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"CHAMPIONS)

n~Tour 2011

Referent der Veranstaltungen: Dr. Armin Nedjat - Zahnarzt, Spezialist Implantologie Diplomate ICOI - MIMI®- und Champions®-Entwickler

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

.Das MiMI-Konzept in Verbindung mit den Champions-implantaten ist

das Beste, was mir innerhalb meiner nun schon 35 jdhrigen Tétigkeit in

die Praxis gekommen ist. Keine Investitionen, kein Bla-Bla, unser Online-
Forum, beste Rentabilitdt, aber vor allem dufBerst gliickliche Patienten,
die einen wahren Boom nach hochwertigem ZE und Implantaten in
meine Praxis gebracht haben. Ich bin begeistert und kann nur jede
Kollegin und jeden Kollegen ermutigen, sich den modernen, aus der
Praxis kommenden, MIMi-Implantologie-Champions-Therapiekonzepten
zu 6ffnen.”

Dies ist beispielhaft nur eine Mail von hunderten, die wir aufgrund
der letzten Tour 2010 erhielten!

Das Champions®-System mit seiner minimal-invasiven Methodik der
Implantation (MIMI®) kénnen auch Sie, zum Teil auch ohne jegliche
Investition in ein mogliches Dritt- oder gar Viertsystem, in lhren
Praxis-Klinik-Alltag integrieren.

Weltweit hat MIMI® — quasi erdrutschartig —,DIE Implantologie-SZENE’
positiv und erfolgreich revolutioniert. So wurden allein 2010 mehr als
50 000 Champions® in Deutschland inseriert und prothetisch versorgt,
und selbst renommierte Fach-Experten rechnen mit exponentiellen
Zuwachsraten in naher Zukunft ...

An dem spannenden, interaktiv-kollegialen Multimedia-Event werde
ich mit Ihnen zusammen u. a. folgende Themen behandeln:

B Was ist MIMI®?

B Warum (r)evolutioniert MIMI® und das Champions®-Konzept
unsere Praxen, Kliniken und Labore?

Warum lehnen wir zur Zeit 3D-navigiertes Implantieren ab und
warum hat dies nichts mit MIMI® zu tun?

B Was sind veraltete Thesen und neue Erkenntnisse?
B Warum fordern auch lhre Patienten MIMI® und Champions®?

B  Made in Germany” in Verbindung mit Innovationen und
hochwertigen Materialien — und trotzdem preiswert?
Wie ist das moglich?

Lassen auch Sie sich von uns fiir das MIMI®-Verfahren in

Verbindung mit dem Champions®-System begeistern — wie bereits
schon tiber 2 000 Praxen und Kliniken (diese sind groBtenteils auf
der Patientenseite www.mimi-info.de aufgrund der forcierten
MIMIe-Offentlichkeitsarbeit einsehbar). Die genauen Tourdaten sowie
eine Anmeldung finden Sie auf der rechten Seite - bitte abtrennen/
fotokopieren und an das jeweilige graduierte ZTM-Labor faxen.

Fir das leibliche Wohl wird von den Gastgebern gesorgt, zusatzlich
erhalt jeder Teilnehmer eine A4-Urkunde sowie 3 Fortbildungspunkte.

Wir freuen uns auf Sie und verbleiben

herzlichst

.f"{f.'{‘"—-—-..
Ihr Dr. Armin Nedijat =
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(R)Evolution® in der Implantologie und Prothetik
Tipps & Tricks der MIMI®, der minimal-invasiven Methodik der Implantation
sanft — patientenfreundlich & bezahlbar

Champions-(R)€ voldion® Tour 2011

Referent der Veranstaltungen: Dr. Armin Nedjat — Zahnarzt, Spezialist Implatologie Diplomate ICOI - MIMI®- und Champions®-Entwickler

Nachfolgend finden Sie die Termine der Champions-(R)Evolution® Tour 2011. Bitte trennen Sie diese Seite heraus (oder fotokopieren sie) und
faxen lhre Anmeldung an das Labor, bei dem Sie teilnehmen mochten.

Tag Datum  Uhrzeit Referenz-Meisterlabor PLZ Ort Tel. Fax

m} Do 06.10.11 B Trampert 82166 Gréfelfing 089-898787-0 089-898787-99
O Di 11.10.11 B Diekers 41068 Ménchengladbach 02161-951010 02161-530198
O Mi 12.10.11 A Theile 47877 Willich 02156-1021 02156-41485
O Mo 17.10.11 B Beautyceram 01097 Dresden 0351-4568524 0351-4568558
m} Di 18.10.11 B Lexmann 01067 Dresden 0351-32022555 0351-32022999
o M 19.10.11 A Wiegmann 02977 Hoyerswerda 03571-4884-0 03571 -4884-99
O Do 20.10.11 B Lexmann 02826 Gorlitz 03581-439495 03581-439575
O Mo 24.10.11 B Klisch & Klisch 07819 Triptis 036482-32670 0364 82-4043 38
m] Di 25.10.11 B Lexmann 08056 Zwickau 0375-59509972 0375-59509973
m} Do 27.10.11 B Richter 97070 Wiirzburg 0931-9911222 0931-9911242
[m} Mi 02.11.11 A Wiegmann 39326 Wolmirstedt 03920-1567-0 03920-1567-99
O Do 03.11.11 B Klamann 13059 Berlin 030-9209 3950 030-9209 3954
O Fr 04.11.11 A Dento Studio 10711 Berlin 030-85732000 030-85732001
O Mo 07.11.11 B Exzellent Zahntechnik 26129 Oldenburg 0441-777 96 04 0441-777 5438
O Di 08.11.11 B Fleitmann & Kramen 59065 Hamm 02381-492236 02381-492235
o Mi 09.11.11 A Dentaform 59075 Hamm 02381-73753 02381-73705
O Do 10.11.11 B Hartmann 45711 Datteln 02363-356053 02363-356055
o Mi 16.11.11 A Creativ-Dental 06886 Lutherstadt Wittenberg 03491-414841 03491-414849

CAbtrennenund anlhrLaborfaxen s

Anmeldung erforderlich ~ Termine: A: 17-20 Uhr - B: 19-22 Uhr

Anmeldungseingang entscheidet liber Kursbestatigung. Beachten Sie bitte die begrenzte Teilnehmerzahl pro Seminar.
Der genaue Veranstaltungsort wird lhnen vom Referenz-Meisterlabor mitgeteilt.

Der Besuch der Veranstaltung ist kostenlos. Jede(r) Teilnehmer(in) erhalt drei Fortbildungspunkte und ein A4-Zertifikat!

Praxisname:

Teilnehmer:

Tel./Fax:

Praxisstempel

e
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Surgicrro

Die erste Wahl fir Profis

Leistung, Sicherheit & Prazision. Keine Kompromisse.

Mit dem Surgic Pro stellt NSK schon die flinfte Generation chirurgi-
scher Mikromotor-Systeme vor. Seit Anbeginn der dentalen Implan-
tologie entwickelt NSK seine Chirurgiegerate konsequent weiter,
um den stets steigenden Anforderungen seitens der professionellen
Anwender gerecht zu werden.
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Risiken und Herausforderungen in der Implantologie

Sehrgeehrte Kolleginnen und Kollegen,

esist mireine Freude, lhnen wieder eine neue Ausgabe unseres Implantologie Journals zu
prasentieren. Mit medizinischen Risiken und Herausforderungen und entsprechenden
Erwartungen haben wir in unserem alltaglichen Schaffen zu tun. Herausforderungen
und Fortschritte sehen wir in der Implantologie im Bereich der neuen Materialien und
Techniken.Hier sind besonders die neu entwickelten Implantatoberflachen, die bioaktiv
gestaltet werden, und rekombinant hergestellter Gewebeersatz zu nennen. Diese Tech-
niken bzw. Materialien sollen es ermoglichen, Implantate noch schneller zu osseointe-
grieren und das Gewebemanagement sowohlim Bereich des Hart- als auch des Weich-
gewebes noch schonender fir den Patienten durchfiihren zu konnen.Bei den Verfahren
istdasgroRteThemanachwievordie CAD/CAM-Technik.Damitwerdenwirinden nachs-
ten Jahren die gesamte prothetische Versorgung unserer Patienten revolutionieren,
dennesistabsehbar,dass diese am Patientenstuhl stattfindet.

Digitale Implantologie ist auch dieses Jahr unser Kongressthema, und ich denke, dass wir
aufgrund der hochkaratigen Referenten Erkenntnisse und neue Trends erkennen kdnnen,
sodasswirdieseVerfahren moglichstsinnvollin unsere Praxisablaufe integrieren konnen.
Die DGZI hat auch viele Zahntechniker in ihren Reihen,was sehr erfreulich ist,zumal von
dieser Seite auch viele wichtige Impulse fiir die Implantologie kommen.Ich wiirde mich
freuen,wennsie gerade bei diesem Thema der CAD/CAM-Verarbeitung genau hinhoren,
umdiese Ablaufe ebenfallsin ihre Labore zu integrieren.

Und was ist mit den Risiken? Risiken sind bei medizinischen Behandlungen immer vor-
handen. Letztendlich handelt es sich jedoch bei der Implantologie um eines der erfolg-
reichstenVerfahrenin dergesamten Medizin.Nicht zuletzt durch die stetigen Fortbildun-
gen der DGZ| ist hier auch ganz speziell in Deutschland ein Behandlungsniveau erreicht
worden,was seinesgleichen weltweit sucht.Insofern sind die Risiken,die wir als deutsche
Implantologen haben, vielleicht eher auf der politischen Ebene zu suchen. Gerade im Be-
reichderneuen GOZspiegeltensichdie Leistungeninderimplantologie nicht sowider,wie
ich es mir gewunscht hatte. Bedauerlicherweise gibt es auch noch andere ,Kriegsschau-
platze“aufderpolitischen Ebene,beidenenichdielmplantologie oftinder Defensive sehe.
Letztendlich werden wir von der DGZI auch im Rahmen der Konsensuskonferenz Im-
plantologie alles daran setzen, einen Status zu erhalten, der es uns ermdoglicht, unsere
Patienten weiterhin auf hohem Niveau zu versorgen.

Ich wiinsche Ihnen viel Spaf3 bei der Lektiire, viel Freude beim 41.Internationalen Jahres-
kongress der DGZI in K6In und verbleibe mit vielen kollegialen Griiien

Prof.Dr.Dr.Frank Palm
| Prasidentder DGZI

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage sind . | =
in der E-Paper-Version der jeweiligen Publikation ‘ d [:[l
auf www.zwp-online.info mit weiterfUhrenden futor Smeserlt
Informationen vernetzt.

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

www.zwp-online.info
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| Special

Chronische orofaziale Schmerzen als
Herausforderung fur den Kliniker

Chronische orofaziale Schmerzen stellenimklinischen Alltag eine groBe Herausforderung dar,
die im Kontext der Akutbehandlung orofazialer Beschwerden oft wenig Beachtung finden.
Nebst Risikofaktoren seitens der Patienten ist die diagnostische Fachkompetenz der Be-
handler mitentscheidend, ob ein akuter Schmerz chronifiziert wird. Um therapeutische Fehl-
entscheidungen zu vermeiden, steht eine ausfuhrliche Anamnese und Befunderhebung im
Vordergrund. Dabei miissen neben spezifischen Schmerzcharakteristika auch allgemeinme-
dizinische und psychosoziale Begleiterkrankungen (Komorbiditaten) erfasst werden.

Dr. med. dent. Kathrin Kohout, Dr. phil. Ursula Galli, Dr. med. et med. dent. Dominik Ettlin/Zlrich, Schweiz

n Die Komplexitat der chronischen orofazialen Schmerz-
krankheit erfordert haufig einen interdisziplinaren Diag-
nose- und Therapieansatz, wobei das Fachwissen und
die Einschatzung der eigenen Kompetenz des Erstbe-
handlers richtungweisend fur den Verlaufist.

Orofaziale Beschwerden umfassen Schmerzen im Ver-
sorgungsbereich des Nervus trigeminalis. Weil Be-
schwerden u.a.infolge anatomischer Uberlappung und
neuraler Sensibilisierungsprozesse meist nicht auf ei-
nen Einzelast dieses Nerven begrenzt sind, gehoren
dazu nebst muskuloskelettalen und neuropathischen
Schmerzen auch diverse Kopfweharten. Differenzialdi-
agnostisch sind Infektionen, Tumoren und Autoimmun-
prozesse auszuschliefien, was eine strukturierte Vorge-
hensweise erfordert. Im Vordergrund steht dabei eine
ausfuhrliche Schmerzanamnese mit einer ersten Ver-
dachtsdiagnose, die durch eine umfassende klinische
Untersuchung erganzt werden muss.Im Einzelfall sind
weitere diagnostische Screenings durchzufiihren, die
nichtselteneineninterdisziplinaren Ansatzfordern.Aus
der Summe aller Informationen
ergibt sich dann eine oder oft

schem Nachspiel flihrt. Somit steht bei unklaren orofa-
zialen Schmerzeneine ausfihrliche Anamneseim Zent-
rumdes diagnostischen Prozesses.Die Grundlage dafur
bietet ein detaillierter Schmerzfragebogen (Abb. 1a-b),
wie er beispielsweise im Rahmen der Sprechstunde fir
orofaziale Schmerzenam Zentrum fiir Zahnmedizin der
Universitat Zlrich (ZZM) eingesetzt wird.

Wichtige Schmerzcharakteristiken sind Starke, Lokali-
sation, Qualitat, Dauer, Zeitverlauf, Ausloser/Einfluss-
faktoren, Begleitsymptome und Beeintrachtigung.
Aberauch Details zu bisherigen Behandlungen und der
allgemeinmedizinische Hintergrund (Grunderkran-
kungen, Schlafstérung, Medikamente etc.) sowie ins-
besondere psychosoziale Angaben mussen erfragt
werden. Dies ermoglicht ein umfassendes Erkennen
der verschiedenen Schmerzdimensionen (sensorisch-
diskriminativ, affektiv-emotional und kognitiv-beha-
vioral)undflhrtzueinerersten ListeanVerdachtsdiag-
nosen. Die folgende klinische Untersuchung sollte in
Abhangigkeit des Beschwerdebildes auch umliegende

mehrere Diagnosen, die die
Grundvoraussetzung flr eine
Therapieplanung und erste the-
rapeutische SofortmaBnahmen
darstellen.

Dabeierlauben akute Beschwer-
deninderorofazialen Region mit
eindeutigem klinischen Korrelat
eine schnelle (zahn-)arztliche
Diagnostik und Therapie. Die
Komplexitat einer chronischen

U Universitit
S Ziirich™

Bentren fis ahrmedisin

Symptomatik kann jedoch uber
eine schmerzbezogene Kurz-
anamnese nicht erfasst werden.

Im Gegenteil,die Gefahrist grof3,
dass eine Schnelldiagnostik zu
einer klinischen Fehleinschat-
zung mit moglicherweise fal-

schem Therapieansatz, resultie-

renden iatrogenen Zusatzscha-
den und nicht selten forensi-

8

Abb. 1a und b: Die ersten beiden Seiten des insgesamt zehn Seiten umfassenden Schmerzfrage-
bogens der ZZM-Schmerzsprechstunde.
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EPISODISCH
mit schmerzfreien Phasen

Attacken < 1 min

—Trauma/Infekt

—Vertikale Zahnfraktur

—Kraniale Neuralgie

— Herpes-Reaktivierung (Herpes Zoster)

Minuten bis Stunden

PERSISTIEREND
schwankend in der Intensitat

—Zahnschmerz
(Pulpitis, Parodontitis, Pericoronitis)
—Myoarthropathie (MAP)
—Anhaltende idiopathische Zahn-
und Gesichtsschmerzen
— Deafferenzierungsschmerz
—Postherpetische Neuralgie

—Primére Kopfschmerzen mit orofazia-
ler Schmerzlokalisation (Migréne,
trigemino-autonome Kopfschmerzen)

— Zungen- und Mundbrennen
— Spannungskopfschmerz
—Tumoren im Kopf und ORL-Bereich

(Vorwiegena) funktionsabhéngig
—Myoarthropathie (MAP) resp. Cranio-
mandibuére Dysfunktionen (CMD)

—Arteriitis temporalis
—Dissektionen der Karotis, AV-Fisteln
—Tumoren (Kiefergelenke)

Tab.1:Klinische Differenzialdiagnose orofazialer Schmerzen nach Zeit-
muster.

Strukturen mit einbeziehen und je nach Indikation
durch zusatzliche Tests (Probeandsthesie, Bildgebung,
Laborwerte etc.) ergdnzt werden.

Die Schwierigkeit einer eindeutigen Schmerzklassifi-
zierung bei multiplen klinischen Symptomen orofazi-
aler Schmerzen widerspiegelt sich in den teilweise
uneinheitlichen diagnostischen Klassifikationssyste-
men diverser internationaler Organisationen, wie z.B.
der International Association for the Study of Pain
(1994),International Headache Society (2004), Ameri-
can Academy of Orofacial Pain (Okeson 1997) und Dia-
gnostic Research Criteria for Temporomandibular Di-
sorders (Dworkin und LeResche 1992). Im klinischen
Alltag erleichtert eine Einteilung nach zeitlichem
Schmerzmuster die diagnostische Zuordnung der Be-
schwerden (Tabelle1).

Inder Gruppe episodischer Beschwerden von weniger
alseiner Minute stehen die Neuralgien,insbesondere
die Trigeminusneuralgie,im Vordergrund. Die blitzar-
tig einschiellenden, meist einseitigen Beschwerden
werden haufig durch externe Stimuli (Rasur, Zdhne-
putzen, Reden) getriggert. Als Ursache einer klassi-
schen Trigeminusneuralgie wird typischerweise ein
neurovaskularer Konflikt beobachtet, indem eine Ar-
terie bei seinem Eintrittsbereich in den Hirnstamm
den N.trigeminalis komprimiert.Zur Unterscheidung
von einer symptomatischen Trigeminusneuralgie, die
im Kontext einer Grunderkrankung (wie Tumoren
oder multiple Sklerose) auftreten kann, ist eine krani-
ale Bildgebung (MRI) immer indiziert. Als Therapie
der Wahl gelten Carbamazepin und Oxcarbazepin,
aber auch Baclofen und Lamotrigin werden im klini-
schen Alltag verwendet. Bei therapierefraktaren Fal-
len ist eine chirurgische Intervention (Ganglion Gas-
seri, Gamma Knife, mikrovaskuldre Dekompression)
zuerwagen (Gronseth etal.2008). Die Abgrenzung zu
einer vertikalen Zahnfraktur, die haufig durch einen

N E I-Surge Mikromotor
jetzt auch mit Licht!
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Special

Loslassschmerz gekennzeichnet und radiologisch
schwerdarstellbarist,ist durch die unterschiedlichen
Ausloser bei der Trigeminusneuralgie (siehe oben) ge-
geben.

Auch primare Kopfschmerzen (Migrane, Spannungs-
kopfschmerz, trigemino-autonome Kopfschmerzen)
imponieren durch ein episodisches Beschwerdebild
mit schmerzfreien Phasen. Tritt ihr Hauptschmerz im
Kiefer-und Gesichtsbereich stattim Kopfauf,istdie Ab-
grenzung zu anderen Krankheitsbildern oft schwierig
(Gaul et al.2007 und 2008). Anamnestisch ist das Auf-
treten von autonomen Begleitsymptomen (Tranen-/
Nasenfluss, Augenrétung) daher entscheidend. Die
Therapie orientiert sich an den Empfehlungen fir pri-
mare Kopfschmerzen.

Auch funktionsabhdangig konnen episodische Be-
schwerden auftreten, namentlich bei der Arteriitis
temporalis und den Myoarthropathien (MAP) resp.
Craniomandibuldren Dysfunktionen (CMD). Bei erste-
rererleichtert die Lokalisation der Beschwerden sowie
eine charakteristisch stark erhohte Blutsenkungs-
reaktion die Unterscheidung. Zudem tritt diese Er-
krankung fast ausschlieflich im héheren Alter (>70
Jahre) auf. Zu beachten ist, dass die Arteriitis
temporalis als lokale GefaRentziindung aufgrund der
moglichen Konsequenzen (irreversibles Erblinden) ein
schnelles Handeln verlangt. Leitsymptome der MAP
resp. CMD sind vor allem Schmerzen im Bereich des
Kiefergelenks und/oderderKaumuskulatur, Gelenkge-
rausche und Bewegungseinschrankungen des Unter-
kiefers,die durch entziindliche und/oder degenerative
Veranderungen verursacht werden. Haufig treten Be-
gleitsymptome in Form von Zahn-,Kopf-,Nacken- oder
Ohrenschmerzen auf, die den Behandler initial wegen
der Vielfalt der Beschwerden irreflihren kénnen. Als
Atiologie werden parafunktionelle Aktivitaten, die
tagsliiber und nachts auftreten konnen, diskutiert.
Neuere Forschungsarbeiten konnten friihere Vermu-
tungen nicht erharten, dass okklusale Faktoren beider
Entstehung einer MAP resp. CMD eine ursachliche
Rolle spielen. Therapeutische Moglichkeiten sind Auf-
klarungdes Patienten, Instruktion von Selbstbeobach-
tung, Pharmakotherapie, physikalische Malnahmen,
Schienentherapien, kognitive Verhaltenstherapie
(auch Biofeedback und Entspannungstraining) sowie
alternativmedizinische Ansatze. Chirurgischen Inter-
ventionen sollten gemaf international anerkannten
Richtlinien erst nach umfassenden konservativen
MaBnahmen bei therapierefraktaren Patienten zum
Einsatz kommen. Insgesamt weist dieses Krankheits-
bild eine gute Prognose auf, wobei die Intensitat der
Beschwerden im Verlauf typischerweise alterniert.
Gegen MAP resp. CMD abzugrenzen ist der sogenannte
anhaltendeidiopathische Zahn- oder Gesichtsschmerz,
dessen Diagnose erst nach Ausschluss lokaler Patholo-
gien und Schmerzsyndrome bei unauffalliger Bildge-
bung gestellt werden darf. Typischerweise imponiert
dieserauch durch dumpfe, oft brennende und ziehende
Dauerschmerzen von schwankender Intensitat, die den
Schlafnichtbeeintrachtigen.Diesem primareinseitigen
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Schmerz konnen attackenartige Beschwerden aufgela-
gertsein.Haufig beschreiben die Patienten ein subjekti-
ves Schwellungs- und Taubheitsgefiihl. Eine diagnosti-
sche Andsthesie kann in der Diagnosefindung hilfreich
sein,wobeiin diesen Fallen trotz Ausschaltung der peri-
pheren Rezeptoren ein Restschmerz bleibt,was aufeine
Mitbeteiligung zentraler neuraler Prozesse hinweist.
Therapeutischistdie Aufklarung des Patienten iberdas
Vorkommen dieser Schmerzform von entscheidender
Bedeutung. Meist ist die Vorgeschichte komplex mit
multiplen endodontischen Behandlungen und Extrak-
tionen, die nicht selten auch von Patientenseite gefor-
dert werden. Dies bedingt einen interdisziplinaren The-
rapieansatz, der sowohl schmerzpsychologische als
auch pharmakologische Aspekte umfassensollte.Dabei
kommen lokale Malinahmen wie Medikamententra-
gerschienen (Capsaicin in Kombination mit Lokalands-
thetika zur Desensibilisierung von TRPV1-Schmerzre-
zeptoren) oder Injektionen (Lokalandsthetikum mit Kor-
tikosteroid) und systemische Medikationen (trizykli-
sche Antidepressiva, Antikonvulsiva) zum Einsatz.
Invasive MalBnahmen sind kontraindiziert und wegen
resultierender neuraler Sensiblisierungsprozesse mit
Schmerzintensivierung und -ausbreitung unbedingt zu
vermeiden.

