.08.)

zum 50. Geburtstag
Dr. Frank Lösser (03.07.)
Dr. Michael Geus (22.07.)
Dr. Stefan Grümer (22.07.)
Dr. Michael Cron (27.07.)
Dr. Oliver Schmidt (27.07.)
Dr. Francis N. O. Fernandes (28.07.)
Dr. Bernd Holzbach (28.07.)
Jesus Osorio, DMD (29.07.)
Jutta Gfrörer (04.08.)
Dr. Gero Meyer (04.08.)
Dr. Mohamed Abd Al Razek Hassan (04.08.)
Dr. Ludger Böing (06.08.)
Dr. Dirk Prünte (08.08.)
Dr. Dr. Andreas H. Valentin (11.08.)
Dr. Thorsten Wegner (21.08.)
Dr. Manfred Johann Kaps (31.08.)

zum 45. Geburtstag
Dr. Christina Lindner (16.07.)
Dr. Michael Schwagrowski (18.07.)
Dr. Marco Antonio Cardinali (24.07.)
Dr. Stefan Schorm (28.07.)
Majdy Saadeh (28.07.)
Dr. Jens Thoma (01.08.)
Dr. Winand Olivier, M.Sc. (06.08.)
Dr. Patric Renner (23.08.)
Dr. Markus Knittel (26.08.)
Dr. Karl-Heinz Hoegerl (28.08.)
Dr. Carsten Rosenboom (29.08.)

zum 40. Geburtstag
Dr. Yassine Bach-Tobji (01.07.)
Dr. Marcus Walter (06.07.)
Dr. Tammam H. Salti (10.07.)
Dr. Ghaith Assaf (23.07.)
Dr. Sabine Kämpf (25.07.)
Dr. Sven Egger (27.07.)
ZTM Felix Goebel (28.07.)
Dr. Eberhard Lang (06.08.)
Dr. Carolin Brasser (16.08.)
Armin Vollmer (17.08.)
ZÄ Diana Friedrichs (18.08.)
Dr. Oliver Hennig (20.08.)
Arzhang Alavi (26.08.)
Dr. Nicole Primas (29.08.)

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

Aktuelles
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n Es gibt Fragen, die einfach klingen
und sich doch spätestens bei Nachfor-
schungen im Detail als schwierig er-
weisen können: In welchem Bereich
liegt der Eingang zum Sinus? Welche
Stellen kann ich für die autologe Kno-
chenentnahme zwecks Transplanta-
tion nutzen? Was war noch die Chorda
tympani? Schon im anatomischen Prä-
parierkurs der vorklinischen Semester
hat sich so mancher angesichts der
schieren Stofffülle mit diesen und ähn-
lichen Fragen tage- und nächtelang
beschäftigt. Eine detaillierte Kenntnis
der Anatomie des Kopfes stellt später
im Alltag besonders des chirurgisch-
implantologisch arbeitenden Kolle-
gen ein Basiswissen dar, das auf den
 Erfolg seiner Behandlungen eine we-
sentliche Auswirkung hat. Das schließt
etwa eine genaue Vorstellung von der
Nerven- und Blutgefäßversorgung, der
Anatomie der Knochen und ebenso der Zunge ein. Die
moderne bildgebende Diagnostik kann den Zahnarzt

zwar unterstützen. Wer sich jedoch
blind auf die Magie der digitalen Welt
verlässt, dem kann es gehen wie dem
Autofahrer, der vor dem Pferdestall ei-
nes abgelegenen Bauernhofs steht
und dennoch behauptet, dies sei die
Tiefgarage seines Hotels – schließlich
habe ihn das Navigationssystem ge-
nau hierhin gelotst. Fazit: Nach wie vor
zählt das eigene medizinische Urteils-
vermögen, das auf einer profunden
anatomischen Kenntnis basiert! Eine
hervorragende Möglichkeit für eine
Auffrischung und Angleichung an den
Stand der Wissenschaft bietet das
Anatomie-Wochenende der DGZI. Er-
fahrene Anatomen und Praktiker er-
läutern detailliert die wichtigsten
Strukturen. Dabei besteht in angeneh-
mer und ruhiger Atmosphäre reichlich
Gelegenheit zum eingehenden Stu-
dium. Überdies können neueste Tech-