Klinisch zeigt der Deafferenzierungsschmerz ein ahnli-
ches Beschwerdebild. Dieser neuropathische Schmerz
(,Phantomschmerz”),derdurch eine traumatische oder
chirurgische Nerverletzung entstehen kann, wird auch
im Sinne einer Neurombildung verstanden und ist mit
einer Pravalenz (je nach Studie) von bis zu sechs Prozent
nachendodontischer Behandlungein nichtseltenes Be-
schwerdebild. Ein erhohtes Risiko daftir wird bei vorbe-
stehenden Schmerzen beschrieben.

Daraus ergibt sich, dass unklare orofaziale Beschwer-
denvom Allgemeinarzt und -zahnarzt therapeutische
Zuruckhaltung erfordern, solange nicht eine umfas-
sende interdisziplinare Abklarung stattgefunden hat,
welche ein biopsychosoziales Krankheitskonzept be-
ricksichtigt.Dies beinhaltet neben der Erfassung phy-
sischer,nozizeptiverFaktoren (sog.Achsel)auchdie Di-
agnose psychologischer Faktoren (sog. Achse 1), die
das Schmerzerleben entscheidend beeinflussen kon-
nen (Okeson 2008). Voraussetzung ist eine ausfihrli-
che psychosoziale Anamnese mit Fragen zu Lebens-
umstanden (Live-Events, Stressoren und Ressourcen),
der Beeintrachtigung und den Auswirkungen der
Schmerzen im Alltag, den Schmerzbewaltigungsstra-
tegien, Krankheitsiiberzeugungen sowie der psychi-
schen Befindlichkeit. Psychische Komorbiditaten kon-
nen mit zunehmender Schmerzdauer und Leidens-
druck in Form von Depressionen, Angst- und Belas-
tungsstorungen sowie in Form von somatoformen
Storungen bei 20—60 Prozent der Patienten auftreten.
Dies belegtdenausgepragten sekundaren Effekt einer
primaren Schmerzerkrankung (Okeson 2008). Haufig
bestehen auch Schmerzen in anderen Korperbe-
reichen (60 Prozent) oder andere chronische Be-
schwerdebilder. Diskutiert wird beispielsweise fur Fi-
bromyalgie und flr chronische orofaziale Schmerzen
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eine Storung der zentralen Schmerz- und Stressverar-
beitung (Korszun 2002, Egle et al.2004).

Die schmerzbezogene Psychotherapie beinhaltet die
Verbesserung des Verstandnisses flir das Schmerzerle-
ben und den Umgang mit dem Schmerz. Hierbei steht
die Erarbeitung eines gemeinsamen Schmerzmodells
im Vordergrund. Dies beruht auf einem umfassenden
Informationsaustausch und ausfihrlichen Erklarun-
gen zur Schmerzentstehung und Schmerzaufrechter-
haltung durch biologische und psychologische Fakto-
ren.Das Verstandnis mussauch aufdenEinfluss des so-
zialen Kontext (Stress und Belastungssituationen) aus-
gedehnt und die diesbezlglichen Auswirkungen des
Schmerzes (sekundarer Krankheitsgewinn) angespro-
chenwerden.

Die Schmerzbewaltigung beruht auf einer Verbesse-
rung der Kontrollierbarkeit des Schmerzes und der per-
sonlichen Akzeptanz der Situation. Unterstitzend wir-
ken hierbei Techniken wie Selbstbeobachtung, Kérper-
wahrnehmungund Biofeedback,daseineoptische Dar-
stellung von Spannungszustanden erlaubt. So konnen
die Patienten flir Zusammenhange zwischen emotio-
nalen Zustanden,innerer Unruhe, mangelnder psycho-
physiologischer Entspannungsfahigkeit und Schmerz-
verstarkung sensibilisiert werden (Feinman und New-
ton-John 2004). Entspannungstechniken (z.B. progres-
sive Muskelentspannung nach Jacobson) unterstiitzen
den Patienten durch einedifferenzierte Wahrnehmung
von muskuldren Spannungszustanden.Somit kanndas
Behandlungsziel weniger als eine vollstandige Be-
schwerderemission, sondern vielmehr als eine Stabili-
sierung der Alltagssituation mit dem chronischen
Schmerz bezeichnet werden.

Chronische orofaziale Schmerzen kdnnen aufgrund
derkomplexen Schmerzgenese und oft fehlendem kli-
nischen Korrelat nicht immer kausal behandelt wer-
den. Dies stellt eine besondere Herausforderung fur
die Aufklarung des Patienten, aber auch fir das Ver-
standnis des Behandlers dar. Eine umfangreiche
Schmerzanamnese kann die Erfassung der Komple-
xitat der Schmerzerkrankung erleichtern und zu einer
umfassenden Diagnosefihren.Derkoordinierteinter-
disziplindre Therapieansatz (je nach Fall unter Einbe-
zugvon Zahnarzt,Allgemeinarzt,Neurologe,Hals-,Na-
sen-,Ohren-Spezialist, Psychiater und Psychologe) op-
timiert nicht nur die Schmerzlinderung,
sondernistletztlichauchderokonomischs-
te Behandlungsweg.n

Literaturliste

B KONTAKT

Dr.med. et med. dent. Dominik Ettlin
Klinischer Dozent, Leiter der Sprechstunde fur
orofaziale Schmerzen des ZZM

Klinik fur Kaufunktionsstérungen,
Abnehmbare Rekonstruktionen,

Alters- und Behindertenzahnmedizin
Plattenstr.1

8032 Zurich, Schweiz

ANZEIGE
Neueste Innovation von SATELEC:

\Mﬂﬁﬁx

Digitaler Volumentomograph

reddot design award
winner 2011

+ Messung der Knochendichte (Hounsfield)
+ Kurze Rekonstruktionszeit (30 Sek.)

« Niedrige Strahlendosis

+ Virtuelle Endoskopie

+ Implantatplanung

« Volumenberechnung bei Sinuslift

+ Kiefergelenkanalysen

+ Untersuchung der Atemwege

Wir bieten Spezialkurse in DVT an!

/6 Volumen:

\

22228

@ 60 x 60 mm ? 80 x 80 mm 0120x80 mm @150 x 130 mm @200 x 170 mm
(optional)
\spgzigll fiir HNO-Heilkunde: @ 100 x 100 mm (optional) )

Neugierig?
Rufen Sie uns an!

0800 /728 35 32

Weitere Infos bei Ihrem Depot!

SATELEC
ACTEON Germany GmbH e Industriestrae 9 « D-40822 Mettmann m
Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10 « Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11

info@de.acteongroup.com « www.de.acteongroup.com
Hotline: 0800 / 728 35 32 10621 7/11




| Special

Risikopatienten im Rahmen
implantatchirurgischer Eingriffe

Teil 1

Dieimplantologische Versorgung nach Zahnverlust hat sich als allgemein anerkannte The-
rapie etabliert. Durch Einsatz moderner Behandlungsmaoglichkeiten ist die Lebenserwar-
tung gestiegen, sodass Patienten trotz bestehender Vorerkrankungen auf eine angemes-
sene orale Rehabilitation nicht verzichten méchten. Einen Uberblick (iber Risikofaktoren

gibt der vorliegende Beitrag.

Stephan Moéhlhenrich/GieRen

n DurchdasAnsteigenderLebenserwartungisteszuei-
nemZuwachsjenerPatienten gekommen,beidenendas
Eintretenvon Komplikationenim Zuge speziellerVersor-
gungsmoglichkeiten wahrscheinlicher wird. Um diese
zu erkennen, stellt die suffiziente Anamneseerhebung
die Grundvoraussetzung flir den therapeutischen Er-
folgdar.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Arrhythmie

Patienten mit Herzrhythmusstorungen sind vermehrt
anzutreffen. Sie haben oftmals ihren Ursprung in
extrakardialen Erkrankungen oder hamodynamischer
Beanspruchung des Herzens. Es wird unterschieden
zwischen Reizleitungs-, Frequenz- und Reizbildungs-
stérungen sowie Praexzitation bis hin zum Herz-Kreis-
lauf-Stillstand. Die haufigsten Formen stellen die Si-
nusbradykardie und Sinustachykardie dar. Anamnes-
tisch ist an eine Herzrhythmusstorung zu denken bei
der Einnahme von Natriumkanalblocker, Betarezepto-
renblocker, Kaliumkanalblocker oder Kalziumkanal-
blocker als Antiarrhythmetika." Deren Nebenwirkun-
gen sind Ulzerationen, Mundtrockenheit und Pete-
chien.Ebenfalls ist ein Herzschrittmacher als ein Indiz
anzusehen. Symptomatisch zeigen sich neben einem
stark klopfenden, rasenden oder stolpernden Herzen
eine verstarkte Transpiration, Schwindel, Zittern und
Ubelkeit. Bei diesen Symptomen sollte auch bei einer
unauffalligen Anamnese eine Behandlungspause ein-
gelegt werden und die Tieflagerung des Kopfes erfol-
gen.Beieinerstarken Arrhythmiekanndas Monitoring
sinnvoll sein.>*4Im Rahmen der Lokalanasthesie muss
auf vasokonstriktorische Zusatze nicht grundsatzlich
verzichtet werden. Hier ist jedoch die Dosis anzupas-
sen und aufBerst langsam zu injizieren. Wichtig ist, die
absolute Schmerzfreiheit zu erhalten und Angstge-
fihle zu vermeiden. Die Folge ware die Ausschiittung
von Stresshormonen wie korpereigenem Adrenalin.
Dies kann eine eingestellte Herzrhythmusstorung
auslosen oder verstarken.sLiegt eine schwerwiegende
Arrhythmie vor,sollte ein Monitoringin Betracht gezo-
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gen werden. Patienten, die einen Herzschrittmacher
implantiert haben, sind nicht grundsatzlich als Risi-
kopatienten einzustufen. Jedoch ist die Nutzung von
ultraschallbetriebenen chirurgischen Instrumenten
kontraindiziert.

Koronare Herzkrankheiten

Hierbei handelt es sich um eine arterioskerotische Er-
krankung der Koronararterien. Im Vergleich mit einem
gesunden Patienten ist neben einer verschlechterten
oralen Situation mit erhohtem Cholesterinspiegel und
Entziindungsmarkern zu rechnen.® Die Voraussetzung
zur chirurgischen Therapie liegt in einer ausreichenden
Analgesie, da Stresshormone ebenso wie intravasal ap-
plizierte Lokalanasthetika zu einer GefalRverengung
flihren konnen.Eine Ischamie ist die mogliche Folge.
Bei Patienten, die unter einer Angina pectoris leiden,
muss zwischen einer stabilen und instabilen Form
unterschieden werden. Im Falle der instabilen Form
sollte auf oralchirurgische und damit auch implanto-
logische Interventionen verzichtet werden, da ein
20 %iges Risiko flir einen Myokardinfarkt besteht.” Es
istzunachsteineinternistische Abklarung notwendig.
Liegt im Zuge der zahnarztlichen Therapie der Ver-
dacht auf akuten Myokardinfarkt vor, ist die sofortige
Uberstellung in eine Klinik notwendig. Symptoma-
tisch stellen sich Herzrhythmusstérungen, Blutdruck-
abfall, Schockzustand und linksthorakale Schmerzzu-
stande ein.Weiterist zu beachten,dass erst nach einer
Zeitspanne von mindestens drei bis sechs Monaten
nach einem Herzinfarkt wieder eine Implantatinser-
tiongeplant werden darf,dawahrend derersten sechs
Monate das Risiko eines erneuten Myokardinfarktes
signifikant hoher ist.® Berichtet der Patient in seiner
Krankengeschichtevonzweiodermehrinfarkten,ister
immer einer hohen Risikogruppe zuzuordnen. Liegt
eine Dauermedikation von 100 mg ASS/Tag zur Lang-
zeitthrombozytenaggregationshemmung vor, ist bei
einfachen oralchirurgischen Eingriffen ein Absetzen
dieser Medikation nicht notwendig. Jedoch ist eine
langere postoperative Kompression sinnvoll. Wird zur
Antikoagulationstherapie nach Stent-Applikation oder
Bypass z.B. Marcumar eingenommen, darf unter kei-
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nen Umstanden ein Absetzen oder Umstellen der Me-
dikation ohne vorherige Riicksprache mit dem behan-
delnden Internisten erfolgen. Hier ist vor dem chirur-
gischen Eingriff der INR-Wert (International Normali-
zed Ratio) zu kontrollieren. Diesersoll zwischen2,0und
3,5 liegen. Bei groRBeren Eingriffen ist eine Umstellung
aufHeparin abzuklaren.

Arterielle Hypertonie

Etwa die Halfte der Bevolkerung in Deutschland weist
eine arterielle Hypertonie von >140/90 mmHg auf oder
wird entsprechend behandelt. Es wird dabei unter-
schieden zwischen der primaren/essenziellen Hyperto-
nie, deren Ursache unbekannt ist, und der sekundaren
Hypertonie mit nachgewiesener Ursache.Indiesem Fall
liegeninderRegel ErkrankungenderNieren,Schilddrise
oder des GefaRsystems vor. Stérungen des endokrinen
und zentralen Nervensystems kénnen ebenfalls Ursa-
che sein. Bluthochdruck kann aber auch im Zuge einer
Schwangerschaft, einer Vergiftung oder Medikamen-
teneinnahme auftreten. Oftmals verlauft diese Erkran-
kungzunachstasymptomatisch,zeigtaberinihremVer-
lauf eine ansteigende Linksherzbelastung und Gefal3-
schaden.Im Zuge des metabolischen Syndroms (Fettlei-
bigkeit,Hypertonie, Dyslipidamie und Diabetes mellitus
Typ 1) tritt die Erkrankung haufig in Erscheinung. Dabei
werden nebendemKonsumvonTabakund Alkoholauch
endokrine Faktoren und Stress diskutiert.2° Nebenwir-
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kungenantihypertensiver Medikamente zeigen sich ne-
ben einer moglichen Verstarkung von Lokalandsthetika
im Auftreten von asthmatischen Beschwerden, Ubel-
keit, Erbrechen und Kopfschmerzen. Letztgenannte tre-
ten in Kombination mit Hitzewallungen bei der Ein-
nahme von Kalziumantagonisten ein. Um einer Kate-
cholaminausschittung vorzubeugen bzw. diese zu re-
duzieren, ist eine ausreichende suffiziente Analgesie
notwendig. Nur etwa 50 Prozent aller Betroffenen sind
ausreichend medikamentds eingestellt. Daher stellt
diese Erkrankung ein Risiko fuir den zahnarztlichen und
damit auch implantologischen Eingriff dar. Zur Vermei-
dung einer systemischen Wirkung sollte eine intrava-
sale Injektion moglichst vermieden werden. Bei schwe-
ren Hypertonien > 180/110 mmHgsollten keine Eingriffe
erfolgen.Hierist zunachst eine antihypertensive Thera-
pie durch den Hausarzt angezeigt.

Endokarditis

Im Zuge von zahnarztlichen Behandlungen kommt es
haufig zu einer transitorischen Bakteriamie. Insbeson-
dere Viridans-Streptokokken dringen in das Herz-Kreis-
lauf-System ein.Wahrend diese Tatsache beieinem ge-
sunden Patientenvolligharmlosist,kanndiesfurdenRi-
sikopatienten die Ausbildung von Thromben bedeuten.
Deren mogliche Folge ist primar nicht die bakterielle
thrombozytare Endokarditis, sondern sekundar die
Schaffung einer Basis zur Kolonisation von Bakterien.
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Special

Ausdem 2007 erschienenen Positionspapierder DGZMK
werden zu den Risikopatienten jene Patienten zu-
sammengefasst, die mit einer hohen Wahrscheinlich-
keitdie Ausbildungeines schweren bis letalen Verlaufes
nachinfektioserEndokarditiserleiden."Hierzu gehoren:
— Patienten mit prothetischem Klappenersatz
- Patienten mit Uberstandener Endokarditis
- Patienten mit Herzklappenfehlern
« Nicht behandelte angeborene zyanotische Herzfeh-
ler einschliel3lich palativen Conduitis und Shunts
- Operierte angeborene Herzfehler mit prothetischem
Material innerhalb der ersten sechs Monate nach
Eingriff
- Patienten nach Herztransplantation, die eine Herz-
klappenerkrankung entwickeln.

Nur noch fiir diese Gruppe von Patienten wird die medi-
kamentose Prophylaxe empfohlen.Firdiese gilt,dass das
Antibiotikum30-60 Minutenvordemoperativen Eingriff
eingenommen werden soll. Als Mittel der Wahl gilt bei
oraler Einnahme Amoxicillin.Die Einzeldosisist mit 2 g fir
Erwachsene und so mg/kg flirKinderangegeben.Bei Un-
vertraglichkeitist Clindamycin mit 6oo mgbeiErwachse-
nenund 20 mg/kg beiKindernindiziert.Sind mehrere Be-
handlungsschritte notwendig, sollten zwischen diesen
mindesten neun Tage liegen, um die Ausbildung von
penicillinresistenten Organismen zu verhindern.

Blutgerinnungsstorungen

Der Anamnese kommt hier eine besondere Bedeutung
zu.Neben Angaben zur Blutungsneigung muss auch im
Rahmen der Familienanamnese nach angeborener ha-
morrhagischer Diathese gefragt werden. Des Weiteren
weisen iv.-Drogenabhdngige und Alkoholiker, oftmals
hervorgerufendurcheineleberschadiguung,eineindivi-
duell unterschiedliche Blutgerinnungsstorung auf. Das
System der Blutgerinnung teilt sich in einen plasmati-
schen,thrombozytaren undvaskuldrenTeil.Eineeinzelne
Storungeinerdieser Komponenten kann zu Komplikatio-
nenfiihren.Diese konnen unmittelbarnach dem Eingriff
oder in Form von Spatblutungen auftreten. Ursachen
kénnen bedingt durch Thrombopathien,Vaskulopathien
oder Koagulopathien sein.Firdie zahnarztliche Behand-
lung bedeutet dies eine erforderliche lokale Blutstillung
mittels speicheldichten Wundverschlusses und den Ein-
satz von Koagulantien, Naht sowie Verbandplatten und
Tamponaden. Der Patient darf kein Aspirin oder nicht-
steroidale Antirheumatika einnehmen. Eine Abklarung
mit dem behandelnden Internisten ist zwingend.” Ab-
hangig von der Thrombozytenzahl ist die Entscheidung
des Behandlungsumfanges zu treffen. Bei einer Anzahl
unterso.ooo/plkonnen nur kleine oralchirurgische Ein-
griffe erfolgen. Liegt die Zahl Uiber 100.000/pl, durfen
grofBere MaBnahmen in Betracht gezogen werden. Ge-
rade nach Implantation besteht die Gefahr der Ausbil-
dung eines Himatoms am Mundboden. Bedingt durch
das Folgerisiko der Verlegung der Atemwege sollte eine
stationare Uberwachungerfolgen.
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Angeborene Blutgerinnungsstérungen
DasVon-Willebrand-Jurgens-Syndromtritt miteinerPra-
valenzvon1%auf.Durchden MangeldesVon-Willebrand-
FaktorskommteszurBeeinflussungderprimaren/sekun-
daren Hamostase. Diese Storung kann in unterschied-
lichen Auspragungsformen vorliegen. Wahrend eine
schwerwiegende Symptomatik einen stationaren Ein-
griff erfordert, reicht bei einer milden Erkrankungsform
invielen Fallen ein speicheldichter Wundverschluss.

Die Hadmophilie A und B sind jeweils gekennzeichnet
durch eine verminderte Aktivitat des Gerinnungsfak-
torsVIIIbzw.IX Hiersollte,bedingtdurch dasRisikoeiner
anhaltenden Blutung, auch bei kleinen oralchirurgi-
schen Eingriffen die Behandlung stationarerfolgen.

Antikoagulierter Patient
Medikamentds bedingte Blutgerinnungsstorungen be-
ruhenauforaleroder systemischer Antikoagulation.Die
gangigen Mittel zur Blutgerinnung sind Marcumar,
Warfarin, Herparin, Aspirin oder Plavix. Die Indikation
dieser Medikamente ist vielfaltig, daher sind diese Pa-
tienten haufiganzutreffen.BeiPatienten mit einer Dau-
ermedikation von 100 mg ASS/Tag besteht bei kleinen
oralchirurgischen Eingriffen kein erhohtes Risiko von
Komplikationen. Eine lokale griindliche Blutstillung ist
nichtsdestoweniger unabdingbar. Uber die Moglichkeit
einerHamatombildungistaufzuklaren.insbesonderein
der Antikoagulanzien-Therapie sind Cumarinderivate
wie Phenprocoum (Marcumar) oder Coumadin (Warfa-
rin) weit verbreitet. Sie hemmen als Vitamin-K-Antago-
nisten die y-Carboxylierung von Glutaminsaure wah-
rend der Bildung der Gerinnungsfaktoren 11, VII,IXund X
sowie der inhibitorischen Proteine C und S. Durch den
resultierenden Verlust der Kalziumbindungsfahigkeit
sinkt die Konzentration der gerinnungsfahigen Fakto-
renunddie Gerinnungsfahigkeit verzégert sich.Firklei-
nerechirurgischeEingriffeistein INR-Wertvon2,0bis3,5
ausreichend. Fir umfangreiche Operationen ist eine
vortibergehende Einstellung des INR-Wertes von 1,6 bis
1,9 moglich.? Der INR-Wert ist immer praoperativ.am
Operationstagzu bestimmen.Inderzahnarztlichen Pra-
xis finden sich viele Medikamente, die mit Antikoagu-
lanzien interagieren. Gleichzeitig stellt die Unterbre-
chung einer solchen Therapie ein unnotiges lebensbe-
drohliches Risiko dar.* Daher sind elektive Behandlun-
gen grundsatzlich auf einen Zeitpunkt mit geringem
Behandlungsrisiko zu verschieben und nur
inRucksprache mitdem behandelnden Inter-
nisten zu treffen.n
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| Special

Ein neues Gesicht fur Tsehaye

Durch einriesiges Ameloblastom war die 21-jahrige Tsehaye aus Athiopienjahrelang ent-
stellt. Der Tumor, der zu wachsen begann, als Tsehaye neun Jahre alt war, hatte letzt-
endlich einen Durchmesser von 20 Zentimetern und wog 5,8 Kilogramm. In ihrer Heimat
konnte ihr nicht geholfen werden. Im August 2010 begann fur sie ein neues Leben.

Jurgen Breukmann/Essen

n Dasriesige Ameloblastom,das Tsehaye’s Gesicht ent-
stellt hatte, wurde in der Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (MKG) der Universitat Miinchen ent-
fernt. Um die Operation zu ermoglichen, startete die
KZV Bayern einen Spendenaufruf,an dem sich auch ei-
ne grofRe MiinchnerTageszeitung sowie die KZV Nieder-
sachsen beteiligten.

Vierzehn StundendauertederEingriff,andemzweiOpe-
rationsteams beteiligt waren.Geleitet wurde ervon den
Professoren Michael Ehrenfeld und Carl Peter Cornelius.

Die zahntechnische Versorgung

Solch eine technische Herausforderung wird einem
Dentallabor selten gestellt. Bei dem Eingriff haben die
Arzte nicht nurden Tumor entfernt—sie formten zudem
einen Ersatz fir den zerstorten Unterkiefer aus dem
Wadenbein.Eswurden zehn Straumann-Implantate ge-
setzt. Aufgrund der neu gestalteten Kieferform ent-
sprach die Position der Implantate nur annahernd dem
Verlaufder Oberkiefergegenzahne.Um aus der gegebe-
nen Ausgangssituation eine dsthetisch ansprechende
Versorgung zu gestalten, war klinstlerische Kreativitat
gefragt. Eine definierte Schlussbissfindung war fur Tse-
haye praktisch unméglich.

Vorbereitung eines neuen Unterkiefers

Frau Dr.Julia Wolschnervon der Minchener Uniklinik
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie lieferte uns
zunachsteineVorbissnahme,um die Relation der bei-
den Kiefer zueinander zu bestimmen, sowie die Ab-
formung der zehn Implantate und mit einem indivi-
duell angefertigten Loffel. Wir bereiteten in unserem
Labor in Essen die Modelle und die Artikulation vor
und modellierten eine Brlcke aus lichthartendem

blastoms.

Kunststoff,um zunachst ein Gefuhl firdie Kieferrela-
tion und GroRenverhdltnisse der anzufertigenden
Briicke zubekommen.Das dsthetisch sehr positive Er-
gebnis dieser provisorischen Briicke hat uns sehr gut
gefallen. Anfangs gab es grol3e Bedenken, ob eine as-
thetisch ansprechende Losung mit festsitzendem
Zahnersatz moglich sei oder eine herausnehmbare
teleskopierende Versorgung indiziert ware. Mithilfe
eines Straumann Positionierungssets wahlten wir
die idealen Implantataufbauten mit den entspre-
chenden Angulierungen zum Ausgleich vorhandener
Disparallelitaten aus.

3-D-Scan und Modellierung

In unserem Partnerlabor in Izmir erstellten wir ein Scan
des Implantatmodells und der Aufbauten. Dies gestal-
tet sich sehr schwierig, da der Scanner jedes einzelne

’
i

Abb. 3: Operation in der MKG der Universitat Miinchen.— Abb. 4: CAD/CAM-gefraste Vorabbriicke aus Kunststoff.— Abb. 5: Anprobe der Kunst-

stoffbriicke und Bisslagenbestimmung.
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Abutment vollstandig scannen muss, um es spater in

das Gesamtbild einfligen zu kdnnen.

Die Abbildung des Zahnfleischverlaufes und die
exakte Einhaltung der Gingivatangierung durch die
Briickenglieder zur bestmoglichen Parodontalhygie-
nemoglichkeit waren flir uns von groer Bedeutung.
Beieinem gesagten Modell wdrenwichtige Anteile des
Zahnfleischverlaufes nicht mehr nachzubilden gewe-
sen;daher arbeiteten wir beiTsehaye auf einem unge-
sagten Modell.

Nachdem uns die Scandatei vorlag, modellierten wir
mithilfe einer CAD/CAM-Software drei Vollkunststoff-
briicken aus weilRem Material,die in unserer Zirkonfras-
anlage gefrast und anschlieBend poliert wurden. So
hatten wirzur Asthetik und Bisstiberprifung schon eine
genaue Vorstellung des moglichen Endergebnisses.

Diezum Einsetzen derImplantataufbauten sehr wichti-
gen Implantatschlissel haben wir mit unserer EOS Sin-
terlaseranlage aus NEM angefertigt,da diese die hochs-
te Prazision liefert und eine exakte Positionierung des
Abutments gewahrleistet. Die Asthetik der Arbeit gefiel
Frau Dr. Wolschner und Tsehaye sehr. Die Mittellinie
und die notwendige Lange und Stellung der Frontzahne
waren exakt getroffen.

Fertigstellung der Briicken

AuchdiePassungderBrickenkonnteindiesem Stadium
schon uberprift werden und war mehr als zufrieden-
stellend. Daraufhin prazisierte Frau Dr. Wolschner den
Biss mithilfe der eingesetzten Frontzahn-Kunststoff-
briicke als Referenz, sodass wir zur Erstellung der end-
gultigen Briickenversorgung genauste Vorgaben hat-
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Abb. 9:Besprechung der Keramikschichtung.—Abb.10: Keramikschichtung.—Abb.11: Formgebung in der Keramikabteilung.

Abb.12: Farbindividualisierung.—Abb.13: Fertige Arbeit.— Abb.14: Einsetzen der Implantate.

ten. Auf die Zahnfarbe und bewusste Farbkontraste zur
optischen Korrektur des unvermeidbaren Kreuzbisses
aufderrechten Seite wurde sehr viel Wert gelegt. Dabei
warderAspekteinerfolgenden PZR mit Politurder Ober-
kieferzahne bei der Farbwahl mit bedacht.

Um einen reibungslosen Verlauf der Produktion und ein
erfolgreiches Eingliedern der fertigen Arbeit zu gewahr-
leisten, flog ich in unser Partnerlabor nach Izmir und be-
gleitete die Arbeit vom ersten bis zum letzten Schritt. So
konnte ich gewahrleisten, dass alle Schritte genau nach
WunscheingehaltenwurdenunddasErgebnissoausfiel,
wieessichalleBeteiligtenfirTsehaye gewlinscht hatten.

Tsehaye bekommt neue Zdhne

Der Tag des Einsetzens war der 8.Juni 2011. Tsehaye war
diefreudige Aufregung,endlich wieder eigene Zdhnezu
bekommen, formlich anzumerken.

Zunachst mussten die Implantataufbauten mit einem
Drehmomentschlissel in ihre endgultige Position ge-

Abb.15:Nach der Behandlung.

bracht werden. Dies gelang Frau Dr. Wolschner trotz
der schwierigen Bedingungen, die durch die einge-
schrankte Bewegungsmoglichkeit der Kiefergelenke
von Tsehaye bedingt waren,sehr gut.

Das anschliefende Einsetzen der Briicken gelang sofort
ohne Nachkorrekturen und war ein sehr emotionaler
Moment. Sowohl! die Passung der Briicken als auch der
Biss waren perfekt. Auch mit der Zahnfarbe konnten die
Behandlervollkommen dem Patientenwunsch entspre-
chen. Die Mittellinie der Frontzahne sowie die Seiten-
zahnverzahnung stimmen Uberein.

Als Tsehaye in den Spiegel blickte, lachelte und dann
das wahrscheinlich einzig ihr bekannte deutsche Wort
,DANKE“sagte, warallen klar,dass dies die Mihen wert
waren.

Die Erleichterung nach erfolgreicher Beendigungdieser
anspruchsvollen Restauration war nicht nur Frau Dr.
Wolschner, sondern auch mir ganz sicher anzumerken.
Fir Tsehaye hat sich nach einigen Operationen ein
Lebenstraum erfiillt. Sie sieht nicht mehr entstellt aus,
sondern strahlt mit ihrem neuen Gesicht sehr viel
Warme und Lebensfreude aus.

Es folgen noch kleinere Schonheitskorrekturen, wie die
Straffung des Gewebes im Kinn- und Lippenbereich.
Nun beginnt die Endphase ihrer bisher duRerst erfolg-
reichen Behandlung.n
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Implantieren im atrophierten Kiefer ohne
Knochenabbau und Augmentation?

Teil 1 - Biologische, material- und verfahrenstechnische Parameter

Festsitzendem Zahnersatz steht haufig eine massive Atrophie des Kieferknochens entge-
gen. Um den Alveolarkamm verlasslich mit Implantaten zu versorgen, sind dann vielfach
umfangreiche knochenaufbauende MaBnahmen in der Regel unumgénglich. Derart inva-
sive Eingriffe bergen jedoch fur den Behandler chirurgische, hygienische und forensische
Risiken, falls der Patient dem Eingriff daraufhin Gberhaupt noch zugestimmt hat. Mit einem
optimierten Implantatdesign versuchen Implantathersteller dem entgegenzuwirken.

Dr. med.dent. Jérg Munack, M.Sc./Hannover

n Basierend auf eigenem Patientengut,
das in dem Zeitraum 2007 bis 2010 ins- ’W
gesamt 107 Implantate erhielt, unter-

suchte der Autor, ob eine Versorgung =il

G Iy
im transversal reduzierten Knochen mit f ko

dem neuen Implantatsystem Nobel- y =
Active™ ohne umfangreiche Augmenta- ) \
tionen durchgefiihrt werden kann und Jé %ﬁ
ob bzw. in welchem Umfang es dabei A

zu radiologisch feststellbarem Abbau
des periimplantaren Knochens kommt.
Es wurde auch untersucht, in welchen  Abb.1:Resorptionsverhalten im Ober- und Unterkiefer.

Umfang im Beobachtungszeitraum eine

Veranderung der Knochensituation bei den verschie- augmentative MaBnahmenhattendaraufkeinenfest-
denen Indikationen und Insertionsbedingungen, so  stellbaren Einfluss.

auch in Verbindung mit augmentativen MaBnahmen,

zu beobachtenist.

In Teil 1 des dreiteiligen Artikels werden die zugrunde Dieresorptiven Vorgange

liegenden biologischen, material- und verfahrens-

technischen Parameter vorgestellt. Teil 2 befasst sich  Ein massiver Verlust des knochernen Alveolarfortsat-
mit dem implantologischen Konzept und dem chirur-  zes ist meist bedingt durch langjahrigen Zahnverlust
gischen Handling und in Teil 3 werden die Untersu-  mitfolgender Inaktivitat des betroffenen Kieferareals.
chungsergebnisse dargestellt und diskutiert. Die Er-  Imersten Jahr nach Zahnverlust kommt es zum groR-
gebnisse dieser retrospektiven Praxisstudie zeigen, ten Substanzverlust in vertikaler und horizontaler
dass NobelActive™-Implantate auch im kompromit-  Richtung."Nach zweiJahrensind ca.60 % der Gesamt-
tierten transversal reduzierten Kiefer ohne nennens-  hohe des Alveolarkamms resorbiert,* wobei der verti-
werten Knochenabbau osseointegrieren. Auch die  kale Knochenverlust im Unterkiefer viermal grofBer ist
unterschiedlichen Belastungsarten und zusatzliche alsim Oberkiefer.s

Abb.2a und b:Resorptionsklassen des Oberkieferfront-und des Seitenzahnbereichs nach Fallschiissel. Die Pfeile verdeutlichen die notwendigen
Kompensationsrichtungen.

20
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Abb. 3a und b: Resorptionsklassen des Unterkieferfront- und des Sei-
tenzahnbereichs nach Atwood. Die Pfeile verdeutlichen die notwendi-
gen Kompensationsrichtungen.

Die Resorptionsvorgange laufen nach einem charakte-
ristischen Muster ab. Durch die schwachere vestibu-
lare Kortikalis im Oberkiefer kommt es zu einer Abrun-
dungdesbukkalenKieferkammbereiches mitderFolge
einerzentripetalen Verschiebung der Kieferkammmit-
ten zueinander, da die Resorption im Unterkiefer von
innen nach aufRen verlauft.9 Als Konsequenz daraus
entsteht nunmehreine unglnstige interalveolare Kie-
ferbasendimensionintransversaler,sagittalerundver-
tikaler Richtung. Nach dem vollstandigen Verlust der
Zahne kommt es durch chronisches Fehlen von Strain
und Stress zu einem fast vollstandigen Abbau des Al-
veolarknochens, bis nur noch der basale Unter- oder
Oberkieferknochen zurlickbleibt.” Die Alveolarkamm-
atrophieist somit eine progredient irreversibel verlau-
fende chronische Erkrankung.*?

Wird der Knochen hingegen belastet, passt er sich -
gemal dem Wolff’schen Gesetz —in Struktur und Di-
mension dieser Belastung an.s Daraus lasst sich
schlieBen,dasseineimplantologischeVersorgung re-
sorptive Prozesse aufhalten bzw. weitgehend verhin-
dern kann.

Osseointegration und Primarstabilitat

Entscheidend hierfiir sind die Faktoren Osseointegra-
tionund—vorallem beigeplanter Sofortbelastung—Pri-
marstabilitat. Beide Faktoren werden von verschiede-
nen material- und verfahrenstechnischen, chirurgi-
schen und prothetischen sowie patientenindividuellen
Parametern beeinflusst, maRgeblich aber von:
—residualer Knochenqualitat und -quantitat
—periimplantarer Knochenreaktion und -regeneration
—Implantatmaterial,-lange und -durchmesser
—Makro- und Mikrodesign des Implantats
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Abb. 4: Darstellung der Knochenqualitat D1-D4 nach Lekholm und
Zarb (duRerer Ring Kortikalis,innerer Ring Spongiosa).

—Insertionstechnik
—augmentativen MaBnahmen (Material und Zeitpunkt)

Wird bei der Implantation keine Primarstabilitat er-
reicht, konnen unkontrollierte Mikrobewegungen am
Implantat die Folge sein. Bei zu starker Belastung der
Implantate in der Einheilphase steigt das Risiko der
fibrosen Einscheidung bis hin zum Ausbleiben der
Osseointegration. Die kritische Grenze liegt bei Uber
100 um. Mikrobewegungen zwischen sopm und
100 um gelten als kritisch, darunter liegende Werte
sind tolerabel.37

Zudemsolltedie Primarstabilitat moglichstraschund
ohne grolere Stabilitatsliicke in die Sekundarstabi-
litat Ubergehen. Osseokonduktive Implantatoberfla-
chen konnen die Osteoneogenese beschleunigen, da
die Knochenneubildung auch direkt entlang der Im-
plantatoberflache stattfindet. Bei dieser Kontaktos-
teogenese werden Knochenwachstumsraten von bis
zu 50 um am Tag erzielt und die Umbildung vom Ge-
flechtknochen in lamelldren Knochen beschleunigt.®

Das Implantat —der Materialaspekt

Aufgrund von Optimierungen des Implantatdesigns
(durchmesserreduzierte oder kurze Implantate 6%
progressives Gewinde) und der Implantatoberflachen
kann mittlerweile —und oftmals ohne vorhergehende
oder parallele augmentative Malnahmen — zumin-
dest bei leicht atrophiertem Kieferknochen von einer
langzeitstabilen Osseointegration moderner Implan-
tatsysteme ausgegangen werden.

Abb. 6: Prinzip des Bone-Con-
densing, -Spreading und -Split-
ting-Effekts des NobelActive™
Implantatdesigns.

Primarstabilitat

Abb. 5: Primdrstabilitat und ihre Beeinflussungsfaktoren.

Bei stark atrophierten Knochenverhaltnissen stellt
sich die Situation jedoch ganzlich anders dar. Implan-
tationen in stark kompromittierten Kieferbereichen
bedirfen weiterflihrender chirurgischer MaRnah-
men,umeinausreichendes KnochenlageralsVoraus-
setzungflreine gute Asthetik und hohe Langzeitsta-
bilitat der Versorgung zu schaffen.

Entsprechend muss ein dafiir geeignetes Implantat-
system mehrere Merkmale in sich vereinen, wie hohe
Primarstabilitat selbst bei unglnstigen Knochenver-
haltnissen, knochenverdichtende Eigenschaften so-
wie aktive Implantatausrichtung fir eine optimale
endgultige Insertion. Zudem muss es die Option fir
das Ein- oder Zweischrittverfahren sowie fir die So-
fortbelastung bei minimaler Praparation in allen Kno-
chenqualitaten bieten.Das untersuchte NobelActive™
Implantat wurde unter diesen Pramissen entwickelt
als ein selbstbohrendes, selbstschneidendes und kno-
chenverdichtendes Implantatsystem.Aufgrundseines
Makro- und Mikrodesigns kann, je nach enossaler Si-
tuation, mit dem Implantat ein Knochen-Condensing,
ein Knochen-Splitting oder ein Knochen-Spreading
oder auch eine Kombination daraus realisiert werden.
Ebenso neu ist, dass beim Insertionsvorgang durch
das spezifische Implantatdesign autologer partikula-
rerKnochenvonapikal nach koronaltransportiertwird.
Damit kann das Implantat singular, in Kombination
mit xenogenen augmentativen Materialien
oder kombiniert mit resorbierbaren Mem-
branen eingebracht werden.n

Literaturliste

Der zweite Teil des Studienberichtes —

das implantologische Konzept und

das chirurgische Handling —erscheint in der
ndchsten Ausgabe des Implantologie Journals.
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Lachgassedierung auch in der
Implantologie sinnvoli

Ein GroBteil der Menschen geht trotz groBBer Fortschritte in der Lokalanasthesie ungern
zum Zahnarzt. Haufig gilt: Je ausgedehnter und komplexer der Eingriff, desto gréBer die
Angst vor der Behandlung. Die dentale Sedierung mit Lachgas kann Abhilfe schaffen.

Dr. Frank G. Mathers/KoéIn', Dr. Wolfram Arndt/Wesseling?, Dr. Dr. Markus LUpertz/Bonn®

n Anspruchsvolle Patienten erwarten von ihren Zahn-
arzten,dass Behandlungen nicht nur schmerz-, sondern
moglichst auch entspannt und angstfrei verlaufen.
Angst tritt besonders dann auf, wenn komplexe, ausge-
dehnteEingriffewieinderzahnarztlichen implantologie
durchgeflihrt werden. Der Arzt mochte zum einen die-
sem Patientenanspruch gerecht werden; zum anderen
ist die Behandlung eines schmerz- und angstfreien Pa-
tienten auch flr den Operateur von Vorteil, da er nicht
standig abgelenkt wird und sich besser auf das chirurgi-
sche Geschehen konzentrieren kann. Angstliche Patien-
ten verhalten sich zudem oft unkooperativ und zeigen
hohere Komplikationsraten (Smyth 1993). Insofern kann
die vom Zahnarzt selbst durchgefiihrte Sedierung nicht
nur einen wichtigen Beitrag zur Patientenzufriedenheit
leisten, sondern auch zur Schaffung einer konstruktive-
ren Arbeitsatmosphare fir den Zahnarzt. Nicht zuletzt
unterstltzt sie auch die AuRBenwirkung des Operateurs
alskompetenter Arzt,derdie Moglichkeiten derdentalen
Sedierung ausschopft, um seinen Patienten ein ange-
nehmeres Behandlungserlebnis zu bieten.

In der Implantologie gibt es ein breites Spektrum an Se-
dierungs- und Andsthesieverfahren. Gelegentlich wird
ein Anasthesist hinzugerufen, der eine tiefe Sedierung
mit intravenosen Andsthetika oder gareine Intubations-
vollnarkose durchfihrt.Vorteilhaftersind allerdings Me-
thoden, die den Operateur, das Praxisteam und den Pa-
tienten beider Planung und Durchfiihrung des Eingriffs
unabhangig agieren lassen. Infrage kommt die orale Se-
dierung (z.B. Benzodiazepin) oder die inhalative Sedie-
rung mit Lachgas (N,O).Die Lachgassedierungist fiirden
Zahnarzt einfachin der Durchfihrung, bietet ein groRRes
Maf an Sicherheit und ist gerade in der Implantologie
eine effektive Methode zur Herstellung einer konstrukti-
ven Operationsumgebung.

Primar wird die anxiolytische und sedative Wirkung von
Lachgas in der Zahnmedizin geschatzt. Eine adjuvante
Lokalanasthesie istimmer obligat, die analgetische Wir-
kungdesGasesist beilangandauerndenundkomplexen
OperationenaberauchvonVorteil.Es beeinflusstdie nor-
malen Atemwegsreflexe nicht, sodass es nicht, wie bei
anderen Sedierungsverfahren,zueiner Ateminsuffizienz

!nstitut fur dentale Sedierung, Koln

2 Spezialistfur Implantologie (DGZI), niedergelassen in eigener Praxis in Wesseling

3Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie,
Universitatsklinikum Bonn
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Infobox: Vorteile der Lachgassedierung

. Leichtzu erlernen

. Einfache Durchftihrung

. Hohe Effizienz — gute Wirksamkeit

. 160 Jahre Erfahrung in der Zahnmedizin

. Kostenglinstig fiir den Zahnarzt

. Kostenglinstig fiir die Patienten

. Zusatzliche Einnahmequelle fiir die Praxis

co N o OB~ W NN

. Positive AuBendarstellung des Arztes

kommen kann (Bennett 1984). Die wachsende Popula-
ritat liegt in der einfachen Anwendung durch den Zahn-
arzt selbst und der Unabhangigkeit von einem Anasthe-
sistenbegriindet.Zusatzlich blicktdasVerfahrenaufeine
160-jahrige Geschichte in der Zahnmedizin zurtick, mit
einem entsprechenden Sicherheitsprofil und weitrei-
chendenErfahrungeninder Anwendung (sieheInfobox).

Pharmakologie

Lachgas ist eines der wenigen Pharmaka, die nicht aller-
gen sind. Es wird nicht metabolisiert und wird unveran-
dert Uber die Lunge und Haut wieder ausgeschieden. In
den soer-Jahren des vorigen Jahrhunderts fanden For-
scher bei Poliopatienten, die teilweise tber Monate mit
Lachgas beatmet wurden,chemische Reaktionen mit Vi-
tamin B12 und eine dazugehdrende megaloblastische
Anamie. Dies wurde spater auch bei kardiochirurgischen
Patienten gefunden, die mit Lachgas langzeitbeatmet
wurden (Amess et al. 1978). Diese alteren Studien sind
heutzutage noch insofern relevant, als dass es sinnvoll ist,
die Arbeitsplatzbelastung gering zu halten. Alle Lachgas-
gerate besitzen deshalb ein Absaugsystem, damit Gber-
schissiges Gas nicht in die Raumluft gerat. Weitere Mal3-
nahmensind,die Sprechanteile der Patienten wahrend der
Behandlung gering zu halten und fiir eine ausreichende
Raumbeliftungzu sorgen (Whitcheret al.1977,2008).

Lachgas ist das schwachste inhalative Andsthetikum. In
derZahnmedizin wird es als Sedativum eingesetzt, hat je-
doch auch eine analgetische Wirkung, die bei einer Kon-
zentration von 20% N,O und 80% Sauerstoff ca. 15mg
Morphinsubkutanentspricht (Chapmanetal.1943).Anal-
gesie und Euphorie erinnern an die Wirkung eines Opia-
tes, und tatsachlich wirkt es teilweise durch eine Endor-
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phinausschittung (Chapman et al. 1943). Die anxiolyti-
sche Wirkung ist dhnlich wie bei einem Benzodiazepin
und beruht wahrscheinlich aufder Wirkung an Unterein-
heiten des Gaba-A-Rezeptors (Berkowitz et al.1977).

Wirkung auf die Atmung

Die Beeintrachtigung der Atmung durch Lachgas ist ge-
ring und im klinischen Alltag bei gesunden Patienten
nicht von Bedeutung (Dunn-Russell et al. 1993). Es sind
dabeidrei Dinge zu beachten:

1. DerZahnarzt wird mit geringen Lachgaskonzentra-
tionen (10% Lachgas/9o% Sauerstoff) beginnen
und die Dosis langsam steigern, bis der Patient an-
genehm sediert ist (Abb.1). Diese Technik der , Titra-

Abb.1:Nasenmaske zur Lachgasapplikation.

tion“verhindert sicher und vielfach erprobt eine re-
lative Uberdosierung. Als Faustregel fir dieses Ver-
fahren hat sich eine Dosissteigerung von 10 % Lach-
gas pro Minute bewahrt:

Der Zahnarzt verabreicht eine Minute lang 0%
Lachgas/100 % Sauerstoff, nach einer Minute 10 %
Lachgas/9o % Sauerstoff, nach einer weiteren Mi-
nute 20% Lachgas/80 % Sauerstoff usw. Das lang-
same Herantasten an den individuellen Bedarf des
Patienten —eine Standardtechnik auch in der intra-
venosen Sedierung — stellt die optimale Dosierung

sicher. In der Regel werden die meisten Patienten
Konzentrationen bis zu 50 % Lachgas und 50 % Sau-
erstoff benotigen. In friiheren Jahren war es Ublich,
hohere Lachgaskonzentrationen zu geben, zum Teil
80 % bis zu kurzzeitig 100 %. Diese Praktiken haben
im vorletzten Jahrhundert zu einer hohen Morbi-
ditat und Mortalitat gefihrt. Konzentrationen in
dieser Hohe werdendeshalb heute durch eine soge-
nannte ,Lachgassperre” verhindert, Uber die alle
modernen Applikationsgerate verfligen. Durch die
Lachgassperre wird der Lachgasanteil auf maximal
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70% begrenzt und somit immer eine Sauerstoff-
konzentration von 30 % gewahrleistet.