niken der Implantatinsertion und des Knochenmanage-
ments geübt werden. Zum Kursinhalt gehören auch spe-
zielle Aspekte des Notfallmanagements. Das Anatomie-
Wochenende legt den Schwerpunkt auf die Anwendung
in der Praxis. Damit eignet es sich sowohl für Zahnärzte,
die sich ein „Update“ für ihre nicht mehr unmittelbar
 präsenten Kenntnisse aus dem Studium wünschen, als
auch für Implantologen, die einige Zeit nach erfolgreich
abgeschlossenem Curriculum diesen Lernstoff wieder
auffrischen möchten.
Das nächste Anatomie-Wochen ende der DGZI findet in
der Zeit vom 15. bis 17. September 2011 statt. n

Fortbildung
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Auffrischung am Wochenende

Kursmodul Anatomie – auch separat buchbar

Anatomische Grundkenntnisse gehören zum unabdingbaren Rüstzeug für jeden Zahnarzt.
Insbesondere der chirurgisch und implantologisch tätige Kollege ist hier auf Sattelfestig-
keit angewiesen, und so stellt ein eigens dafür konzipiertes Kursmodul der DGZI (Deutsche
Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie) schon seit einem Jahrzehnt einen festen Be-
standteil des Curriculums und der Prüfungen dar. Jetzt lässt sich dieser Part auch separat
als Wochenend-Kurs zur Auffrischung buchen.

Dr. Rainer Valentin/Köln

INFORMATIONEN

Deutsche Gesellschaft für 
Zahnärztliche Implantologie e.V.
Feldstraße 80, 40479 Düsseldorf
Tel.: 02 11/1 69 70-77 oder 

0800/DGZITEL (0800/33 49 48 35)
Fax: 02 11/1 69 70-66
E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

Die moderne bildgebende Diagnostik kann
den Zahnarzt unterstützen – die klassische
Anatomie bildet aber nach wie vor die Ba-
sis. Auf zur Auffrischung am Wochenende!
– Foto: Koelnmesse

ANZEIGE
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NEWS

Mit rund 1.000 Gästen aus aller Welt, darunter
Familie, Mitarbeiter, Geschäftspartner und
Freunde, feierten die Inhaber der Dentaurum-
Gruppe Mark S. Pace, Axel Winkelstroeter und
Petra Pace am 28. Mai 2011 im Pforzheimer
CongressCentrum das 125-jährige Bestehen
des ältesten unabhängigen Dentalunterneh-
mens der Welt. 
Zum Auftakt des Gala-Abends sprach Mark S.
Pace ein bewegendes Grußwort, das schon er-
ahnen ließ, dass dies eine ganz besondere Feier
werden würde. Gleich zu Beginn hielt die Beleg-
schaft der  Dentaurum-Gruppe einige Über -
raschungen parat. Der eigens zum Jubiläum
 gegründete Chor „Dentaurum-Singers“ begeis -
terte mit eigenen Jubiläumssongs wie z.B.
 „Celebration“ und „Yes we can Dentaurum“. Die
Außendienst-Mitarbeiter überreichten der Ge-
schäftsleitung eine ca. 1, 60m hohe geschnitzte
Biber-Holzskulptur, in Anlehnung an den Namen
des Firmengründers Arnold Biber. Dessen Groß-
neffe, Peter Biber, war an diesem Abend aus der
Schweiz angereist und sichtlich beeindruckt,
wie aus dem einstigen Laboratorium seines Vor-
fahrens ein weltweit erfolgreiches Dentalunter-
nehmen geworden ist. 
Mit einer „Dinner-Show für alle Sinne“ wurde
das Publikum auf eine zauberhaft-poetische

Zeitreise durch 125 Jahre Firmenhistorie mit-
genommen. Mit faszinierenden Wort- und Mu-
sikkompositionen wurden die Persönlichkeiten
und Meilensteine der Dentaurum-Gruppe auf
emotionale Weise vorgestellt. Für Gänsehaut
sorgte u. a. der musikalische Auftritt des Tenors
Jay Alexander, der von einer bezaubernden Tän-
zerin in einer riesigen Schneekugel begleitet
wurde. Auch lustige Comedy-Kellner sorgten 
für überraschende und kurzweilige Momente,
während kulinarische Köstlichkeiten serviert
wurden. Eine spannende Firmengeschichte,
das abwechslungsreiche Bühnenprogramm,
ein ausgezeichnetes Menü und das festliche
Ambiente begeisterten die Gäste. 