Bedenkt man, dass die Sauerstoffkonzentration in
derLuft21% betragt,erhalt der mitLachgas sedierte
Patient somitimmer mindestens1,5-malsoviel Sau-
erstoff wie unter normalen Raumbedingungen.

. Implantatpatienten,die mitLachgas sediertwerden,
erleben eine Bewusstseinsveranderung im Sinne ei-
ner Sedierung, verlieren ihr Bewusstsein jedoch
nicht. Die ,fehlende” Bewusstlosigkeit unterschei-
detdielachgassedierungvonderVollnarkoseundist
derGrund,weshalbderZahnarzt keinen Anasthesis-
ten zur Durchfiihrung benotigt. Die Atemwegsre-
flexe bleiben stets erhalten und der Patient ist zu je-
dem Zeitpunkt kommunikationsfahig. Der Patient
bleibt in der Lage,den Mund offen zu halten,was ein
guter Indikator fur den Erhalt des Bewusstseins ist.
Sollte der Patient nicht in der Lage sein, den Mund
selbststandig offen zu halten, sollte der Zahnarzt
umgehend die Lachgaskonzentration reduzieren, da
in diesem Fall eine Uberdosierung vorliegen konnte.

. Die optimale Lachgaskonzentration ist individuell
sehr unterschiedlich und wird von der psychologi-
schen Akzeptanz des Patienten fur die Sedierungs-
tiefe bestimmt. Das MaR aller Dinge ist die Zufrie-
denheit des Patienten. Der Zahnarzt sollte deshalb
dieLachgaskonzentration graduell nach oben titrie-
ren, bis der Patient angibt, dass die Sedierungstiefe
fir ihn so in Ordnung ist. Hohere Konzentrationen
wirde der Patient als unangenehm empfinden und
somit eine relative Uberdosierung darstellen.

Beachtet der Zahnarzt diese drei Punkte bei sonst ge-
sunden Patienten, stellt er sicher,dass es zu keiner Be-
eintrachtigung der normalen Atmung durch die Lach-
gassedierung kommt.

Wirkung auf das Zentrale Nervensystem (ZNS)

Lachgas entfaltet seine therapeutische Wirkung im
ZNS.Jeder Patient benotigt eine individuelle Dosis,um
seine individuelle Sedierungstiefe zu erreichen. Die
durch Titration gefundene Dosierung kann als grober
Wert fur zuklnftige Behandlungen herangezogen
werden, allerdings muss beachtet werden, dass lan-
gere Eingriffe von mehr als 30 Minuten in der Regel
eine niedrigere Konzentration bendtigen als Kurzein-
griffe. Nach der raschen Aufnahme des Gases in den
ersten ca. finf Minuten im Blut, wird es mit zuneh-
mender Dauer der Inhalation auch in anderen Gewe-
betypen (Muskel usw.) zu einem Gasgleichgewicht
kommen. Dies flhrt auch zu einer etwas verlangerten
Erholungszeit bei einer [angeren Anwendung. Es gibt
keine zeitlich festgelegten Grenzen fiir die zahnarztli-
che Lachgasapplikation. Bewahrt haben sich aller-
dings die in der ambulanten Anasthesie gebrauch-
lichen vier Stunden als Maximum. Diese Zeit reicht
nicht nurals Belastungsgrenze fur den Patienten, son-
dernauch fiirden Operateur und sein Team.
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Lachgaskonzentrationen von 30 % bis 50 % sind in der
Implantologie tblich und rufen einen Bewusstseins-
zustand hervor, der gekennzeichnet ist von Entspan-
nung, Somnolenz und psychischer Entkopplung, die
miteinerhypnotischenTranceverglichenwerdenkann
(Barber et al.1979). Dem sedierenden Effekt muss der
chirurgische Stimulus entgegengesetzt werden, denn
beide beeinflussen sich gegenseitig.Je groRer der chi-
rurgische Stimulus, desto geringer der sedierende Ef-
fekt bei einer bestimmten Konzentration. Umgekehrt
ist ein weniger intensiver Stimulus geeignet, bei
gleicher Lachgaskonzentration eine hohere Sedierung
zu produzieren. Zum Beispiel werden bei der Inzision
und Arbeiten am Kieferknochen héhere Lachgaskon-
zentrationen notwendig sein als beim Zunahen der
Wunde. Die Anwendung von Lokalanasthetika wird in
der Regel den chirurgischen Stimulus relativ konstant
halten. Nichtsdestotrotz beginnen die meisten Zahn-
arzteinder Endphase der Implantation mit der Reduk-
tiondes Lachgases.Dies entspricht zum einen dem Pa-
tientenbedrfnis nach einer geringeren Sedierung in
der Schlussphase. Zum anderen erlaubt es dem Zahn-
arzt,den Patienten am Ende des Eingriffs relativ wach
und mit einer normalen Psychomotorik aus dem Be-
handlungsstuhlzuentlassenoderindenWartebereich
bringen zu lassen, damit der Behandlungsstuhl nicht
unnotigerweise belegt bleibt.

Psychomotorische Wirkung und
Aufwachverhalten

Bei zahnarztlichen Patienten bewirken bereits geringe
Lachgaskonzentrationen von 10 bis 20% eine signifi-
kante Verdnderung der Psychomotorik (Moore 1983).
Dies hat klinische Relevanz, da es zeigt, dass therapeuti-
sche Konzentrationen von Lachgas die psychomotori-
sche Leistungsfahigkeit reduzieren und folglich sicher-
gestellt werden muss, dass die normale Psychomotorik
zurlckkehrt, bevor die Patienten entlassen werden. Ei-
nige Autorenfanden,dass Patienten,die Uibereinen kur-
zen Zeitraum eine Lachgaskonzentration von 50 % er-
hielten, nach 30 Minuten die volle Fahrtichtigkeit
wiedererlangten (Moyes et al. 1979) (Trojan et al.1997).
Andere Autoren fanden eine vollstandige Normalisie-
rung der Psychomotorik bereits nach 15 Minuten (Her-
wig et al.1984).Wichtigist,dass individuell entschieden
wird, wann ein Patient entlassungsfahigist. Die zusatz-
liche Gabe von Lokalanasthetika, das chirurgische
Traumadurchdielmplantation unddie Lachgasapplika-
tionwirkenzusammenundfihrenzueinerveranderten
Psychomotorik. Im Zweifelsfall sollten Patienten nach
grofReren EingriffenvoneinerBegleitpersonnach Hause
gefahren werden.

Indikationen und Kontraindikationen

Lachgas eignet sich gut zum Einsatz in allen Bereichen
derImplantologie, wo eine Vielzahl von Patienten signi-
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fikante Angst vorder Operationangeben (Elietal.2003).
Neben angstlichen Patienten eignet es sich auch fir
Patienten, die wegen eines storenden Wiurgereflexes
schwierig zu behandeln sind, da die Empfindlichkeit der
oberen Atemwege einschlief8lich der Mundhohle redu-
ziertwird (Packeretal.2005).Langere Eingriffszeiten mit
multiplen Implantaten oder ein Sinuslift lassen sich so-
wohl fiir den Patienten als auch fiir das zahnarztliche
Team besser bewaltigen. Die schnelle Abflutung macht
die Methode aber auch ideal furr kurze Eingriffe. Die Ent-
fernung von Nahtmaterial oder die Anfertigung eines
Rontgenbildes bei Patienten mit Wirgereiz lassen sich
mit Lachgas besser bewaltigen. Es erzeugt keine Amne-
sie, aber die meisten Patienten empfinden die Behand-
lungszeit als kuirzer. Viele Implantatpatienten sind alte-
renJahrgangs,und gerade betagte Patienten profitieren
von den hohen Sauerstoffkonzentrationen, die bei der
Methode Anwendung finden. Viele internistische Kom-
plikationen wie z.B. Hypertonie oder Angina pectoris
kénnen in Zusammenhang mit der OP-assoziierten
Adrenalinausschuttung auftreten. In diesen Fallen bie-
tet die Lachgassedierung einen gewissen Schutz.

Es gibt nur wenige Kontraindikationen zum Einsatz von
Lachgas, und die meisten davon sind relativ oder vor-
ubergehender Natur.Bei einigen Patienten kommt eine
verlangerte Phase der Erholung vor. Diese durfte eher
psychologischer Natur sein, denn die Zeit der Elimina-
tion ist kurz. Nichtsdestotrotz muss sichergestellt wer-
den, dass Patienten vor der Entlassung ihre vollen
psychomotorischen Fahigkeiten wiedererlangt haben—
besonders, wenn sie selbst Auto fahren mochten. Hier
sind im Individualfall die klinischen Fahigkeiten des
Zahnarztes gefordert; sie sind der beste Garant fur eine
sichere Heimreise des Patienten. Patienten mit ausge-
pragten GesichtsdeformitatenodereinerVerlegungder
nasalen Atemwege sind kontraindiziert, wenn sie das
Gas nicht nasal inhalieren kénnen. Geistig Behinderte
und Patienten mit schwerwiegenden psychiatrischen
Erkrankungen sind teilweise ungeeignet, da eine ge-
wisse Kommunikation mit dem Patienten und dessen
Kooperationfurdieerfolgreiche Anwendungunabding-
barsind.Schwangere,insbesondereim erstenTrimester,
durfen wegen der potenziell fruchtschadigenden Wir-
kung von Lachgas nicht behandelt werden. Patienten
mit einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD) sollten mit Vorsicht behandelt werden. Der
Atemantrieb bei diesen Patienten wird Uber den Sauer-
stoffpartialdruck im Blut gesteuert. Deshalb kann die
Gabe einer hohen Sauerstoffkonzentration, die bei der
Lachgassedierung obligat erfolgt, potenziell den Atem-
antrieb vermindern oder gar zum Atemstillstand fih-
ren. Seltene absolute Kontraindikationen sind kurzlich
stattgefundene Augenoperationen mit intraokularem
Gas, Pneumothorax, Drogenabhangigkeit, Ileus, Otitis
media und Mastoiditis.

In seltenen Fallen kann es bei der Lachgassedierung zu
Nausea und Erbrechen kommen.Im Vergleich zum Nar-
kosepatientenistdiesaberwegendererhaltenen Atem-
wegsreflexe nicht gefahrlich, sondern stellt eher ein as-
thetisches Problem dar. Bei der Methode gibt es keine
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festgelegten Nichternheitsgrenzen vor der Behand-
lung. Viele Zahndrzte empfehlen eine leichte Mahlzeit
bis zu zwei Stunden vor der Behandlung und nur klares
Wasserdanach.

Die zusatzliche Gabe von Psychopharmaka ist nur sehr
erfahrenen Arzten zu empfehlen, da die noch unzurei-
chend erforschte synergistische Wirkung zwischen
Lachgas und psychotropen Medikamenten zu Atem-
wegskomplikationen fuhren kann. In diesem Zu-
sammenhang sei vor der Anwendung bei Drogenab-
hangigen strikt gewarnt.

Vor- und Nachteile

Primarer Vorteil ist die einfache Anwendung durch den
Zahnarzt selbst und die damit verbundene Unabhan-
gigkeit vom Anasthesisten. Durch die Teilnahme an ei-
ner geeigneten Weiterbildung kann praktisch jeder
Zahnarzt die Methode erlernen und anwenden.Weitere
Vorteile sind der sehr schnelle Wirkungseintritt, die ra-
sche Wiedererlangung der normalen Psychomotorik
und Fahrtiichtigkeit, potente Anxiolyse und Analgesie,
geringe Metabolisierung und fehlende Reizung der
Atemwege.Relativgeringe Kostenflrdie Gerateund die
uberschaubaren laufenden Kosten, gekoppelt mit der
hohen Bereitschaft der Patienten, die Behandlung als
private Zusatzleistung zu akzeptieren, sind ebenfalls
vorteilhaft (Yagiela 1999). Im Vergleich zur Sedierung
durch einen Andsthesisten verbleibt der Ertrag beim
Zahnarztundkannindie GesamtkalkulationfurdenEin-
griffeinflieRen (Wilde199s).

Das Einsatzspektrum der Lachgassedierung umfasst
Patienten mit geringen bis maRig ausgepragten Angs-
ten und wird begrenzt durch die geringe anasthetische
Potenz. Weitere Nachteile sind die Gefahr der Diffu-
sionshypoxie, Ubelkeit, Erbrechen und die Diffusion des
Lachgases in Hohlrdume. Die chronische Exposition der
Mitarbeiter muss durch geeignete Gerdte minimiert
werden und die fachgerechte Durchfiihrung der Lach-
gassedierung muss sichergestellt sein.

Praktische Aspekte fiir die Zahnarztpraxis

Die weltweite Anwendung beruht auf der hohen Zufrie-
denheit der Patienten. Untersuchungen an gastroentero-
logischen Patienten zeigten sogar eine hohere Zufrieden-
heit mit Lachgas, verglichen mitderin der Zahnarztpraxis
gut bekannten Midazolam/Fentanyl-Analgosedierung.
Die Patienten gaben weniger Schmerzen an und die Zeit
bis zur Entlassung war wesentlich kiirzer (26 vs. 44 min,
p =0,004) (Christe et al.2000).79 % der Patienten, die sich
nach einer oralchirurgischen Behandlung in Vollnarkose
einem Zweiteingriff mit Lachgassedierung unterzogen,
gaben an, dass sie ,besser” oder ,viel besser” war als die
Vollnarkose (Shaw et al.1996).Die praktische Anwendung
der inhalativen Lachgassedierung ist leicht erlernbar, die
Rolle einer strukturierten Weiterbildung flir das ganze Pra-
xisteamistjedochunumstritten (Leitchand Girdler2000).
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Schlussbemerkungen

Die Angst vor dem chirurgischen Eingriff der Implanta-
tionistmanchmaldurchdasenge Vertrauensverhaltnis
zwischen Arzt und Patient oder durch Verhaltensmodi-
fikationen beherrschbar (Patel et al. 2006). Haufiger
wird eine pharmakologische Unterstitzung notwendig
sein (Zacny et al. 2002). Die vom Zahnarzt selbst durch-
geflihrte Lachgassedierung erfreut sich einer immer
weiteren Verbreitung. Sie ist fir den Zahnarzt leicht er-
lernbar und kostengtinstig im Praxisablauf zu integrie-
ren. Die pra- und postoperativen Einschrankungen der
intravendsen Sedierung werden umgangen und der

Operateur kann in allen Facetten der Operation autark
handeln.Die Methode ist eine Moglichkeit, sowohl eine
hohe Patientenzufriedenheit als auch optimale Opera-
tionsbedingungenfirden Zahnarzt zu schaffen.n

Literaturliste auf Anfrage beim Autor erhdiltlich.
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Anmerkungen zum vorliegenden Artikel

Die medizinischen Fakten im vor-

liegenden Artikel sind m.E. nicht zu

kritisieren: Die Lachgassedierung
wird seit Jahrzehnten auch im zahnarztlichen Bereich
(bei Beachtung der Kontraindikationen) erfolgreich und
nebenwirkungsarm eingesetzt. Unerwinschte Erschei-
nungen sind nur in Ausnahmefallen bedrohlich, beein-
trachtigen aber den Patienten- und (Praxis-)Personal-
komfort. Zuvorderst die im Artikel bereits angefihrte
postoperative Ubelkeit (PONV = postoperative nausea
andvomiting); Haufigkeit mit stark wechselnden Anga-
beninderLliteratur2,3 % bis >10 %,eine Korrelation zu Ex-
positionsdauer und applizierter Lachgaskonzentration
wird postuliert; Dysphorie und Unruhezustande sind
ebenfalls beschrieben (Apfel et al.1998), (Divatia JV, Vai-
dya JS, Badwe RA, Hawaldar 1996). Die Haufigkeit der
Nutzung von Lachgas im Andsthesiebereich hat, auch
wegen den beschriebenen unerwinschten Wirkungen,
in den letzten Jahren erheblich abgenommen.
Einnichtzuunterschdtzendes Problem stelltder mediko-
legaleThemenbereichdar:InErmangelungeinerLeitlinie
flrzahnarztliche Sedierung beziehe ich michin Analogie
auf die S3-Leitlinie ,Sedierung in der gastrointestinalen
Endoskopie“ 2008 (AWMF-Register-Nr.021/014).
Hierin wird entsprechende Aufklarung und Einwilli-
gunggefordert (informed consent),eine Sicherungsauf-
klarung Uber Verhalten nach dem Eingriff ist als obligat
anzusehen, Entlassung sollte in Begleitung erfolgen,
selbststandiges Fiihren eines Kraftfahrzeuges nach er-
folgter Sedierung kann schlimmstenfalls zur ,Beweis-
lastumkehr” mit nicht absehbaren Haftungsfolgen fiir
den durchfiihrenden Zahnarzt fihren.
Die Durchfiihrung von Eingriff und Sedierung in Perso-
nalunion (Zahnarzt) ist abzulehnen, es wird gefordert,
dass ,eine zweite, in der Patiententberwachung spe-
ziell geschulte, qualifizierte Person diese Aufgabe zu-
verlassig wahrnimmt®. Assistenzaufgaben flr den ei-
gentlichen Eingriff sind fir diese Person explizit nicht
empfohlen. Eine geeignete Dokumentation der Seda-
tiva-Applikation, der obligat durchgefiihrten kontinu-
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ierlichen Uberwachung der peripheren Sauerstoffsat-
tigung und etwaigen Erfassung weiterer Vitalparame-
ter,wird ebenfalls empfohlen.

Ein weiterer nicht sicher geklarter Problemkreis ist die
Arbeitsplatzbelastung mit N,O:In der BRD gilt seit 1993
ein MAK-Wert flr Lachgas von 100 PPM (= 100ml
N,O/cbm Raumluft); (die MAK ist definiert als ,die
hochstzulassige Konzentration einer Substanz am Ar-
beitsplatz, die auch bei wiederholter und langfristiger
Exposition als gesundheitlich unbedenklich fur die Be-
schaftigten anzusehen ist®).

Die gemessenen Arbeitsplatzkonzentrationen bei zahn-
arztlicherLachgassedierungwurdenineinerVielzahlvon
Studien untersucht, die Ergebnisse variieren erheblich je
nach benutztem Maskensystem, Fehlen oder Vorhan-
densein raumlufttechnischer Anlagen (Klimatisierung
mit erhéhtem Luftaustausch), Nutzung von Absaugsys-
temen im Patientenmund, Patientencompliance (reine
Nasenatmung oder kombinierte Mund-Nasenatmung),
gewahlte Lachgaskonzentration, Expositionsdauer, um
nurdie wichtigsten zu nennen.

Ob mit den derzeit tblichen technischen Geraten ,sca-
vengingmask“ohnezusatzliche MaknahmenimRaum-
luftbereich eine sichere Einhaltung der vorgegebenen
MAK-Werte gegeben ist, lasst sich abschlieend nicht
beurteilen. Daher habe ich eine gewisse Skepsis bei der
komfortablen und (legal) sicheren Anwendung der
Lachgassedierung flir langdauernde Eingriffe im Be-
reich der Implantologie, wo Eingriffszeiten von liber180
Minuten keine Ausnahmefalle darstellen. Die zu wenig
kritische oder,euphorische“Anwendungvon Verfahren
hat in der Vergangenheit schon haufig zur Diskreditie-
rungund, Dysphorie“von prinzipiell guten undsicheren
Verfahren in der Medizin geflihrt, allen voran die ge-
scheiterte erstmalige offentliche

Vorflihrung einer Lachgasnarkose
durchHoraceWells1845am General

Hospital der Harvard Universitat.

P Schablin, Bonn
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Eine Alternative zum Titanimplantat

Implantate aus Zirkonoxidhochleistungskeramik

State-of-the-Art-Keramikimplantate sind aus Zirkonoxidkeramik. Das einteilige OMNIS-
Implantat wird von der Fa. creamed, Marburg, vertrieben. Es wird von maxon motor im
Keramikspritzgussverfahren hergestellt. Eine speziell entwickelte Oberflache, die maxon
dental surface (mds), sorgt fiir eine schnelle und sichere Osseointegration.

Dr. med.dent. Norbert Grafe/Frankfurt am Main, Dr. rer. nat. Birgit Lehnis/Sexau

n InderVergangenheit bis in die juingste Gegenwart ha-

bendieWissenschaft,die Zahnarzte und die Dentalindus-

trie haufig noch erhebliche Vorbehalte gegentiber kera-
mischenImplantaten.Es wird die Auffassung vertreten:

1. Keramikimplantate wiirden den Kaukraften nicht
standhalten.

2. Die Osseointegration der Keramikimplantate sei
nicht zuverlassig.

3. Der Dentalmarkt wirde keine Keramikimplantate
verlangen, da gut funktionierende Titanimplantate
alle Indikationen abdecken konnten.

4. Keramikimplantate waren wissenschaftlich wenig
untersucht.

OMNIS-Implantate sind die Losung, um diese Vorbe-
halte eindeutig zu widerlegen.

Die unterschiedlichen keramischen Werkstoffe

Wie bekannt,gibtes unterschiedliche keramische Werk-
stoffe,deren Eigenschaften sich stark unterscheiden. In
der Vergangenheit waren die Keramikimplantate aus
Aluminiumoxid. Die heutigen Implantate bestehen aus
Zirkonoxidhochleistungskeramik. Die Festigkeit dieses
neuenWerkstoffes liegen umden Faktor2 bis3hoherals
flr Aluminiumoxid.

Werkstoffeigenschaften von yttriumstabilisiertem
tetragonalen ZrO,

Chemische Zusammensetzung entsprechend SO 13356:
- Mittlere KorngrofRe ca.o3

- Biegebruchfestigkeit 800-1.200 N/mm?
- E-Modul 2X105 N/mm?

- Dichte ~6,05g/cm3

- Harte ~1.350 HV
- Warmeausdehnungskoeffizient 10x10¢K"
- Warmeleitfahigkeit 2W/mK

- Dielektrische Konstante 22
- Elektrischer Widerstand 108 Om

Der Keramikpulverspritzguss

OMNIS-Implantate werden im Spritzgussverfahren
hergestellt, das grol3e Vorteile bietet gegentiber den
im Markt befindlichen gepressten Implantaten. Diese
gepressten Implantate werden nach der Sinterung ge-
schliffen. Dies ist zeitaufwendig und durch Verschleif3
der Bearbeitungswerkzeuge kostenintensiv. Hierbei
ist nicht auszuschlieBen, dass das Material gestresst
wird.EineVorschadigung, die zu Rissbildungen fiihren
kann, kann nicht ausgeschlossen werden. Mithilfe der
CIM-Technologie — Ceramic Injektion Moulding —wer-
den Omnis-Keramikimplantate wirtschaftlich in Serie
produziert. Dies 6ffnet den Markt der Keramikimplan-
tatefureinen grofReren Patientenkreis.Beidiesem mo-
dernenVerfahren erfolgt die Formgebungdurch Sprit-
zen derTeile auf speziell ausgeristeten Spritzgiema-
schinen. Komplexe Formen werden mit der CIM Tech-
nologie in einem Prozessschritt verwirklicht. Kleinste
Abmessungen und filigrane Strukturen sind moglich
und bieten unschlagbare Vorteile. Die im Keramikpul-
verspritzguss hergestellten Implantate werden nicht
gehippt. Durch das Einpressen des Compounds in das
Werkzeug und den anschlieBenden Entbinderungs-
undSinterprozesswerden bereits die maximale Dichte
und damit die maximale Festigkeit erreicht. Ein an-
schlieBenderHipp-Prozess bringt keine weitere Festig-
keit. Das verwendete Zirkonoxid enthalt 5 Mol-% Yttri-

Abb.1:Feldmiihle.—Abb. 2: Sandhaus.— Abb.3: OMNIS Implantat einteilig.
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Abb. 4: Ausgangsproduktist das Compound. Feines Keramikpulver wird mit einem thermoplas-
tischen Bindersystem vermischt und zu einem spritzgiefahigen Material vermischt. Dieses
Compound lasst sich mit dhnlichen Freiheitsgraden wie beim Kunststoffspritzguss verarbei-
ten.— Abb. 5: Das Compound wird in die Spritzgussanlage eingefillt. Die Formgebung erfolgt
durch Spritzen der Teile auf den speziell ausgerusteten Spritzgussmaschinen. Hierbei wird das
Compound bei hohem Druck in ein Werkzeug gespritzt.Es entsteht der Implantat-Griinling.