Jubiläum mit einzigartigem Gala-Abend 

Zeitreise durch 125 Jahre Firmengeschichte

Um ihre Forschungsaktivitäten zu bündeln und
die dafür bereitstehenden Mittel so effizient
wie möglich einzusetzen, haben die Kliniken
für Orthopädie, für Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie sowie für MKG-Chirurgie des
Universitätsklinikums Carl Gustav Carus Dres-
den das Zentrum für Translationale Knochen-
Gelenk- und Weichgewebeforschung gegrün-
det. Die gemeinsame Einrichtung der drei
 Trägerkliniken verbindet die Grundlagenfor-
schung mit der angewandten Forschung auf
dem Gebiet der muskuloskelettalen Medizin.
Vorrangiges Ziel ist die Überführung von Er-
gebnissen der Grundlagenforschung in die kli-
nische Anwendung. Am 1. Juli 2011 wurde das
Zentrum für Translationale Knochen-, Gelenk-
und Weichgewebeforschung mit einem Fest-
akt offiziell eröffnet. „Wir hoffen, mit dieser ge-
meinsam getragenen Initiative interdiszipli-
näre Forschung im eigentlichen Sinne zu be-
fördern und mit der Übertragung von wissen-
schaftlichen Ergebnissen in die klinische

Anwendung einen relevanten Beitrag zur künf-
tigen Entwicklung muskuloskelettaler Medizin
zu leisten“, unterstreicht Prof. Michael Ge-
linsky, Leiter des Zentrums. Das neue Zentrum
ist nicht nur ein virtueller Zusammenschluss,
sondern eine physisch existierende Struktur -
einheit und damit für Deutschland nahezu
 einmalig. Es wird Ende Juli 2011 einen eige-
nen Labortrakt im Medizinisch-Theoretischen
Zentrum der Medizinischen Fakultät beziehen.
Wesentliche Forschungsschwerpunkte bilden
große und in geschädigtem Gewebe befindli-
che Knochendefekte, die Knochendefekthei-
lung in osteoporotischem Knochen, das Kno-
chen-Tissue Engineering, Vorläuferzellen und
teilweise genetisch modifizierte Stammzellen
sowie Weichgewebeersatz für die rekonstruk-
tive Chirurgie. 

Quelle: Universitätsklinikum Carl Gustav
Carus und Medizinische Fakultät der TU
Dresden, www.uniklinikum-dresden.de

Interdisziplinäre Forschung fördern

Neues Zentrum bündelt Forschungskompetenz 

Am 3. und 4. Juni lud BioHorizons zu einem wis-
senschaftlichen Symposium ins Düsseldorfer
Karl-Häupl-Institut ein. Im Fokus standen Kon-
troversen und Innovationen in der Implantolo-
gie. Zahlreiche renommierte Experten präsen-
tierten neueste klinische Studienergebnisse zur
Laser-Lok-Technologie. Die wissenschaftliche
Leitung des Symposiums hatte Dr. Gerhard
 Iglhaut aus Memmingen inne, Tagungspräsi-
dent war Priv.-Doz. Dr. Dr. Georg Arentowicz aus
Köln. Dr. Arentowicz berichtete im eigenen Vor-
trag zur Nasenlifttechnik bei vertikalen Kno-
chendefiziten, Dr. Iglhaut zeigte brandaktuelle
Ergebnisse im ästhetisch relevanten Bereich
mit der Laser-Lok-Technologie, wobei aktuelle
Studienergebnisse und Histologien erst am Vor-
abend in den Vortrag eingepflegt wurden.

Neben weiteren Experten beleuchtete Prof. Dr.
John L. Ricci, NYU (USA), „The science of Laser-
Lok microchannels“. Dr. Dr. Martin Bonsmann
aus Düsseldorf referierte über seine Erfahrun-
gen mit durchmesserreduzierten Implantaten.
Zu dem derzeit viel diskutierten Thema „Sofort-
oder verspätete Implantation“ hielt Dr. Christian
Schulz aus Wiesbaden einen Vortrag. Unter-
schiedliche Vorgehensweisen beim Sinuslift
waren Thema von Dr. Frederic Hermann (Zug,
Schweiz) sowie Dr. Marc Hansen (Dortmund).
Innovativ, praxisorientiert und spannend waren
die Referate „Weichgewebsmanagement in der
Implantologie: Tipps und Tricks“ von Dr. Michael
Stimmelmayr (Cham) „Plastisch rekonstruktive
Parodontalchirurgie mit einer azellulären der-
malen Matrix: Wunsch oder Wirklichkeit“ von 
Dr. Guido Petrin (Stuttgart) und zum Abschluss
des Symposiums „Behandlungskonzepte bei
multiplem Zahnverlust in der ästhetischen
Zone“ von Dr. Marius Steigmann (Neckarge-
münd). Am Freitagabend ging es zur Vertiefung
des kollegialen Austausches und bei Livemusik
mit Farfarello in die Düsseldorfer Traditions-
gaststätte  Uerige.  

Aktuelles diskutiert

Paradigmenwechsel
in der Implantologie

Hatte zusammen mit Priv.-Doz. Dr. Dr. Georg Arentowicz
die wissenschaftliche Leitung inne: Dr. Gerhard Iglhaut.



Henry Schein, Inc. (NASDAQ: HSIC), führender
Anbieter von Produkten und Dienstleistungen für
niedergelassene Ärzte und Zahnärzte, kündigte
an, dass Robert Gottlander, D.D.S., das Füh-
rungsteam des Unternehmens verstärken und
künftig die Position des Vice President Prosthe-
tic Solutions innehaben wird. Dr. Gottlander wird
vom Hauptsitz des Unternehmens in Melville,
New York, aus wirken und dort an Jim Bres-
lawski, Präsident und Chief Operating Officer
von Henry Schein, berichten. 

In seiner neuen Position unterstützt Dr. Gottlan-
der Henry Schein in den Bereichen Marketing
und Fortbildung für Lösungen im Bereich Pro-
thetik und neue Technologien. Er arbeitet darü-
ber hinaus in Abstimmung mit den internationa-
len Führungskräften im Dentalbereich an der
Weiterentwicklung der Kooperation des Unter-
nehmens mit führenden Spezialisten weltweit.
Dr. Robert Gottlander arbeitete seit 2005 als
Executive Vice President of Global Marketing &
Products für die Nobel Biocare AG. Zuvor war er
bereits als Vice President of Global Marketing
für die Nobel Biocare AG tätig und bekleidete
verschiedene Führungspositionen bei Nobel-
pharma AB, Nobel Biocare AB, Procera und No-
belpharma USA. Im Verlauf seiner Karriere leis-
tete Dr. Gottlander Pionierarbeit in der Einfüh-
rung neuer implantologischer Technologien und
beeinflusste die Verbreitung von CAD/CAM-
Systemen im nordamerikanischen Dentalmarkt
maßgeblich. Er promovierte an der Universität
Göteborg zum Doktor der Zahnmedizin (Doctor
of Dental Surgery – D.D.S.) und absolvierte
zahlreiche Fortbildungen in den Bereichen Kie-
ferorthopädie, Prothetik und Implantologie.

Verstärkung bei Henry Schein

Dr. Robert Gottlander
wechselt die
 Führungsetage 
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Rainer Zoppke ist neuer Country Manager Ger-
many & Austria der Kerr GmbH Rastatt. Er kennt
den Dentalmarkt seit mehr als 20 Jahren und
war in mehreren namhaften Unternehmen mit
den unterschiedlichsten Managementaufga-
ben betraut. Zuletzt verantwortete er als Sales
Director den Vertrieb bei Sybron Implant Solu-
tions für Deutschland. Nach der Zusammen-
führung der zuletzt fusionierten Firmen Implant
Direct und Sybron Implant Solutions begleitete
er das neue Vertriebsteam und die Adaption der
internationalen Vertriebsstrategie auf die hiesi-
gen Marktstrukturen. 
Nun wechselt Rainer Zoppke innerhalb der
 Sybron-Gruppe und leitet das Geschäft der Kerr
GmbH in Deutschland und Österreich. „Wir sind