B
»

TN

Abb.6:Nachdem SpritzgieRenwerdendie Griinlingedem Entbinderungsprozess zugefiihrt.Ziel
desProzessesistdie Herauslosungdes Binderanteilsaus dem Spritzling. Dies geschiehtin einem
Entbinderungsprozess bei moderaten Temperaturen von 120°C unter Schutzgasatmosphare.—
Abb. 7: Anschliefend wird das Implantat bei etwa 1.500°C gesintert. Das Implantat unterliegt
hier einer Schwindung von linear 29 % und wird dabei maximal verdichtet. Strenge Qualitats-
kontrollen stellen sicher,dass das gefertigte Teil den vorgesehenen Spezifikationen entspricht.

umoxid. Zirkonoxid existiert in drei unterschiedlichen Phasen. Bei Raum-
temperaturist normalerweise die monokline Phase stabil; bei Erwarmung
wandelt sich die monokline Phase in die tetragonale Phase um; bei weite-
rem Temperaturanstieg erhalt man die kubische Phase. Die tetragonale
Phase besitzt die fiir die Implantologie glinstigen Werte in Bezug auf die
Festigkeit und Risszahigkeit. Um die tetragonale Phase bei Raumtempera-
tur stabil zu halten, mischt man einige Mol-%Y,0, hinzu.

Phasenumwandlung
monoklin tetragonal kubisch
a#b#c a=b#c a=b=c
a=vy=90° a=B=y=90° a=B=y=90°
B>90°
ZrO,-Kristallphasen
1.173°C 2.370°C 2.690°C
monoklin &————= tetragonal ————= kubisch ———= Schmelze
Abb.8a
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Risszahigkeit von Zirkonoxid (ZrO,)

MPa yin
10 -
ZrOo: Der ideale Werkstoff flir dentale Implantate
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Schmelz Glas VMK68 PMMK Dentin Empress Empress  In In AlpO3  Zr0y
I Ceram- Ceram-
Abb. 8b Aluminia Zirconia
Ermiidungspriifung

Vorder Serienfertigung werden die Implantate einer Er-
mudungsprifung nach ISO 14801 unterzogen (Abb. 9
und 10). Dabei wirkt eine definierte Kraft unter einem
Winkel von 30° auf das Implantat. Das Implantat muss
5 Mio. Zyklen Giberstehen (Abb.11).

Biegefestigkeit

InVerbindung miteinem niedrigeren Elastizitatsmodul
(Al,0,350x103N/mm?,Zr0,200x103 N/mm?)istdie Zir-
konoxidkeramik biegsamer als AlLO,. Diese Eigenschaft
lasst sich anhand der Dehnung einer Keramikspirale
(Abb.13—15) eindrucksvoll demonstrieren (Abb.12).

Dehnung einer Zirkonoxidspirale

Die oben beschriebenen Eigenschaften zeigen auf,
dass die Vorbehalte der Keramikskeptiker, Keramikim-
plantate wiirden den Kaukraften nicht standhalten,
heute nicht mehr aufrechterhalten werden kénnen
(Abb.13 bis1sg).

Biegung

Dentales TA— ,06

Keramikimplantat q’ Belastungsaufsatz
"’ﬁ Implantathalterung

Y A —

Einbettmaterial

Grundplatte

ZrO,: Besser als jede andere Keramik

VMK 68 Mirage | Mirage2 Dicor

Abb.12

OPC  Empress Empress  In In AlpO3  ZrOy
I

I Ceram- Ceram-
Aluminia Zirconia

Sichere Osseointegration durch die
maxon dental surface (mds)

Die speziell entwickelte Oberflachenstruktur sorgt fiir
eine optimale Osseointegration und entspricht der von
geatzten Titanimplantaten. Die Osseointegration an ei-
ner klinischen Fallstudie zeigt das sichere und nachhal-
tige Einwachsen in die mds-Oberflache (Abb.16 bis18).

Vertraglichkeit von Titan-und
Keramikimplantaten

Titanimplantate stellen gegenwartig den grofSten Teil
der inserierten Implantate dar. Im Besonderen werden
zukinftig Keramikimplantate dann eingesetzt werden
kénnen, wenn Unvertraglichkeitsreaktionen von Titan
nicht auszuschlieBen sind. Chronische Entziindungen
nehmen zu. Hierzu zahlen Allergien, Diabetes, Rheuma,
Magen-, Darm oder Schilddrisenerkrankungen, Osteo-
porose, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Parodontitis
und andere chronische Infektionen. Zahnarzte werden
taglich damit konfrontiert. Haufig bringen wir Zahn-
arzte Fremdmaterialien dauerhaftinden Kérper unserer
Patienten ein.Im Individualfall kann
das Material ein Trigger flr chroni-
sche Entzindungen darstellen.

Der Zusammenhang zwischen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Paro-
dontitis ist uns mittlerweile hinlang-
lich bekannt. Der Materialunvertrag-
lichkeit oder einem chronischen Ent-
zuindungsprozess im Bereich der
Zahne oder des Zahnhalteapparates

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/201
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wird bei Immun- oder Entziindungserkrankungen auch
an entfernten Organen zu wenig Beachtung geschenkt.
Bei einer chronischen Entziindung ist das Immunsystem
dauerhaft aktiviert. Haufig ist dies eine Folge einer ge-
storten Immunregulation und Immuntoleranz.Einharm-
loses Agenz (Antigen) 16st eine andauernde Uberreaktion
des Immunsystems aus. Dieses konnen Autoantigene
sein, dem Immunsystem fremd erscheinende korperei-
gene Proteine, Allergene, pathogene Bakterien,Viren oder
Pilze. Nicht nur die Liste der Schadstoffe, die fiir den An-
stieg der Allergieinzidenz verantwortlich gemacht wer-
den, ist umfangreich, sondern auch die der Autoimmun-
erkrankungen. Auch Zahnersatzmaterialien konnen Trig-
gerfaktor fur chronische Entziindungen sein. Vor allem
Metalle, aber prinzipiell alle zahnarztlichen Werkstoffe
mit Ausnahme der Dentalkeramiken, konnen zellular ver-
mittelte, allergisch bedingte Entziindungsreaktionen
hervorrufen.Freie Metallionenwirkendabeials Halballer-
gene. Das heift, sie verandern korpereigene Eiweille so,
dass diese vom Immunsystem als fremd erkannt wer-
den.Die Immunpathogenese der Titantberempfindlich-
keit unterscheidet sich erheblich von dem der anderen
Metalle. Titan liegt im Gegensatz zu Metallen, wie Gold,
QuecksilberoderNickel,nichtinfreierionisierter Formvor,
da es in physiologisch vorkommenden pH-Wert-Berei-
chen in wassriger Ldsung unmittelbar nach seiner Frei-
setzungoxidiertundsomitandersalsdielibrigen Metalle,
nicht in der Lage ist, korpereigene Proteine zu modifizie-
renundalsHalballergenzufungieren.Dietitaninduzierte

Anwenderbericht

Implantitis beruht demnach nicht aufeiner Allergie, son-
dern wird auf eine verstarkte Entziindungsreaktion oder
Gewebsmakrophagen auf die frei werdenden phagozi-
tierbaren Titanoxidpartikel bedingt. Keramikimplantate
aus Zirkonoxid sind kein Triggerfaktor und kdnnen keine
Allergienoder Unvertraglichkeitsreaktionen hervorrufen.
Die Zusammensetzung der Keramik ist durch eine inter-
nationaleNorm15013356 geregelt.Durchdie chemischen
AnalysendeseingesetztenRohstoffes stellt maxonmotor
sicher,dass die Zusammensetzung der Norm genugt. Fur
diese Zusammensetzung liegen in der Literatur Nach-
weise flir die Biokompatibilitat vor. ZrO, wird aus natdir-
lichen Vorkommen gewonnen; es kommt immer in Ver-
bindung miteinem gewissen Anteilan HfO,vor.Durchdie
ISO 13356 ist der Gehalt an HfO, begrenzt. Die
Radioaktivitat liegt weit unterdem Grenzwert
der Norm. Keramikimplantate sind demnach
nicht radioaktiv.n

B KONTAKT

Dr.med.dent.Norbert Grafe
Schlosserstr.7,60322 Frankfurt am Main
E-Mail:info@dr-grafe.de

Dr.rer.nat. Birgit Lehnis
Untere Ziel1,79350 Sexau
E-Mail: Birgit.Lehnis@maxonmotor.com
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Erfolgreiche Asthetik bei LKG-Spalten

Die Versorgung von Licken im Frontzahnbereich stellt eine Herausforderung dar, um ne-
ben einer hinreichenden Funktionalitat auch ein ansprechendes kosmetisches Endergeb-
nis zu erreichen. Bei Patienten mit einer Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalte (LKG) ergeben
sich aus den daraus resultierenden anatomischen Veranderungen und der Vorbehandlung
noch weitere Besonderheiten fur die Implantation. Die Haufigkeit des Auftretens von LKG-
Spalten in Mitteleuropa wird auf etwa eine pro 500 Geburten geschatzt.2

Prof. Dr. Thomas Weischer, Prof. Dr. Dr. Christopher Mohr/Essen

Anatomische Verhiltnisse

Implantate sind bei Patienten mit
LKG-Spalten nicht nurderTragerdes
Zahnersatzes, sondern sie haben
eine weitere wichtige Aufgabe. Das
Implantat belastet das knocherne
Augmentat im Kieferspaltbereich
physiologisch und verhindert da-
durch eine ausgepragte Knochen-
atrophie. Eine weitere Besonderheit
stellt das Weichgewebe am Implan-
tationsort dar.Im Ergebnis der mul-
tiplen spaltchirurgischen Voroperationen findet man
viel Narbengewebe. Dadurch ergeben sich ausgepragt
schwierigeVerhaltnisse,die eine kosmetisch akzeptable
periimplantdre Weichgewebsrekonstruktion deutlich
erschweren. Zusatzlich konnen nach Abschluss der Vor-
behandlung (spaltchirurgische Interventionen,KFO) die
Schaltliicken sehr klein sein. Die geringe Lickenbreite
geht oft noch einher mit einem reduzierten vertikalen
und sagittalen Knochenangebot. Oft bestehen trotzder
Vorbehandlung weiterhin dysgnathe Beziehungen der
Kiefer zueinander.

Eine erfolgreiche Versorgung mit Implantaten ist auch
bei Patienten mit LKG-Spalten moglich. In funktioneller
und kosmetischer Hinsicht konnen die Ergebnisse ver-
gleichbareinerherkommlichenVersorgung mitimplan-
taten sein. Der daflir notwendige komplexe Behand-
lungsablauf erfordert eine sehr enge Zusammenarbeit
zwischen Chirurgund Implantologen. An einem Fallbei-
spiel soll das Vorgehen dargestellt werden.

Die Behandlung

Anamnese und Befund

Die Patientin hatte eine komplexe, breite, linksseitige
Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte, die verschlossen
wurde. Im Alter von zehn Jahren erfolgte eine Kiefer-
spaltosteoplastik. Nach Abschluss der eigentlichen
Spaltchirurgie und der kieferorthopadischen Behand-
lung bestand bei der inzwischen 17-jahrigen jungen
Frau eine Schaltlicke in Regio 22 und stark vernarbtes
Gewebe im Vestibulum (Abb.1). Die Breite der Schaltli-
cke betrug 5,5 mm.Ferner bestand eine deutliche Kno-
chenatrophie. Zusatzlich stellte sich ausgepragt ver-

38

Abb.1:Zustand nach Re-Augmentation und vor der Implantation bei einer17-jahrigen Patientin.—
Abb. 2: Orthopantomogramm zum Vermessen mit eingelegter Bohrschablone. Das Becken-
kammtransplantat Regio 22 ist mit drei Osteosyntheseschrauben fixiert worden.

narbtes Weichgewebe vestibularbeidysgnatherinter-
maxillarer Beziehungdar.

Implantation

Primar erfolgte eine Umstellungsosteotomie im Ober-
kieferzurVerbesserungderintermaxillaren Beziehung.
Vier Monate spater wurde im Zuge der Entfernung des
Osteosynthesematerials eine Re-Augmentation des
Kieferspalts mit einem autologen Beckenkammtrans-
plantat vorgenommen. Die Fixierung erfolgte mit
Osteosyntheseschrauben (Abb. 2). Um das Knochen-
transplantat gut einheilen zu lassen, jedoch nicht das
Risiko einer Atrophie einzugehen, erfolgte drei Monate
spater das Entfernen dieser Schrauben (Abb.3).

In Vorbereitung der Implantation wurden ein DVT und
eine Bohrschablone angefertigt. Interoperativ zeigte sich
ein reizlos eingeheiltes Knochentransplantat (Abb. 4).
Aus diesem Grund ist im Zuge dieses Eingriffes ein
XiVE®-Implantat mit 3,0 mm Durchmesser und 15mm
Lange gesetzt worden. Das Implantat war primarstabil
und ganzlich knéchern gefasst (Abb. 5). Aufgrund der
quantitativ guten knochernen Verhaltnisse lieRen sich
die Insertionsvorgaben entsprechend des Buserproto-
kolls einhalten.

Das XiVE®-Implantat mit einem Durchmesser von
3,o0mm wurde aus zwei Grinden gewahlt. Eine zu
diinne approximale Knochenschicht (< 1,5 mm) zwi-
schen Implantat und Zahnwurzel kann Probleme bei
der Osseointegration des Implantates bereiten bzw.
zu ausgepragten Knochenresorptionen fihren. Fir
das Auspragen der Papille ist eine adaquate kno-
cherne Basis erforderlich, um spater keine EinbufRen
beider Kosmetik zu haben.” Damit diese Komplikatio-
nenangesichtsdergeringenLickenbreiteundderen-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2011
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Fachbeitrag

Abb.3: Drei Monate nach Osteoplastik erfolgte die Er6ffnung der Regio 22. Es stellt sich ein reizlos eingeheiltes, nicht atrophiertes Knochentransplan-
tat dar. —Abb. 4: Vorbohrung der Implantatkavitdt mit einer Bohrschablone.—Abb. 5: Primar stabil inseriertes XiVE® Implantat (3,0 x 15). Das Implan-
tatist ganzlich knéchern gefasst und entsprechend des Buserprotokolls eingebracht. —Abb. 6: Das XiVE® Implantat mit dem EstheticBase-Aufbau.

Abb.7:Zustand nach Insertion des EstheticBase-Aufbaus. Primar stabile knocherne Fassung des
Implantates. Bundiger Ubergang Implantat — DistanzhUlse. — Abb. 8: Zustand nach Zementie-
rung der Einzelkrone in Regio 22. Eine kosmetisch unauffallige Versorgung trotz schwierigster
Ausgangsbedingungen.

gen Platzverhaltnisse vermieden werden, fiel die
Wahl auf einen reduzierten Implantatdurchmesser
von 3,omm.

Der zweite Grund fir die Wahl des Implantates ergab
sich aus der Knochenqualitat. Haufig findet man drei
Monate nach Osteoplastik einen weichen Knochen (D3)
vor. Das Gewindedesign von XiVE® ermoglicht einen
guten Kondensationseffekt und damit eine hohe Pri-
marstabilitat.

Nachvier Monaten erfolgtedas Freilegen desImplanta-
tes durch eine semilunare Schnittfiihrung und die Ver-
setzung des palatinalen Gewebes nach vestibular. An-
schlieBend wurde ein Gingivaformer mit 3mm Hohe
adaptiert. Es schlossen sich die prothetischen Malinah-
menan.Die EstheticBase (Abb.6 und 7) diente als Trager
der zementierten CERCON-Krone (Abb. 8).

Seit 2006 befindet sich das Implantat in einem guten
funktionellen Zustand. Aufgrund der stabilen hart- und
weichgeweblichen periimplantdrenVerhaltnisse konnte
auch das sehr ansprechende kosmetische Ergebnis er-
reicht werden.

Der Erfolg

In der Literatur existieren nicht viele Berichte tber die
implantologische Versorgung des Kieferspaltes. Ein-
helliger Tenor ist, Implantate sind fir LKG-Patienten
von grofsem Nutzen3® trotz der komplexen praimplan-
tologischen Verhaltnisse und spezifischen Risiken.’
Landes4zeigt in einer Studie auf,dass die Erfolgswahr-
scheinlichkeit von Implantaten im Kieferspaltbereich
vergleichbar ist mit der Erfolgsprognose von Implan-

taten, die nach traumatischem
Zahnverlust inseriert worden sind.
Matsui et al.5 betonen jedoch, dass
ein hinreichendes Knochenange-
bot zwingende Voraussetzung flr
eine erfolgreiche Implantatbe-
handlung in diesem Klientel ist.
Aufgrund der schwierigen anato-
mischen Ausgangsbedingungen
wirdinder Literatur,wieauchinder
Essener Klinik, das Beckenkamm-
transplantat favorisiert.
Uminfunktionellerundinkosmeti-
scher Hinsicht ein entsprechendes
Behandlungsergebnis zu erreichen, sind bei LKG-Pa-
tienten verschiedene Dinge zu beachten bzw. von Be-
deutung. Dies sind: eine interdisziplinare Zusammen-
arbeit, glnstige Zahnstellungen und intermaxillare
Beziehungen sowie ein entsprechendes periimplan-
tares Weichgewebsmanagement. Dennoch bleiben
haufig trotz umfangreicher Vorbehandlungen in pra-
implantologischer Hinsicht schwierige Verhaltnisse,
zum Beispiel beengten Schaltlicken, bestehen.Das er-
fordert ein chirurgisch und prothetisch flexibles Im-
plantatsystem. Daflr bietet sich, so die Erfahrung der
Essener Klinik, insbesondere XiVE® mit dem Durch-
messervon 3,0 mm an.Dieser reduzierte Durchmesser
wird haufigin solchen komplexen Fallen angewendet.
Das Implantat bietet dennoch, dank tiefer Innenver-
bindung und stabiler Geometrie, eine sichere Belast-
barkeit. Die volle chirurgische und protheti-
sche Flexibilitat ist durch den zweiteiligen
Aufbau gegeben.n
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| Anwenderbericht

Minimalinvasives Vorgehen unter Einsatz
eines zweiteiligen Implantatsystems

Exponentiell steigend verliefen die Verkaufszahlen der letzten Jahre zugunsten der eintei-
ligen Champions-Implantate mit den dazugehérigen, zementierbaren Prep Caps. Mit Giber
50.000 inserierten Implantaten alleine in einem Jahr sicherte sich die deutsche Implantat-
firma einen der vorderen Top-Ten-Platze. Die Einfihrung der zweiteiligen Champions im
Marz 2011 verlauftim Hinblick auf den nationalen und internationalen Markt ebenso gut an:
Keine Investititionskosten fiir Systemumsteiger, Kommissionslieferung und die Qualitat
der Produkte sprechen u.a. fir ein schlissiges, praktisches Konzept.

Dr. Armin Nedjat/Flonheim

n Die Champions-Familie ist durch die Erweite-
rung der zweiteiligen (R)Evolutions nun fiir alle
nurdenkbaren Indikationen einsetzbar, ob ohne
oder mit Augmentationen. Der 9,5° Innenkonus
mit seinem patentiert-integriertem ,Hexadap-
ter” fuhrt zu einer bakteriendichten, sicheren
und dauerhaften Verbindung inklusive einem
Rotationsschutz (Abb.1bis 3).

Es war sowohl! fiir Mitbewerber als auch fiir die
bisherigen ca. 2.000 in Deutschland mit Cham-
pions® arbeitenden Praxen und Kliniken ein wenig tiber-
raschend, als ich Anfang dieses Jahres bekannt gab, ein
zweiteiliges Implantatsystem auf der IDS zu prasentie-
ren,schlieBlich galtich bisherin Fachkreisenals,Gegner”
der Implantat-Zweiteiligkeit! Doch als ich mit den Fih-
rungskopfen und Ingenieuren meiner Produktionsfirma
in der Nahe von Mannheim in langwieriger Entwick-
lungszeit an dem Thema arbeitete, so erkannte ich
schnell,warum die nun durch uns eingefuihrten Innova-
tionen bisher nicht von anderen Firmen umgesetzt wur-
den:Essind keine praktizierenden Zahnarzte, die die Ent-
wicklungsarbeit generellleistenkonnen,da diese sosehr
inihrer alltaglichen Arbeit eingebunden sind. Meine Ar-
gumente gegen die allgemeine Zweiteiligkeit eines Im-
plantats (zu hohe Preise, groe Probleme im ,Handling"
mitoft mangelhafterPrazisionallgemein,viele unnotige
Sitzungen in Lokalanasthesie auch fur die Patienten)
konnten nun allesamt optimiert gelost werden.
DerWerkstoffderSchraubewurde beikaltverformtemTi-
tan Grad 4 belassen. Die Durchmesser 3.5,4.5 und 5.5 in
den Langen 6.5, 8,10,12,14 und 16 mm sind nahezu Stan-
dard eines modernen Systems. Unsere seit Jahren beste-
hende Erkenntnis der MIMI-Philosophie: ,Immer mit
3,5mm Durchmesser Implan-
taten implantieren, wenn da-
mit die 40Ncm Primarstabi-
litat erreicht wird, auch wenn
horizontalPlatzfirein4,50der
55mm Durchmesser ware!”
wirdvonvielen Meinungsbild-
nern inzwischen tbernom-
men,denndadurchistdie peri-
implantare Ernahrung verbes-

Abb.3

sert. Daher wird im D3-/D4-Knochen nur ein einziger
Dreikantbohrer (gelb) bendtigt. Einzig in D1-Knochen
werden einzelne konische (Dreikant)-Bohrer zusatzlich
verwendet:gelb,schwarz,weil3,blau (ganzselten:braun).
Die minimalinvasive Methodik der Implantation (MIMI®)
ist auch auf das hier verwendete (R)Evolution-System
anwendbar. Eine standardmaRige, iatrogene Periost-
I6sung/Verletzung gilt als ein Hauptgrund fir eine
spatere Periimplantitis, kann es doch postoperativ zu
»,Mangelernahrungen“rundumdasimplantatkommen.
Die geflirchteten rontgenologisch-diagnostizierbaren
,Krater“sind oftdie Folge derartiger Knochen-Mangeler-
nahrungen. Flr die Patienten bedeutet MIMI® sehr oft
,2Unglaubliches”: Keine Schwellung, keine Schmerzen,
oftmals keine Antibiose, Arbeitsfahigkeit bereits einen
Tag post OP!