sicher, mit Rainer Zoppke den richtigen Mana-
ger für diese wichtige Aufgabe gefunden zu ha-
ben. Seine Fähigkeiten und seine Erfahrung
prädestinieren ihn dafür, bei Kerr den einge-
schlagenen Weg erfolgreich fortzusetzen, weg-
weisende Akzente zu setzen und die gesteckten
Ziele zu erreichen“, so Michele Puttini, Mana-
ging Director Sales Europe Kerr Hawe SA. 
Sein Vorgänger Oliver Klein wechselte im Gegen-
zug in die Implant Direct Sybron Europe AG.

Doppelter Führungswechsel

Neue Spitze bei Kerr 

Mit Wirkung zum 30. Juni 2011 wurde Dr.
 Michael Sachs zum Vorsitzenden des Aufsichts-
rates der Flemming Dental AG berufen. Die Flem-
ming Dental AG ist der führende Dienstleister für
moderne, hochwertige Zahntechnik „made in
Germany“ – erfahrene Experten, die ihre Arbeit
lieben, höchste Qualität, garantiert durch das
zertifizierte Qualitäts-Management-System und
einem beachtenswerten Service für die Praxis
und deren Patienten. 
Weitere Aufsichtsratsmitglieder sind Dr. Nicolas
Himmelmann, Vorstand von Auctus Capital Part-
ners AG, und der Zahntechnikermeister Jürgen
Braunwarth.
Der promovierte Betriebswirt Dr. Michael Sachs
ist Partner der Unternehmensberatung Graf
Lambsdorff & Compagnie. Er verfügt über 25
Jahre nationale wie internationale Berufs- und
Management-Erfahrung, unter anderem in der
Dentalbranche und im Gesundheitswesen.
Langjährige Beirats- und Verbandserfahrungen
runden sein Profil ab. „Ich verfolge die Entwick-

lung von Flemming Dental schon seit einiger Zeit
mit großem Interesse, deshalb freue ich mich
darauf, Flemming Dental mit meinem Wissen in
den nächsten Jahren zu begleiten und zu unter-
stützen“, erklärt Sachs.

Neues Gesicht bei Flemming Dental

Dr. Michael Sachs neuer Vorsitzender 
des Aufsichtsrates

ANZEIGE
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Bayern Dr. Manfred Sontheimer 0 81 94/15 15 0 81 94/81 61 dres.sontheimer_fries@t-online.de
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Mecklenburg-Vorpommern Dr. Bernd Schwahn/Dr. Thorsten Löw 0 38 34/79 91 37 0 38 34/79 91 38 dr. thorsten.loew@t-online.de
Mönchengladbach ZA Manfred Wolf 0 21 66/4 60 21 0 21 66/61 42 02 derzahnwolf1@t-online.de
Niederbayern Dr. Volker Rabald 0 87 33/93 00 50 0 87 33/93 00 52 oralchirurgie@dr-rabald.de
Nordbayern Dr. Friedemann Petschelt 0 91 23/1 21 00 0 91 23/1 39 46 praxis@petschelt.de
Studienclub am Frauenplatz Dr. Daniel Engler-Hamm 0 89/21 02 33 90 0 89/21 02 33 99 engler@fachpraxis.de
Rhein-Main Prof. Dr. Dr. Bernd Kreusser 0 60 21/3 53 50 0 60 21/35 35 35 dr.kreusser@t-online.de
Ruhrstadt Prof. Dr. Dr. med. dent. W. Olivier, M.Sc. 0 20 41/15-23 18 0 20 41/15-23 19 info@klinik-olivier.de
Sachsen-Anhalt Dr. Joachim Eifert 03 45/2 90 90 02 03 45/2 90 90 04 praxis@dr-eifert.de
Stuttgart Dr. Peter Simon 07 11/60 92 54 07 11/6 40 84 39 dr.simon-stuttgart@t-online.de
Voreifel Dr. Adrian Ortner 0 22 51/7 14 16 0 22 51/5 76 76 ortner-praxis@eifelt-net.net
Westfalen Dr. Klaus Schumacher 0 23 03/96 10 00 0 23 03/9 61 00 15 dr.schumacher@t-online.de
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