Die Implantation (Abb. 4 bis 6)

Am Patienten fanden wir eine Einzelzahnlicke 14 nach
Waurzelfraktur eines Endo-Zahnes vor. Die Osteotomie
konnte beim Hauszahnarzt vier Monate vor der Implan-
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Anwenderbericht

tation nicht minimalinvasiv
erfolgen, sodass es leider
mesial der Krone zu einer
Gingivaretraktion gekom-
men ist, die den Patienten
jedoch nicht storte. Das
Champion 15 ist bereits, zu-
sammen mit Zahn16und1y,
seit 2001 erfolgreich inse-
riert worden,damals wurde
das einteilige Implantat in Sofortbelastung innerhalb
von nur 14 Tagen post OP versorgt. Der Patient kam wie-
der zurlck in unsere Praxis, da ihm das konventionelle
Verfahren als ,Ubertherapiert” erschien. Nach ortlicher
Betaubung mit UDS forte bereiteten wir in einem D3-
Knochen mit gelben Bohrer (250 Umdrehungen pro Mi-
nute) und dem Condenser 2,4mm Durchmesser lang-
sam auf. Zwischen den Bohrer- und Condenser-Arbeits-
schritten kommt jeweils obligatorisch die ,KKK* (Kno-
chen-Kavitaten-Kontrolle) mit einer metallischen PA-
Sonde zum Einsatz. AnschlieBend die primarstabile
Insertion des (R)Evolutions von mindestens 40 Ncm.
Interessant ist, dass wir durch den ,Shuttle” bis zu
70NcmdasImplantateinbringen kénnten,ohnedasses
zueinerVerformung oder Verletzung des Implantatkor-
pers kommt. Die weitere Vorgehensweise wird durch
denZahnarzt und denindividuellen Fallen entschieden:
—Den Shuttle abnehmen und die chirurgische Ver-
schlussschraube aufschrauben,und zwar dann, wenn
man nur eine Schleimhautdicke von 1mm vorfindet
oder lieber generell ,gedeckt” das Implantat aus der
POS (Primaren Osseointegrations-Stabilitatsphase) in
die SOS (Sekundare Osseointegrations-Stabilitats-
phase) ,einheilen“ lassen wollte, z.B. bei horizontalen
wie vertikalen Augmentationen (klassische Methodik
der Implantation).Véllig  lastfreie Einheilung” ist also
bei diesen Implantaten ebenfalls moglich.

oder

—DenShuttle miteinem dersechs Gingiva-Clix, best-
cken“.DabeiwirdderClixeinfachaufden Shuttleauf-
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geklickt. Hierbei muss darauf geachtet werden, dass
beide Rillen umfasst werden,was durch ein horbares
LKlicken” kontrolliert werden kann. Der Vorteil: Ein
echtes ,Gingiva-Forming“. Die Abformung muss
i.d.R. nicht mit ortlicher Betaubung erfolgen, auf ein
Freilegen desImplantat-Shuttles kannim Normalfall
verzichtet werden. Bedingt durch die hervorragende
Biokompatibilitat des WIN! Materials (dhnlich wie
Zirkon) empfinden es die Patienten als sehr ange-
nehm, nichts ,,Graues” oder,Metallisches” zu sehen.

Man inseriert das Implantat mit dem ab Werk mit nur
10 Ncm befestigten Shuttle, der bis zum Einsetzen der
Suprakonstruktion bakteriendicht im Implantat ver-
bleibt und auf diese Weise das Implantat-Innenge-
winde maximal schont. Durch die konischen Dreikant-
bohrer und das Champions-Design kann in vielen Fal-
len auf das Periost-schonende MIMI®-Verfahren zu-
rickgegriffen werden. Auf dem Rontgenkontrollbild
istdas (R)Evolution-Implantat14im D3-Knochen zu se-
hen, es konnte jedoch mit einer Primarstabilitat von
weit Uber 40 Ncm inseriert werden. Der Shuttle weist
eineHohevon3mmauf,istsupragingivalidealerweise
ca. 0,5 bis maximal 1mm aus der Schleimhaut heraus
zu sehen (Abb.7 bis 9).Wichtig: Da laterale Scherkrafte
und Mikrobewegungen auf das Implantat in den ers-
ten acht Wochen post OP vermieden werden mussen,
darf der Shuttle (auch inklusive dem Gingiva-Clix)
nichtallzuhochausderSchleimhaut herausragen.Da-
her ist die chirurgische Verschlussschraube und mit
sechsunterschiedlichen Gingiva-Clixauch inverschie-
denen Hohen verfligbar.

Entsprechend der Hohe und Dicke der Gingiva oder
dem Durchmesser, welches die spatere Krone opti-
malerweise benotigt, wird nun der Gingiva-Clix aus-
gewahlt. Nach dessen Auswahl fixiert man ihn fest
und dicht mit einem einfachen ,Klick“ auf den Titan-
Gingiva-Shuttle. In diesem Patientenbeispiel kam der
,1-1“ sogenannte ,Standard-Gingiva-Clix“ zum Ein-
satz.,1-1“heifft o,5 mmhoch und den Shuttle um zirku-
lar1mm verbreiternd. An-
schlieBend konnten wir
den Patienten ohne Anti-
biose aus der Praxis ent-
lassen. Er hatte prophy-
laktisch nur eine Ibupro-
fen 6oomg direkt vor
dem MIMI®-Eingriff ein-
genommen. Da der Pa-
tient bereits vier Monate
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Anwenderbericht

nach der Osteotomie in dieser Region zahnlos
war, verzichtete ich in Absprache mit ihm auf die
Anfertigung eines Provisoriums.

2.Sitzung

Nach acht Wochen erschien der Patient, der in der
Zwischenzeit vollig beschwerdefrei war, zur zwei-
tenSitzunginderPraxis:DiegingivalenVerhaltnisseund
das Gingiva-,Forming”“ mithilfe des Gingiva-Clix waren
hervorragend.

Bekanntermalien sollte man den Gingiva-Clix oder
den Implantat-Shuttle zur supragingivalen Abfor-
mung nicht abnehmen bzw. abschrauben. Eine Bak-
terien-Kontamination des Implantat-Innengewindes
mit dem AuBenmilieu ist somit in den ersten Wochen
in diesen Fallen ausgeschlossen. Der Patient muss
auch nicht zuvor fur eine ,Implantatfreilegung”in ei-
ner separaten Sitzung einbestellt und ein weiteres
Mal unter ortlicher Betaubung behandelt werden.
Man nimmt jetzt z.B. einen Condenser 2,4mm, dreht
ca.o,5bistmm (etwa dreiViertelumdrehungen) in das
sogenannte Perforations-Fenster des Gingiva-Clix ein
und hebt durch eine kleine Verkantung des Conden-
sersdas Fensterdes Clixab. Dieser Vorgang dauert nur
wenige Sekunden. Nun kann man durch den Gingiva-
Clix den Shuttle sehen (Abb.10 bis 12).

Mit einer kleinen drehenden Bewegung wird der WIN!-
Abformpfosten in den Shuttle geflihrt, bis dieser gesi-
cherteinrastet.Manformtgeschlossenab,waseinenor-
ganisatorischen und zeitlichen Vorteil im Praxisalltag
bedeutet. Der Abdruckpfosten verbleibt in der Abfor-
mung.Esistunbedingtdaraufzuachten,dassimmerein
neuer Abformpfosten benutzt wird,da gerade dieser Ar-
beitsvorgang mitabsoluterPrazisiondurchgefuhrtwer-
den muss.Nach der Abformung wird die Perforationdes
Fensters mit einem lichthartenden, jedoch weichblei-
benden Kunststoff verschlossen (Abb.13 und 14).

3.Sitzung

Zum letzten Patiententermin, wenige Tage nach der Ab-
formung, wurde der ,Fermit Deckel” mit einer Sonde an-
gepiekst und abgehebelt. Wiederum liegt der Shuttle
nun ,unter Sicht”. Nun I6st man zunachst einmal den
Gingiva-Clix vom Shuttle, dann schraubt man erstmals
die Halteschraube des Shuttles vom Implantatkorper ab.
Bis dahin ist der Implantatkorper quasi bakterienfrei

(keinGeruch!)unddielnnengewindedesimplantats ma-
ximal geschont, sodass eine Abutmentlockerung spater
durchein,Ausleiern”der Halteschraube durch verschie-
deneArbeitsvorgangebeivielenanderen Systemen weit-
aus unwahrscheinlicher sein wird (Abb.15 bis17).

Vor dem Einsetzen der Krone wurde der Zugang wie-
der mit Fermit oder Cavit verschlossen. Danach er-
folgte die Zementierung der Krone mit Harvard Ze-
ment. Es herrschten sehr schone gingivale Verhalt-
nisse vor. Die Okklusalverhaltnisse der Krone wurden
mit Shim-Stock Uberprift. Der Shuttle wurde erstma-
lig vom eigentlichen Implantat gelost, das vom Labor
gelieferte Abutment mitder Halteschraube mit30/40
Ncm fixiert (Abb.18 bis 20). Die Abbildungen 21 und 22
zeigendie mitHarvard Zementoderimplant Link forte
befestigte Krone.

Zusammenfassung

Das MIMI-Konzept, welches moderne Erkenntnisse der
Knochenphysiologie aufnimmt, die Innenverbindung
in Form eines 9,5 Grad Konus mit rotationssicherndem
,Hexadapter®, auch fiir den Patienten bezahlbare Ma-
terialpreise, die Bedurfnisse unseres Praxisalltags und
unserer Patienten wurden allesamt in das Champions
(R)Evolution System verwirklicht. Das vereinfachte und
zugleich sichere chirurgische und prothetische ,,Hand-
ling“ sowie ein sehr gutes Preis-Leistungs-Verhaltnis
macht einem Anwender einfach nur Freude und Spafd
bei der Arbeit und Ihre begeisterten Patienten zu wah-
ren,Fans“Ihrer Praxis.n
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| Bericht

3-D-Rontgen in der Praxis

Mit der Griindung meiner Praxisim Jahre 1994 habe ich mir die Pramisse gesetzt, durch die
Investition in innovative Gerate und Behandlungsmethoden fiir meine Patienten und mich
eine Verbesserung der Behandlungsablaufe und somit auch der Behandlungsqualitat zu
erreichen. Der Schwerpunkt unserer Praxistatigkeit liegt dabei im Erhalt und der vollstan-
digen Wiederherstellung des orofazialen Systems mittels Implantologie, Endodontie, La-
serzahnheilkunde und CAD/CAM-gefertigten Zahnersatz. Zur Erreichung dieser Ziele ist

eine optimale Diagnostik unerlasslich.

Dr. med.dent. Sven Schubert/Zwickau

B |n diesen Zusammenhang haben wir Gber die Jahre
hinweg alle Entwicklungsstufen vom konventionellen
OPG uber verschiedene digitale OPGs durchlaufen. Ob-
wohlauchdiese Gerate Uber entsprechende Programme
flr sagittale Schnitte verfligten, fehlte uns letztendlich
zur entsprechenden Therapiesicherheit sowie zur um-
fassenden genauen Darstellung aller Strukturen immer
die dritte Dimension. Aufgrund der extrem hohen An-
schaffungskosten verfligten zu diesem Zeitpunkt nur
Universitaten bzw.Radiologiepraxen tiber Rontgendiag-
nostik mittels 3-D-Aufnahmeverfahren.Dabeischrankte
sichdierechtfertigende Indikation beim konventionellen
CT infolge der hohen Rontgenbelastung extrem ein. Die
vorhandenen DVT-Gerate erlaubten nur die Diagnostik
bestimmter Strukturen, da diese Gerdte nur Uber sehr
kleine Aufnahmevolumina verfiigten. Auf der IDS 2007
war das Highlight schlieBlich die praxisreife Vorstellung
verschiedener Systeme zur 3-D-Réntgendiagnostik. Ob-
wohldie Anschaffungskostenimmernoch deutlich tiber
denen eines OPGs lagen, hatten wir uns zu diesem Zeit-
punkt schon zur Einfiihrung der Rontgendiagnostik
mittels 3-D-Aufnahmeverfahren in unserer Praxis ent-
schlossen.Nach Sondierung des gesamten Marktes und
unter Abwagung aller Vor- und Nachteile haben wir uns
letztendlich fiir das KaVo 3D eXam entschieden. Bei dem
Gerat handelt es sich um eine Weiterentwicklung des
schon langer auf dem amerikanischen Markt verfligba-
reniCat Systemsin modernem,zeitgemafRen Design. Im
Oktober 2007 gehorten wir zu einer der ersten Praxen
deutschlandweit, wo ein solches KaVo 3D eXam instal-
liert wurde. Ausschlaggebend fuir die Auswahl des KaVo
3DeXamwarfirunsdie Erstellung von echten OPG- und
DVT-Aufnahmen mit nur einem Gerat und einer Soft-

ware ohne Sensorwechsel bei geringstem Zeitaufwand.
Um das Gerat im Praxisnetzwerk nutzen zu konnen,war
esimVorfeld notwendig,entsprechend derVorgabendes
Herstellers das Netzwerk insbesondere bezlglich der
Ubertragungsgeschwindigkeit und Speicherkapazitat
zu optimieren. Unter diesen Voraussetzungen gelang es
uns,das SystemvomerstenTaganadaquatinunserePra-
xistatigkeit einzubinden. Nach entsprechenden Schu-
lungen lasst sich das KaVo 3D eXam durch die Behandler
und natdrlich auch durch das Personal problemlos be-
dienen. Uber vorhandene Schnittstellen erfolgt die An-
bindung an das Praxisnetzwerk und andere Software-
komponenten. Beim KaVo 3D eXam erfolgen die Auf-
nahmen am sitzenden Patienten. Die sitzende Positio-
nierung des Patienten hat gegenuber der stehenden
Positionierung erhebliche Vorteile: Fir das Praxisperso-
nal gestaltet sich die korrekte Einstellung und Fixation
uberverschiedene Kopfstutzensysteme schnell und sehr
einfach. Trotzdem kann man noch sehr gut mit dem Pa-
tienten kooperieren und kommunizieren. Diese Punkte
werden insbesondere von dlteren und angstlichen Pa-
tienten als sehr angenehm empfunden. Um ideale
Aufnahmen bei geringer Rontgendosis zu erhalten, darf
sich der Patient wahrend der Aufnahme keinesfalls be-
wegen. Ein Vorschaubild tragt zur Kontrolle der Positio-
nierung und der Verbesserung der Bildqualitat bei. Um
ein 3-D-Aufnahmeverfahren ideal in den Behandlungs-
ablauf integrieren zu kénnen und die Belastungen fir
den Patienten gering halten zu konnen, bedarf es mog-
lichst geringer Scan- und Rekonstruktionszeiten. Das
3D eXam liefert im Vergleich zu anderen am Markt be-
findlichen Geraten optimale Werte, was uns die Ent-
scheidungsfindung sehr erleichterte. Es verflgt lber
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Abb.1:BeiAnalyseder OPG-AufnahmescheintsichdasImplantatim Austritt des Mandibularkanals zu befinden.—Abb.2:Im transversalen Schnitt
sieht mandeutlich den Abstand vom Implantat zum Nervus mandibularis.—Abb.3:In der OPG-Aufnahme konnte man denken,dass noch genug
Knochenhohe zu Verfiigung steht.—Abb.4:Imtransversalen Schnitt sieht man dann eine deutlichelinguale Knocheneinziehung,die eine tiefere
Implantation unmoglich macht.

48

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/20m



das grofte erhaltliche Volumen und damit Uber er-
weiterte diagnostische Moglichkeiten. Die Grofe und
Auflosung der Aufnahmen lasst sich je nach diagnosti-
scher Notwendigkeitinvielen Einzelschrittenindividuell
einstellen und liefert somit eine optimale Bildqualitat.
Blendensysteme ermdglichen die Einschrankung auf
diagnostischrelevanteBereiche beireduzierterRontgen-
belastung. Die von uns am haufigsten genutzte Volu-
mengrofe ist der Durchmesser von 16 cm. Der Bildaus-
schnitt hat dabeieine Hohe von13cm und entspricht da-
mit ungefahr der normalen OPG-GroRe. Bei Nutzung
einer durchschnittlichen Auflésung von 0,3 Voxel beno-
tigt das Gerat 8,9 Sekunden fir den Umlauf und liefert
dabei diagnostisch sehr gute Aufnahmen bei einer an-
nehmbaren Datenmenge. Falls erforderlich kann auch
mit hoheren Auflosungen gearbeitet werden, wodurch
sich allerdings die erforderliche Speicherkapazitat deut-
lich erhoht. Nach Erstellen der Aufnahme besteht in der
Software, die Uber verschiedene Tools zur Bildbearbei-
tung verflgt, die Moglichkeit der Diagnostik in allen er-
denklichen Ebenen. Fur uns als implantologisch tatige
Praxis sind dabei die Messfunktion und die Beurteilung
der Knochendichte von grofter Notwendigkeit. Auf-
grund der genannten Vorteile ist es jederzeit moglich,
auch intraoperativ Aufnahmen zu erstellen. Die Bedie-
nungistintuitivund praxisbezogen. Dartiber hinaus be-
steht die Moglichkeit zum Erstellen von Berichten und
CDs zur Weitergabe von Patientendatensatzen an Uber-
weiser. Die inkludierte Viewer Software bietet den Kolle-
gendanndiegleichendiagnostischen Moglichkeitenwie
uns. Dabei wird die Bildqualitat auch als sehr gut emp-
funden. Uber eine ebenfalls gute Bildqualitat verfigen
die mit dem KaVo 3D eXam erstellten zweidimensiona-
len OPG-Aufnahmen. Diese werden nicht wie bei ande-
renGeratenausdem3-D-Datensatzhochgerechnet,son-
dern es handelt sich um echte OPG-Aufnahmen. Damit
istauch eine korrekte Abrechenbarkeit mit den verschie-
denen Kostentragern gewahrleistet.
NachknappvierJahrenderAnwendungkonnenwir,auch
aus Sicht unserer Patienten, ein duf3erst positives Fazit
ziehen. Die Patienten sind nach entsprechender Bera-
tung Uber die Vorteile einer 3-D-Aufnahme gern bereit,
die Kosten hierflir zu Gbernehmen.

FUruns als Behandler ergeben sich durch die hohere dia-
gnostische Sicherheit grofRe Vorteile bezlglich der Be-
handlungsqualitat. Dabei haben sich die Behandlungs-
risiken bei adaquater Nutzung der Gerateressourcen
deutlich vermindert. Unter Berlcksichtigung der oben
genannten Vorteile hat sich das KaVo 3D eXam auch be-
triebswirtschaftlich sehr gut in unsere Praxis integriert
und ist aus unseren taglichen Praxisablauf nicht mehr
wegzudenken. ®

B KONTAKT
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| Bericht

Infektionsschutz durch Vernebelung

Der Infektionsschutz in der Zahnarztpraxis stellt immer héhere Anforderungen an den
Zahnarzt und sein Team. Im Zuge der zunehmenden Verbreitung infektiologisch relevanter
ErregerrucktderWunsch nach keimfreier Reinheitin den Fokus. Eine ergdnzende Methode
zur Scheuer-Wisch-Desinfektion stellt sich nun dem Problem- und Verantwortungsbe-

wusstsein der Beteiligten.

ZA Umut Baysal/KéIn

n In unserer Disziplin finden sich vielfaltige Infektions-
risiken, die durch eine sorgfaltige Anamnese der Patien-
ten, Grundregeln in der Behandlung und durch beson-
dere Hygienemalinahmen auf ein Minimum reduziert
werden konnen. Vor allem in der Uberwiegend chirur-
gisch tatigen Zahnarztpraxis sind besondere Hygiene-
mafRnahmen von eminenter Bedeutung. Postoperative
Infektionen im Operationsgebiet sind trotz hoher bau-
lich-technischer Aufwendungen (separater OP),Verbes-
serungen in der Operationstechnik und Antibiotikapro-
phylaxe eine bedeutsame Komplikation der modernen
Chirurgie.Sie sind in Deutschland mit15,8 % nach Harn-
wegsinfektionen und Pneumonien die dritthaufigsten
nosokomialen Infektionen.> Zum Schutz der Patienten,
des zahnarztlichen Hilfspersonals und des Zahnarztes
sind dabei die von der Kommission fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention am Robert Koch-Insti-
tut (RKI) und der Centers for Disease Control and Pre-
vention formulierten Anforderungen an Hygienestan-
dards einzuhalten." Krankheitserreger konnen sowohl
direkt als auch indirekt von der Keim- bzw. Infektions-
quelle auf den Menschen Ubertragen werden. Die Des-
infektion von kontaminierten Behandlungsgegenstan-
den, -geraten und -flachen ist obligat. Das vorgeschrie-
bene Ergebnis einer Flachendesinfektion kann nur er-
reicht werden, wenn die zu desinfizierende Flache
unter Einhaltung der vorgeschriebenen Konzentration
und Einwirkzeit vollstandig benetzt ist. Ansonsten wird
der Desinfektionserfolg komplett gefahrdet und es
kommt zu einer Keimvermehrung bzw. Keimverbreite-
rung resistenter Bakterien. Die Gefahren einer huma-
nen Infektion durch resistente Bakterien sind nicht nur
ein Problem grolRer Kliniken. Diese oft lange Zeit uner-
kannt bleibenden Mangel liegen in der Anwendung der
klassischen Scheuer-Wisch-Desinfektion begriindet,
kénnen jedoch durch die zusatzliche Anwendung einer
Aerosolvernebelung behoben werden. Das Prinzip der
Vernebelung besteht darin, dass eine Gebrauchsver-
diinnung von Desinfektionsmitteln mittels Druck und
geeigneten Dlsen maschinell in ein feines Aerosol ver-
wandelt wird. Dies wird mit den Parametern Druck,
Menge und Zeit in der Raumluft angereichert und sedi-
mentiert schlieBlich auf allen Flachen.# Somit werden
schwer zugangliche Stellen in Raumen wirkungsvoll
desinfiziert. Bei der gebrauchsfertigen Losung Diosol
handelt es sich um eine peroxid- und silberhaltige Lo-
sung auf Wasserbasis. Diosol wird dabei in einer Kon-
zentration von 6 % vernebelt, das entspricht 3% H,0..

Diese Konzentration wird seit Jahrzehnten zurWundbe-
handlungverwendet und kannsomitals ungiftigeinge-
stuft werden.BeisachgemafRer Anwendungverdunstet
der Diosol-Film riickstandsfrei. Das Peroxid zerfallt hier-
beiin Wasser und Sauerstoff. Die Verwendung einer fer-
tigen Losung und das Ausbringen mittels Zeitschaltuhr
(ohne Mitarbeiter im Raum) bietet maximale Sicher-
heit.# In verschiedenen Feldversuchen kam das System
in Altenheimen und Rettungswagen zum Einsatz. Es
konnte eine Keimreduktion von 75 bis 99 % nachgewie-
sen werden.4 Voraussetzung zur Vernebelung war im-
mereineordentliche Scheuer-/Wischdesinfektion.In ei-
ner anderen Untersuchung mit 60 Zahnarztpraxen
wurdeder Kontaminationsgrad nach Routine-Desinfek-
tionsmaRnahmen und nach zusatzlicher Vernebelung
bestimmt. Die Untersuchungen zeigten, dass nach zu-
satzlicher Desinfektion durch Vernebelung der Anteil
von Praxen mit unkritischen Erregernvon zuvor 67 % auf
90 % angehoben werden konnte.3

Mittels Aerosolvernebelung desinfiziert der Diosol Generator effektiv
alle Oberflachenim Behandlungsraum.

Fazit

Die Vernebelung von Wasserstoffperoxid ist unter ge-
eigneten Bedingungen als notwendige Erganzungs-
malnahme zur Wischdesinfektion zu sehen. Bei ent-
sprechender Vorreinigung werden selbst hohe Konzen-
trationen an Bakterien, Viren und Hefen sicher inakti-
viert. Die einfache Handhabung und die riickstandslose
Verdunstung des Desinfektionsfilms schlielen uner-
winschte Nebenwirkungen fur das Hilfsper-
sonal aus. Das System bietet ein hohes Maf3
an Sicherheit unter Berticksichtigung 6kono-
mischer Gesichtspunkte.n
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| Bericht

Wasserhygiene ist Gesundheitsschutz

Zahnarztpraxen sind aufgrund ihrer baulichen Merkmale besonders gefahrdet fir eine
Kontamination des Praxiswassers mit Keimen oder Krankheitserregern. Aus diesem
Grund fordert das Bundesministerium fliir Gesundheit explizit fir Zahnarztpraxen spezielle
MaBnahmen zur Gewahrleistung der Wasserqualitat.

Kristin Jahn/Leipzig

n Die Verantwortung fiir die Wasserqualitat von der
Wasseruhrbiszum Mund des Patienten liegt beim Inha-
ber der Zahnarztpraxis. Zum 1. November 2011 tritt die
neue Trinkwasserverordnung in Kraft, die in Zahnarzt-
praxen den Einsatz von geeigneten Sicherungseinrich-
tungen beim Anschluss von Apparaten an die Trinkwas-
ser-Installation oder beiderVerbindung mit Nicht-Trink-
wasser-Anlagen (z.B. Wasser-Nachspeisung von Hei-
zungsanlagen) fordert. Bei Nichtbeachtung drohen ein
BufBlgeld oder, wenn Krankheitserreger im Sinne des In-
fektionsschutzgesetzes verbreitet worden sind, eine
strafrechtliche Verfolgung.

Auf Verkeimung folgt Betriebsunterbrechung

Behandlungseinheiten verbrauchen bei guter Auslas-
tung maximal sechs Liter Wasser pro Stunde. Aufgrund
dieses sehr geringen Wasserverbrauches konnen sich
Biofilmeschnelleralsinvielbenutzten Leitungen bilden,

Fall 1

Anfang 2011 konnte eine Zahnarztpraxis in Deutschland ihren
Behandlungsstuhl nicht nutzen, da eine hohe Zahl an Keimen,
Legionellen etc. im Wasser des Stuhles diagnostiziert wurde.
Die Praxis versuchte die Keimzahl selbst mit einer Biofilm-Rei-
nigungsprozedur zu reduzieren. Als Ergebnis konnte die Le-
gionellenzahl nurleicht verringert werden. Der Stuhl blieb nach
wie vor vom Amt flir eine Benutzung gesperrt.

,Daraufhin haben wir doctorwater kontaktiert", fiihrt der Inha-
ber der betroffenen Praxis aus. ,,0bwohl der Mitarbeiter Jorg
von der Heyde von doctorwater im Ausland unterwegs war,
nahm er sich die Zeit und lieB sich unseren Fall schildern.” Ein
Uberblick tiber die Situation konnte bei einem Terminin der Pra-
xisgewonnenwerden. doctorwater entwickelte darauthineinen
Plan, damit der Stuhl wieder freigegeben werden konnte. ,Al-
les passierte Zug um Zug und war sehr erfolgreich®, so der In-
haber der Praxis tiber den Verlauf der Desinfektion der befalle-
nen Behandlungseinheit. ,Nach dem Austausch aller wasser-
fuhrenden Schlduche und dem nochmaligen Splilen derselben
mit der lodent-Losung von doctorwater konnte die Keimzahl
und die Anzahl der Legionellen nicht nur verringert, sondern
auch komplett beseitigt werden. “ Mit der Freigabe des Stuhles
konnte die Praxis ihren normalen Betrieb wieder aufnehmen.

52

Autarke Einheit zur effizienten Wasseraufbereitung.

was das Vorhandensein von gefahrlichen Krankheitser-
regern wie Legionellen und Pseudomonaden begtins-
tigt. Sowohl fir die Patienten als auch die Praxisange-
stellten bestehtdann Gefahr,sich liberdas Praxiswasser
mit Krankheiten zu infizieren.

Gemals der neuen Trinkwasserverordnung liegt der
Grenzwert fir Legionellen bei 100 KBE/100 Milliliter
Trinkwasser. Ein Legionellenfund in einer Zahnarztpra-
xis kann eine Betriebsunterbrechung zur Folge haben,
bis die geforderte Trinkwasserqualitat wiederherge-
stelltist.Neben den hohen Ausfallkosten bedeuten sol-
che Sanktionen vonseiten der Gewerbeaufsicht auch
eine schlechte Mundpropaganda bei den Patienten.

Wasserdesinfektion gefordert

Zur Wiederherstellung der Trinkwasserqualitat sind
betriebs- und/oder verfahrenstechnische Schritte not-
wendig, z.B. eine Desinfektion. Die Wirksamkeit dieser
MaBnahmen wird ebenfalls behordlich gepriift. Eine
dauerhafte Losung wahrend der ganzen Betriebszeit ist
anzustreben.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/20m



Bericht

Fall 2

,Das Thema Praxishygiene hat einen sehr hohen Stellenwert fiir mich und meine Praxis. Eine qualitativ hochwertige Vorsorge istimmer
noch der beste Schutz vor potenziellen Infektionen. Aus diesem Grund stand die Entscheidung fiir ein Wasseraufbereitungssystem
schnell fest. Der Besuch der Wasserspezialisten von doctorwater verlief anders als gedacht. Anstelle eines standardisierten Verkaufs-
gespraches wurde eine orientierende Wasserprobe an verschiedenen Stellen der Praxis entnommen, um die aktuellen Wasserwerte zu
ermitteln und einen Status quo zu generieren. AnschlieBend fand eine ausflihrliche Begehung meiner Praxis statt, um potenzielle Ver-
keimungsfaktoren zu identifizieren. Im Rahmen dieser Begehung bekam ich auch einen sehr gut strukturierten und tiefen Einblick in die
Themen Wasserhygiene und Trinkwasserqualitét.

Das installierte System wird regelmaBig nach den gesetzlichen Vorgaben kontrolliert. Mit dem doctorwater-Beprobungsplan wird es auf
einfache Artund Weise in mein QM-System integriert. Es kann also zu keiner Verkeimung kommen, und diese Sicherheit bedeutet noch
nicht einmal Arbeit flir mich oder einen meiner Angestellten. Losungswege von doctorwater zur Entkeimung und Vorbeugung sind
pH-neutral und damit materialschonend, sogar fiir die leichter anfalligen Teile einer Behandlungseinheit wie Schlduche oder Ventile. Die
Depotwirkung sorgt fiir absolute Keimfreiheit tiber die Wochenenden und wéhrend einer langen Urlaubsphase.

Aufgrund meiner langjahrigen Berufserfahrung und vieler guter Kontakte zu anderen Zahnérzten weiB ich, dass das Thema Wasser
immer wichtiger wird. Ich bin froh, mich rechtzeitig mit dem Thema Wasserhygiene in der Praxis auseinandergesetzt und mir damit
unndtigen Zeit- und Gedankenaufwand gespart zu haben.

Zusammenfassend hat sich die Investition fiir mich also mehr als gelohnt, denn die Tatsache, dass in meiner Praxis eine potenzielle In-
fektionsgefahr flir meine Patienten oder mein Team bestehen konnte, ist Grund genug flr eine griindliche Vorsorge.*

Drs. Marion Beckers-van Osch, Zahnérztin/Alsdorf

Eine Desinfektion desWassersist besondersindenweit  duell gestaltete Losungen. Diese Praxisindividualitat

ausgedehnten Leitungssystemen offentlicher und ge-
werblicher Gebaude problematisch. Diese Gefahr ha-
benauchdie Wasserverbande erkannt und potenziellen
Ursachenvon Verkeimungen (Zahnarzte gehdren dazu)
besondere SchutzmaBnahmen verordnet. Zahnarzte
bendtigen daraus folgend zwingend eine Wassertren-
nung. Bei vielen Zahnarzten fehlt diese Wassertren-
nung, da in alteren Behandlungseinheiten eine solche
nichtverbautist.

Derdentale Fachhandelvertreibt mitden Losungendes
Medizinprodukteherstellers doctorwater praxisindivi-

ist nur aufgrund einer griindlichen orientierenden
Wasseranalyse und einer umfassenden Praxisbege-
hung moglich.n
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| Recht

Kundigung eines zahnarztlichen
Behandlungsvertrages

BGH konkretisiert Voraussetzungen eines Honorarriickzahlungsanspruchs

Mit seiner Entscheidung vom 29.03.2011 (Az.: VI ZR 133/10) hat der Bundesgerichtshof
(BGH) die Voraussetzungen konkretisiert, nach denen ein Patient —im Falle der Kiindigung
des dienstvertragsrechtlichen Behandlungsvertrages - eine bereits bezahlte Zahnarzt-
vergutung zurtickverlangen kann. Der BGH hat den Rechtstreit zur erneuten Verhandlung
und Entscheidung an das OLG Frankfurt am Main (Az.: 22 U 153/08) zuriickverwiesen.

RA Catrin Klink/Sindelfingen

Der Sachverhalt dem Schluss,dass der Patient ein gezahltes Zahnarztho-
norar bei Kiindigung des dienstvertraglichen Behand-

Eine Patientin begehrt Ruckzahlung der bezahlten lungsvertrages entsprechend einem Rucktrittsrecht
Zahnarztverglitung fur eine prothetische Behandlung  vom Zahnarzt fordern kann. Die Nachbehandlungskos-
oderverlangtdenEigenanteilfureineanderweitigeVer-  ten bzw.der Eigenanteil an der Neuherstellung kdnnen
sorgung erstattet. Nach der provisorischen Versorgung  als Schadensersatz ersetzt verlangt werden.
teilt die Patientin mit, dass sie die weitere Behandlung
bei einem anderen Zahnarzt durchfiihren lasst und
Uberweist das restliche Zahnarzthonorar. Fazit

Der Bundesgerichtshof hat bestatigt, dass der Vergu-
Die Entscheidung tungsanspruch eines (Zahn-)Arztes nur entfallt, wenn
die erbrachte Leistung fiir den Patienten nutzlos
geworden ist. Zudem muss der Zahnarzt schuld-
haft vertragswidrig gehandelt haben. Dafir ist
nicht erforderlich,dass ein schwerwiegendes
Verhalten oder ein wichtiger Grund vor-
liegt.Jedoch reicht ein geringfiigiges ver-
tragswidriges Verhalten nicht aus. Dies-
bezliglich hat der BGH zum Teil die Recht-
sprechung der Untergerichte korrigiert.
Allerdings trifft die Darlegungs- und Be-
weislast hierfir den Dienstberechtigten,
ler kann ein solches vertragswidriges also den Patienten. Durch die Klarstellung
Verhalten (§ 628 Abs.15.2 Fall 2 BGB) sein. : desBGHwird eseinem Patienten ggf.erleich-
Der BGH hat noch einmal festgestellt, dass tert, gezahltes Zahnarzthonorar zurtickzufor-
eine Zahnarztbehandlung mit prothetischer Versor-  dern.Umso mehrkommtes nunaufdie Beweisfiihrung
gung — wobei die technische Anfertigung des Zahn-  bzgl. des Interessenwegfalls und der Qualitat des ,ver-
ersatzes ein werkvertragliches Element darstellt —ins-  tragswidrigenVerhaltens“an.n
gesamt als Dienstvertrag Uber Dienste hoherer Art
einzustufen ist. Den vollstindigen Beitrag kénnen Sie unter
www.rpmed.de/pdf/newsletter/Newsletter-6-2011-
Beitrag-2.pdf abrufen.

DerVergutungsanspruch eines Zahnarz-
tes entfallt wegen vertragswidrigen
Verhaltens (§ 628 Abs.1S.2 Fall 2 BGB)

nicht erst, wenn das Verhalten als
schwerwiegend oder als wichtiger
Grundim Sinne des § 626 BGB ein-
zustufen ist. Ein geringfugiges

vertragswidriges Verhalten ldsst

den Vergltungsanspruch hinge-
gen unberthrt. Ein Behandlungsfeh-

Rechtlicher Exkurs

Des Weiteren ist in der instanzgerichtlichen Rechtspre- Il KONTAKT

chung streitig, ob das gezahlte Zahnarzthonorar zu-

rickgefordertwerden oderdie Kosteneiner Neuherstel-  Catrin Klink,Rechtsanwiltin

lung als Schadensersatzanspruch wegen dienstver-  Ratajczak & Partner,Rechtsanwalte
traglicher Pflichtverletzung nach §§ 280 ff. BGB oder  Posener Str.1

aufgrund einer Kiindigung —entsprechend eines Riick- 70165 Sindelfingen
trittsrechts—nach §§ 628 Abs.15.3,346 BGBersetzt wer-  E-Mail:klink@rpmed.de

den kann. Der BGH kommt in seiner Entscheidung zu ~ Web: www.rpmed.de
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Neue Strategien gegen Periimplantitis

Herr Dr. Andreas Schwiertz, die Menschen
werdendilter,die Zdhne gesiinder und Implan-
tatefiirdie Allgemeinheit erschwinglich. Wel-
che Herausforderungen ergeben sich heute?

Was bisher nicht eingedammt werden
konnte, ist die Haufigkeit einer Parodontitis
oder Periimplantitis. Es ist fUr den Patienten
schlimm,einen Zahn oder ein teures Implan-
tat zu verlieren. Aber die Folgen einer Paro-
dontitis oder Periimplantitis sind nicht auf
den Verlust der Zahne oder Zahnimplantate
begrenzt. Die Parodontitiserreger und ihre
Toxinekonneninden Koérperstreuenundden
Ausbruch von Allgemeinerkrankungen be-

Dr.Andreas Schwiertz

Verdiindert sich die Okologie der
Mundfloraim Alter?

Ja, es gibt Veranderungen. Der Spei-
chelfluss nimmt im Alter ab, der
Mund wird trockener und die Mund-
temperatur sinkt. Dazu kommt, dass
sich altere Menschen oft anders er-
nahren und wegen verschiedener Er-
krankungen Medikamente einneh-
men mussen. All das kann die Mund-
flora beeinflussen. Allerdings ist die
Besiedlung der Mundhdohle im Alter
heute noch nicht gut untersucht. Es
gibt nur wenige Daten und die sind

glnstigen. Bei Parodontitispatienten sind
Schlaganfalle dreimal so haufig wie bei Ge-
sunden unddas Herzinfarkt-Risiko steigt um 25 Prozent.
Diabetes,Rheuma und Atemwegsleiden sind auch hau-
figer. Gerade im Alter mUssen wir die Parodontitiserre-
gerdeshalb gutim Auge behalten.

Welche Méglichkeiten sehen Sie fiir solche Strategien?
Dass Bakterien beider Entstehungder Parodontitis oder
Periimplantitis eine Rolle spielen, ist schon lange be-
kannt. Es reicht jedoch nicht aus, einzelne Parodontitis-
erreger zu kennen. Wir wissen, dass es nicht ein einzel-
nesBakteriumist,dasdasProblemhervorruft—esistdas
Zusammenspiel mehrerer Bakterien im Biofilm. Diesen
zuverstehen und zu beeinflussen,ist heute das primare
Ziel der Diagnostik und Therapie.

Wie kénnen Sie das Wissen um die mikrobielle Okologie
im Bezug auf die Parodontitis nutzen?

Das Institut fur Mikrookologie ist seit iber 60 Jahrenim
Bereich der bakteriellen Schleimhautflora tatig. Wir
nehmen Bakterien in erster Linie nicht als Infektionser-
reger wahr, sondern sehen chronische Erkrankungen
wie die Parodontitis oder chronisch-entzindliche Darm-
erkrankungen als Folge einer Verschiebung des natur-
lichen mikrobiellen Gleichgewichts. Je besser wir die
vorliegenden Bakterien klassifizieren und ihre Aufgabe
im Biofilm verstehen, desto besser kdnnen wir regulie-
rend eingreifen.Wenn wir es schaffen, bereits zu Beginn
einer Verschiebung des bakteriellen Gleichgewichts
entgegenzusteuern,wirdeine Parodontitis nichtentste-
hen kénnen und die Menschen behalten ihre natur-
lichen Zahne bis ins hohe Alter.

zum Teil widerspriichlich. Auch ent-
sprechen die verwendeten Nach-
weismethoden teilweise nicht mehr den heutigen Stan-
dards.Hierist aufjeden Fall noch Forschungsbedarf.

Die Standardtherapien bei Parodontitis sind die Behand-
lung mit Antibiotika und das mechanische Entfernen des
Biofilms. Gibt es heute natiirliche Alternativen dazu?
Diegibtestatsachlich.Sehrwirkungsvollsind atherische
Ole.Dazu gibtes bereits zahlreiche Arbeiten. Sie belegen,
dass atherische Ole in der Therapie ebenso wirkungsvoll
sindwie Antibiotika oder Chlorhexidinprodukte.Am bes-
ten lasst sich Uber das Aromatogramm ermitteln, wel-
ches Ol gegen welchen Erreger wirkt. Das Verfahren ah-
nelteinem Antibiogramm,nurdassdie Plattchen mitver-
schiedenen dtherischen Olen getrankt werden statt mit
Antibiotika. Sind die wirksamsten Ole ermittelt, ist eine
gezielte Aromatherapie gegen den Erreger moglich.

Wie sehen die Therapien der Zukunft aus?

Ich denke, in den nachsten Jahren wird sich einiges auf
dem Gebiet der Probiotika tun. Es gibt jetzt schon erste
Produkte, die Bakterien enthalten —mit dem Ziel, die an
einer Parodontitis oder Gingivitis beteiligten Organis-
men in Schach zu halten. Dazu wurde schon 2007 von
Teughels und Mitarbeitern eine Studie durchgefihrt.
Siegilt als Proof of Concept-Studie. Den Ergebnissen der
Studie zufolge verzogern Probiotika nach einer mecha-
nischen Entfernung des Biofilms den Wiederaufbau des
parodontalen Biofilms. AuRBerdem vermindern sie die
Entziindungsantwort deutlich. Es ist aber noch zu friih,
um sagen zu kdnnen, ob sich eine solche Therapie lang-
fristig bewahren wird.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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ionale Standards und Zertifizierungen FDA, CE, ISO 9001:2000, CMDCAS

Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen Behandlern die wirklich kostengiinstige Alternative und
Ergénzung zu bereits vorhandenen Systemen. Kompatibel zu fithrenden internationalen Implantatsystemen.

HI-TEC IMPLANTS - Vertrieb Deutschland - Michel Aulich - GermaniastraBe 15b - 80802 Miinchen
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 H I 'TEC I MPLA NTS
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Herstellerinformationen

KaVo

KaVo starkt Behandlungsteam den Riicken

Was vielen Zahnérzten, die an einer ESTE-
TICA E70 oder E80 behandeln, schon lange
klar war, wurde jetzt mit einem Siegel be-

bewegende Arzttisch oder die riickenfreund-
lich fiir Arzt und Patienten geformte Riicken-
lehne und Kopfstiitze, fiir Komfort — und er-
mdglichen dadurch ergonomisches Arbei-
ten. Ein einzigartiger FuBanlasser,
der sowohl im Sitzen als auch im
Stehen bedient werden kann, run-
det das Ergonomiekonzept ab. Als
Alleinstellungsmerkmal verfiigt die
ESTETICA E80 zudem iiber eine
motorische Sitzbankanhebung und
Horizontalverschiebung. Diese

statigt: Die Dental-
einheiten von KaVo sind riickenfreundlich
und ermdglichen ergonomisches Arbeiten.
Die strenge Jury flir die ergonomische Be-
urteilung der zahnérztlichen Behandlungs-
einheiten setzte sich dabei aus Arzten der
Fachbereiche Orthopédie, Arbeits-und Zahn-
medizin sowie Sportwissenschaft und thera-
peutischen Experten zusammen. Bei den Be-
handlungseinheiten E70 und E80 steht das
innovative Schwebestuhlkonzept im Fokus,
dasviel Bewegungsfreiheitfiir mehr Behand-
lungskomfort schafft, daneben sorgen intel-
ligent konzipierte Details, wie der einfach zu

EMS

sorgt dafiir, dass die Patienten ent-
spannt gelagert sind und erlaubt dem
Zahnarzt, in riickenschonender Posi-
tion zu behandeln. Die Einheit lasst sich
um bis zu 25 cm horizontal verschieben;
dies ergibt eine maximale Beinfreiheit
flir Behandler und Assistenz und der
Kopf des Patienten befindet sich immer
exakt in der gleichen Stellung. Armin Im-
hof, Verkaufsleiter Einrichtungen bei KaVo,
freut sich: ,Wir haben den Zahnarzt ganz in
den Mittelpunkt gestellt. Wir wollen gezielt
eine gesunde Arbeitshaltung ermdglichen,
da Zahndrzte hdufig unter Haltungsschéden
und Riickenschmerzen leiden. Das Giitesie-
gel der AGR bestatigt, dass wir hier auf dem
richtigen Weg sind.”

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/RiB
E-Mail: info@kavo.com
Web: www.kavo.com

Instrumentensystemen

Fiir den Piezon Master Surgery sind seit
Kurzem neben den bekannten Instrumenten

weitere, individuell abgestimmte Instru- /

mente fiir das klinische Spektrum er- /
héltlich: insgesamt jetzt vier fiir den |
Bereich Perio mit einem spezifischen |
Instrumentendesign zur resektiven /
und regenerativen Parodontalchirur- |
gie, fiinf hochentwickelte Chirurgiein-
strumente fiir sanften und gleichméBi-
gen Sinuslift sowie sechs spezielle In-
strumente fiir den Implantatbereich als
vollbeschichtete Diamantinstrumente mit
doppeltem Kiihlsystem und besonders effi-
zienter Debrisevakuierung. Die Instrumente
wiirden sich inshesondere fir vier klinische
Anwendungen anbieten: fiir eine Implantat-
bettaufbereitung nach Extraktion, nach Spal-
tung des Kieferkamms, eine Implantatbett-
aufbereitung im Seitenzahnbereich sowie in
beeintrdchtigten Bereichen, auch z.B. bei

Piezon Master Surgery mit drel neuen

schmalem  Kieferkamm.
Grundsétzlich kdnne man
mit den Instrumenten bei niedri-
ger OP-Temperatur von max. 33 Grad
Celsius agieren. Sie ermdglichen ein effi-
zientes und prézises Bohren im Maxillarbe-
reich. Die gesamte Methode
des Piezon Master Surgery
basiert auf piezokerami-
schen Ultraschallwellen, die
hochfrequente, geradlinige
Schwingungen vor und zu-
riick erzeugen. Laut EMS er-
hohen diese Vibrationen die
Prédzision bei chirurgischen
Anwendungen.

SCAN MICH

PDF Katalog

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86, 81829 Miinchen
E-Mail: info@ems-ch.de

Web: www.ems-dent.de
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URSAPHARM

Ideales Duo fur eine

Firmenprofil

komplikationsfreie Wundheilung

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

| Bromelam-POS

Inheiten, magensaftresistente Tablatten

w = i bel akuten Sch I
d i

h Operationen w ﬂvr‘
Hase und e Honcttungen, insbesondere ||

gen und Hadmatomen. Das postoperative
Odem darf den Heilungsverlauf jedoch we-
derverzégernnoch die Geweberegeneration
beeintrdchtigen. Ein komplikationsloser und
zligiger 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 Entziindungsreaktion einherge-
hende EiweiBlast im Gewebe. Konsequen-
terweise vermindert sich die Schwellung
des betroffenen Areals deutlich schneller,
verbunden mit einer friiheren Schmerzfrei-
heit der Patienten. Eine ideale Ergdnzung

DENTSPLY Friadent

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

—

Z'nkoroiai— POS® §

i
40 mg, magensaftresistente Tabletten ! .
| i
Zur Theraple von Zinkmangehustanden i
= =
AE; LRSAPHARM

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

URSAPHARM Arzneimittel GmbH
IndustriestraBe 35

66129 Saarbrlcken

E-Mail: info@ursapharm.de

Web: www.ursapharm.info

Mit Tissue Response zum Praxiserfolg

Bereits zum 15. Mal treffen sich im Marz
2012 namhafte Referenten und implantolo-
gisch tatige Fachbesucher, um im Rahmen
des DENTSPLY Friadent World Symposiums
ihre Erfahrung aus Wissenschaft und Praxis
zu teilen und neueste Erkenntnisse gemein-
sam zu diskutieren. Unter dem Vorsitz von
David Garber, Ye Lin und Fouad Khoury tref-
fensich hierbeimehrals2.500 Besucheraus

Zeichen des wissenschaftlichen Aus-

tauschs — nicht nur beim Vortragspro-
gramm, sondern auch im Rahmen zuséatz-
licher Workshops an anatomischen Pra-

.._.'

paraten, bei Hands-on fir akti-
ves ,,Begreifen” oder innerhalb
der Poster Gallery, die jedem
Teilnehmer die Gelegenheit
bietet, seine Arbeit zu prasen-
tieren und fiir einen Poster
Award einzureichen.

Weitere Informationen zum
DENTSPLY Friadent World

tiber 60 Nationen. Ihr Ziel: Von renommier-
ten Experten aktuelle wissenschaftliche und
klinische Resultate fiir ein erfolgreiches
Hart- und Weichgewebsmanagement aus
erster Hand zu erfahren. Wie wichtig das
Thema , Tissue Response® und dessen Be-
herrschung fir langfristig stabile Gewebe-
verhéltnisse ist, hat DENTSPLY Friadent
bereits friihzeitig erkannt und seine For-

Symposium 2012 sowie zur
Einreichung von Postern sind online unter
www.dentsply-friadent.com/symposium
zu finden.

DENTSPLY Friadent
SteinzeugstraBe 50

68229 Mannheim

E-Mail: info@friadent.de

Web: www.dentsply-friadent.com

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

Firmenprofil
schungs- und Entwicklungsarbeit darauf
ausgerichtet. Denn: Nur wer Tissue Res-
ponse erfolgreich beherrschen kann, ist in
derLage, flir seine Patienten einen dauerhaf-
ten Behandlungserfolg zu gewéhrleisten.
Das zweitdgige Programm steht ganz im

ANZEIGE

CeHaImMPLANT 7=330

Sicher ur
Backward lannin

CeHa imPLANT - das
3D-Planungs-System
fur Zahnarzt und Zahn-
techniker

Weitere Informationen:
www. c-hafner.de und
Tel. O180 17231 01-04

0,039 EUR/min aus dem Festnetz der T-Com

C.HAFNER &

FUR DENTALE EXZELLENZ

C. Hafner GmbH + Co. KG
Gold- und Silberscheideanstalt
BleichstraBe 13-17

D-75173 Pforzheim

Tel. (07231) 920-0

Fax (07231) 920-159
dental@c-hafner.de
www.c-hafner.de
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Bromelain-POS® wirkt
spirbar schnell.

fur eine beschleunigte Abschwellung
fur fruhere Schmerzfreiheit
fur eine sichere Implantateinheilung

Bromelain-POS*

500 LLP-Einhedbes, magensabirasistente Tablets=

Tabletben

0 e

[ gﬂromelain-POS'
20 mageaiatiscins bbltien (N1) v Enatimen.

U SAPHARM
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Bromelain-POS®.  Wirkstoff: Bromelain. Zusammensetzung: 1
berzogene, magensaftresistente Tablette enthélt Bromelain entspre-
chend 500 FIP-Einheiten (56,25-95 mg). Mikrokr. Cellulose; Copovidon;
Maltodextrin; Magnesiumstearat; hochdisp. Siliciumdioxid; Methac-
rylsdure-Methylmethacrylat-Copolymer (1:1) mittleres MG 135.000;
Methacrylséure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) mittleres MG 250.000;
Diethylphtalat; Talkum; Triethylcitrat. Anwendungsgebiete: Begleit-
therapie bei akuten Schwellungszusténden nach Operationen und
Verletzungen, insbesondere der Nase und der Nebenhohlen. Gegenan-
zeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Bromelain, Ananas oder einem
der sonstigen Bestandteile. Bromelain-POS® sollte nicht angewendet
werden bei Patienten mit Blutgerinnungsstdrungen sowie bei Patien-
ten, die Antikoagulantien oder Thrombozytenaggregationshemmer
erhalten. Nebenwirkungen: Asthmaghnliche Beschwerden, Magenbe-
schwerden und/oder Durchfall, Hautausschlége, allergische Reaktionen.
Stand: Marz 2011

(S) URSAPHARM

Industriestralle, 66129 Saarbriicken, www.ursapharm.de

Herstellerinformationen

Dentalpoint

Zirkon im Vergleich

Das ZERAMEX®T System der neuesten Ge-
neration der Schweizer Firma Dentalpoint ist
seit einem Jahr erfolgreich auf

dem Markt. Neben den &sthe- »

tischen Vorteilen und den " |
minimalen gesundheit-

lichen Nebenwirkungen,

bestatigt nun auch eine |
kiirzlich veréffentlichte '-
Studie (www.sciencedi-

rect.com) der Universitat

Dresden weitere hervorra-

gende Eigenschaften von ™
Keramikimplantaten. Die Studie

zeigt, dass Zirkonimplantate absolut ver-
gleichbare Werte der Osseointegrationerrei-
chen konnen wie herkdmmliche Titanim-

Dr. Inde Dental

plantate. Des Weiteren wurde nachgewie-

sen, dass zweiteilige Implantate sowohl den

BIC (Bone Implant Contact) sowie den

rBVD (relative peri-implant Bone-

Volume Density) duBerst positiv

beeinflussen. GemaB vorlie-

gender Studie wurden zweitei-

lige Zirkonimplantate gegen-

liber einteiligen in Bezug auf

Osseointegration und Gingi-

vaverhalten als klar vorteilig
festgehalten.

Dentalpoint Germany GmbH
WallbrunnstraBe 24, 79539 L6rrach
E-Mail: info@dentalpoint-implants.com
Web: www.dentalpoint-implants.com

Roine |

Einfach auf hohem Niveau

Sofortbelastung, speziell von KOS-Implan-
taten, ist heute nicht mehr wegzudenken.
Diese einteiligen Titanschrauben haben un-
glaublich hohe Marktanteile in den letzten
Jahren erreicht und das aus gutem Grund:
Deren Funktionalitét tiberzeugt und das tiber
einen sehr langen Zeitraum hinweg. Vor al-
lem, und das kann man nach fast 16 Jahren
Marktprdsenz sagen, ohne groBes Risiko
und Aufwand flir Zahnarzt und Patient. 98%
der Patienten sprechen von neuer Lebens-
qualitat und sind gliicklich, keine langen Ein-

Acteon

Firmenprofil \

heilzeiten und komplizierte Eingriffe mehr
erleben zu miissen. Giinstige Konditionen,
gepaart mit hoher Sicherheit und der Riick-
besinnung zum ,einfachen und sanften Im-
plantieren®, faszinieren sowohl Einsteiger
als auch versierte Anwender.

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19

85386 Eching

E-Mail: info@ihde-dental.de
Web: www.ihde-dental.de

Innovation und Prazision in 3-D

Mit WhiteFox von Satelec (Acteon) erhalten
Oralchirurgen, Implantologen, Kieferortho-
paden und HNO-Arzte einen digitalen Volu-
mentomografen der neuesten Generation,
der ihnen in kiirzester Zeit exakte und ver-
ldssliche 3-D-Rontgendaten aus dem Mund-

- (T EE
/_// ﬁl 2
& winner 200
= F
| >

| —
Firmenprofil \

Kiefer-Gesichts-Bereich liefert. Ob Endo-
dontie, Funktionsdiagnostik, Oralchirurgie,
Implantologie, Orthodontie oder HNO-Heil-
kunde: Das leistungsstarke, elegante DVT-
Gerat garantiert mit 6 FoV-GroBen (von 60 x
60 mm bis 200 x 170 mm flir kephalometri-
sche Bilder) zuverldssige Diagnosen in allen
Teilbereichen der Zahnheilkunde. WhiteFox
bietetdie Hounsfield-Skalazumersten Malin
der CB-CT-Technik an. Sie ermdglicht eine
prézise und konstante Messung der Gewe-
bedichte, wodurch pré- und postchirurgi-
sche Analysen miteinander verglichen wer-
den kénnen. Im Gegensatz zu anderen DVTs
wurden alle Software-Tools unternehmens-
intern entwickelt — fiir weniger Ablese- und
Ubertragungsfehler. WhiteFox ist ebenfalls
»red dot design award winner 2011,

Acteon Germany GmbH
IndustriestraBe 9, 40822 Mettmann
E-Mail: info@de.acteongroup.com
Web: www.de.acteongroup.com

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



Dentegris

Herstellerinformationen |

Experten-Meetings Biomaterialien

im Herbst/Winter 2011

Nach dem groBen Interesse im Jahr 2010
ladt Dentegris auch in diesem Jahr zu neuen
LExperten-Meetings fiir Biomaterialien in

derdentalen Knochen-und Weichgewebsre-
generation“ein. Inkleinem Kreis und im ein-
ladenden Ambiente ausgesuchter Hotels
werden die Referenten demversierten Publi-
kumaus MKG-Chirurgen, Oralchirurgenund
Spezialisten der Implantologie einen fun-
dierten Uberblick iiber den aktuellen Stand
in Wissenschaft und Forschung sowie einen
Ausblick auf zukiinftige Entwicklungen im

imperiOs

Bereich der dentalen Biomaterialien und sei-
ner Anwendungsmadglichkeiten geben. Das
Thema wird dabei sowohl aus der anwen-
derorientierten als auch aus der material-
wissenschaftlichen Perspektive beleuchtet.
AuBerdem wird Dentegris sein im letzten
Jahr mit berwéltigendem Erfolg einge-
fiihrtes Produktportfolio im Bereich
der Knochenersatzmaterialien
und Weichgewebe-Membranen
vorstellen und den bekannten,
marktfithrenden Produkten ge-
geniiberstellen. Nach der Auf-
taktveranstaltungin Frankfurtam
Mainam 8. November 2011 wird
Dentegris mit den Expertenmee-
tings im Winter 2011 in Diisseldorf, Niirn-
berg, Miinchen, Essenund KélIn prasent sein.
Termine und mehr Informationen (iber:

Dentegris Deutschland GmbH
Grafschafter StraBe 136

47199 Duisburg

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

Innovatives Produktportfolio erweitert

Die imperiOs GmbH wartet nun mit einer Er-
weiterung ihres innovativen Portfolios auf.
Das Frankfurter Unternehmen setztals Kom-
plettanbieter auf eine qualitativ hochwertige
Auswahl xenogener, allogener und syntheti-
scher Knochenersatzmaterialien, verschie-
denartiger resorbierbarer Membranen, Pins
zur Fixation und Geréte zur Gewinnung von
autologem Knochen. Jetzt erweitert sich die
Palette um interessante Produkte, die dem
Behandler eine noch groBere Auswahl nach
individueller Vorliebe ermdglichen.

Ein Highlight ist das beliebte xenogene 0X
Mix, das als Granulat und auch als Gel er-
héltlich ist. Durch seine spezielle Herstel-
lungsmethode — das Material wird nicht ge-
sintert, sondern bei einer konstanten Tem-
peratur von 37°C enzymatisch deantigeni-
siert und aufbereitet — bleibt das nattirliche
Kollagen erhalten, welches den Gewebehei-
lungsprozess entscheidend férdert und
unterstiitzt und so den Wunsch nach kom-
plett resorbierbarem Knochenersatz erfiillt.
Ab sofort ist das OX Mix Granulat auch mit
einer KorngroBe von 2-3mm erhaltlich. Die
groBere Kérnung verleint dem Augmentat
eine hohe Volumenstabilitat und erlaubt ein
schnelleres Befiillen des Defektes.

Das Membran-Portfolio wird um die Pericar-
dium Membran erweitert. Aufgrund der na-
tiirlichen Eigenschaften des Pericards ist sie

extrem dehnbar, erreicht dennoch eine hohe
Festigkeit und gewahrleistet durch die na-
tiirliche Kollagenvernetzung eine sichere
Barrierefunktion fiir ca. drei Monate. Einfa-
che Handhabung, schnelle Vaskularisie-
rung, hohe Biokompatibilitdt und sichere
Vorhersagbarkeit in der klinischen Anwen-
dungsinddieentscheidenden Vorteile dieser
~etwas anderen”Membran.

Weitere Produktneuheiten sind der Kollagen-
Kegel, die Titan-Membran sowie die selbst-
schneidende Osteosynthese-Schraube.

imperiOs GmbH
Mittelweg 19

60318 Frankfurt am Main
E-Mail: info@imperios.de
Web: www.imperios.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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FUr jeden Fall eine passende Losung!

Ob Pilotbohrung oder vollstdndig navigierter
Eingriff, ob zahn-, zahnfleisch- oder
knochengestitzt — mit den SurgiGuide®
Bohrschablonen entscheiden Sie!
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W&H

Einfache Antriebseinheit fliir den taglichen Einsatz

Einfach, schonundleistungsstark, soprésentiertsichdasneue = ment von 5,5Ncm und ein Motordrehzahlbereich von 300 bis
Implantmed von W&H. Die Antriebseinheit zeichnet sichvor =+ » 40.000 rpm machen es mdglich und beweisen die Leistungs-
allem durch die einfache Bedienung, einem leistungsstarken '; 1 starke. Fir die notige Sicherheit sorgt dabei die automatische

Motor und einer automatischen Gewindeschneide-Funktion

Drehmomentkontrolleamrotierenden Instrument, die sichinei-

T <
aus. Oralchirurgische Eingriffe aus den Bereichen Implanto- "“E" ner Bandbreite von 5 bis 70 Ncm individuell einstellen I&sst.
logie, aber auch Mikro- und Kleinknochenchirur- - Der leichte Motor und die ergonomisch geformten W&H

gie, kbnnen so sicher und mit hdchster Prazi-

sion durchgefiihrt werden. Das Implantmed -

besitzt ein logisch durchdachtes Bedienkon-
zept. Alle Programme kdnnen ganz einfach —
entweder durch gestiitzte Blindbedienung
mittels FuBsteuerung oder Driicken der Tas-
ten am Gerdt — in nur einer Bedienebene einge-
stellt werden. Die Einstellungen werden auf dem
groBen Display klar und ibersichtlich darge-
stellt. Der Implantologe kann sich auf das we-
sentliche konzentrieren — seinen Patienten.
Selbst schwierige Eingriffe kénnen mit Implantmed ohne gro-
Ben Kraftaufwand durchgefiihrt werden. Ein Motordrehmo-

 S5amm S
Oﬁl@@e

Nemris

Winkelstiicke sorgen flir eine perfekte Balance in der Hand
des Anwenders. Die integrierte maschinelle Gewinde-
schneide-Funktion unterstiitzt den Implantologen beim Set-

zen von Implantaten in hartem Knochen. Durch das Vor-
schneiden eines Gewindes wird beim Eindrehen des Implanta-
tes eine zu hohe Kompression auf den Knochen vermieden—
dies fordert die stressfreie Einheilung des Implantats.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4

83410 Laufen/Obb.
E-Mail: office.de@wh.com
Web: www.wh.com

Funfjahriges Bestehen

Als kleines aber feines“ Unter-
nehmen feiert Nemris in diesem
Jahr sein fiinfjahriges Bestehen
als Hersteller und Vertreiber des
Aesthura®-Implantatsystems.
~FinfJahresindein Zeitpunkt, zu
dem man resiimieren kann, wel-
che Ergebnisse mit unseren Pro-
dukten erreicht werden konnten
— wir werden darum Ausziige
unserer klinischen Studie zum
Aesthura® Immediate Implantat
zuganglich machen, die tibrigens
hervorragende Ergebnisse zeigt.
Esist aber zu diesem Geburtstag
auch an der Zeit, positiv in die
Zukunftzu gehen. Wirlassen uns
da bereits ein paar Neuigkeiten

OT medical

| -
{ Firmenprofil |

einfallen!*, so der Entwickler des Implantatsystems und Firmengriin-
der Dr. Stefan Neumeyer. Unter dem Motto ,.einfach elegant” wird die
Firma einige ausgewahlte Zusatzprodukte in ihr Vertriebsprogramm
aufnehmen, die von erfahrenen Praktikern ausgesucht wurden, da
sie durch Handling, Innovativitat und Qualitat iiberzeugt haben. ,Man
muss die von uns gehandelten Produkte auspacken kénnen und
denken: toll, das sieht elegant aus und ich méchte am liebsten gleich
loslegen, damit zu arbeiten®, so Dr. Neumeyer weiter, der selbst seit
vielen Jahren praktisch tatiger Zahnarzt und Implantologe ist.
Informationen zum neuen, erweiterten Angebot sowie zu den inter-
essanten Moglichkeiten gerade fiir Einsteiger finden Sie auf der
Firmen-Homepage www.nemris.de

Nemris GmbH & Co. KG
MarktstraBe 2

93453 Neukirchen b. HI. Blut
E-Mail: info@nemris.de
Web: www.nemris.de

Neues Abutment fiir OT medical-Implantatsysteme

Dem Anwender den implantologischen und zahntechnischen Alltag
bestmdglich zu erleichtern und mit einer umfangreichen Produktpa-
lette die gréBtmagliche Indikationshreite abzudeckenistder An-
spruch, an dem sich OT medical téglich messen ldsst. Aus
diesem Grund bietet das Bremer Unternehmen ab sofort
auch das Locator®-Abutment (Hersteller: Zest
Anchors) fiir die Implantatsysteme
OT-F? und OT-F® an. Durch die Er-
ganzung des Locator® Retentions-
systems, konzipiert fiir den Einsatzim
zahnlosen Ober-und Unterkiefer, wurde
dem Wunsch zahlreicher OT-F?- und OT-
Fé-Anwender Rechnung getragen. Die Abut-
ment-Reihe ergénzt damit das umfangreiche Prothe-
tik-Sortiment beider Implantatsysteme, die sich be-

SCAN MICH

PDF Katalog

sonders durch prothetische Kompatibilitit aufgrund der identischen
FourByFour-Innenverbindung auszeichnen. Das Locator®-Abutment
ist ein Verbindungselement mit selbstausrichtender
Funktion. Diese Eigenschaft erleichtert den Patien-
ten das Einsetzenihrer Prothese und verhindert
zusdtzliche Abnutzung durch fehlerhafte Fi-
xierung. Durch die minimale vertikale Héhe
| des Locators ist sein Einsatz ideal bei be-
grenztem interokklusalen Platzangebot.

OT medical GmbH
Konsul-Smidt-StraBe 8b
28217 Bremen

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

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

Herstellerinformationen |

Internationaler Jubilaumskongress

auf Malta

125 Jahre Familienunternehmen Dentau-
rum-15Jahre Dentaurum Implants sind An-
lass, dies gemeinsam mit unseren Kunden
im Rahmen des Internationalen Jubildums-
kongresses auf Malta vom 22. his 25. Sep-
tember 2011 unter dem Motto ,Partner-
schaftliche Innovationen — mit Dentaurum
Implants zum Erfolg* zu feiern.

uuuuuuuuu

Vortrdgen implantologische und fachiiber-
greifende Themen aus Wissenschaft, For-
schung und Praxis ab und fiihrt die Teilneh-
mer durch zahlreiche praktische Work-
shops. Neben Themen wie der dreidimensio-
nalen Implantatplanung und der dsthetisch
perfekten Implantatprothetik sind u.a. Er-
fahrungsberichte anhand chirurgischer und
prothetischer Fallprdsentationen aus
20 Jahren Implantologie und die bio-
mechanische Analyse von Minis und
Shorties Gegenstand des Kongresspro-
gramms. Abgerundet werden dieinteres-
santen Vortrdge durch eine Live-OP mit
Dr. Joachim Hoffmann, die direkt aus ei-
ner renommierten Praxis aus Valletta
libertragen wird. Ebenso wird ein exklu-
sives Rahmenprogramm wahrend des
Aufenthalts angeboten.

Forthildungspunkte werden gemaB der
Empfehlung der Bundeszahnarztekam-
mer vergeben. Ausfiihrliche Informatio-
nen zu diesem Kongress erhalten Sie bei:

Ein hochkaratiges, internationales Referen-
ten-Team aus Agypten, Deutschland, Iran,
Italien, Jordanien und Polen deckt mit ihren

TRINON

Dentaurum Implants GmbH

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

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

Nie wieder bohren

TRINON Titanium bringt eine neue selbst-
bohrende Knochenschraube fiir prdimplan-
tologische Augmentationstechniken auf den
Markt. Fiir Onlay-Plastiken und meshge-
stiitzte Aufbauten ist die Twisted Trocar
Schraube ein weiteres innovatives Produkt
in der Reihe der Q-Bone Grafting-Familie. Die
von TRINON Titanium entworfene selbstboh-
rende Twisted Trocar Schraube ist mit ihrer
neuen Geometrie perfekt geeignet als Ersatz
flir Anwendungen, bei denen das Bohren
iiblicherweise erforderlich ist. Dieser neue
Schraubentyp basiert auf der Trocar-Funk-
tionsweise und besitzt eine zusétzliche
geometrische Eigenschaft fiir die verbes-
serte Insertion und verringerte Kraftaus-
iibung bei der Fixierung. Durch die spezielle
DrehungderTrocar-Spitze der Twisted Trocar
Schraube erhalten Chirurgen ein neues
Werkzeug fiir die problemlose Befestigungin
jeden Knochentyp, sogar in kortikalen Kno-
chen. Dieses spezifische Schraubendesign
ermdglicht ein wesentlich vereinfachtes Vor-
gehendurchdie Reduktionaufeineneinzigen
Schritt, ohne ldstigen Instrumentenwechsel.
Vor allem bei Befestigungen von Blécken
oder Meshs zur Fixierung von Knochener-
satzmaterial ist das Suchen nach dem vor-

Firmenprofil

gebohrten Loch ein unangenehmer Auf-
wand, der durch die Twisted Trocar Schrau-
ben vermieden wird.

> >

Die Twisted Trocar Knochenschraube ist in
den Léngen 5/7/9/11/13mm in den Durch-
messern 1,3/1,5/2,0mm bei TRINON Tita-
nium verfligbar. Auf Anfrage ist jede Grofe,
mitjeder Kopfkonstruktion und jeder Gewin-
desteigung erhaltlich.

TRINON Titanium GmbH
AugartenstraBe 39

76137 Karlsruhe

E-Mail: trinon@trinon.com
Web: www.trinon.com

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

SCIENCE « INNOVATION « SERVICE

Das erste Laser-Lok® Implantat

flir enge Interdentalraume.

Die Laser-Lok® Mikrorillen sind eine Reihe zellgrosser
Rillen um den Hals der BioHorizons Implantate, die
mittels eines hochprazisen Lasers aufgebracht wurden.

Die geschiitzten Mikrorillen stellen die einzige
innerhalb der Branche genehmigte Oberflache
dar, die sowohl eine natiirliche Bindegewebs-
verbindung aufbaut als auch einen asthetischen
Langzeiterfolg durch Stabilisierung des Hart- und
Weichgewebes zeigt.

Erfahren Sie mehr iiber Laser-Lok® 3.0mm unter:
www.biohorizonsimplants.de/LaserL.ok3mm.pdf

BioHorizons GmbH

Marktplatz 3

79199 Kirchzarten

Tel.: +49 (0)7661 / 90 99 89-0
Fax: +49 (0)7661 / 90 99 89-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com

BioHorizons

1. Neue Sylter Horizonte 2011

Seien Sie von der ersten Stunde mit dabei
und besuchen Sie die erste BioHorizons Fort-
bildungsveranstaltung auf der Nordseeinsel
Sylt. Fortbildung auf Augenhohe! '

19m Fokus:
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SICAT

Expansion des SICAT Fertigungszentrums

SICAT konzentriert sich bereits seit 2004 auf die Ent-
wicklung vonanwenderfreundlicher und kosteneffizien-
ter Soft-und Hardware. Seit der Firmengriindung durfte
SICAT ein kontinuierliches Wachstum sowohl im Be-
reich der Entwicklung von Implantatplanungssoftware
alsauch der Bohrschablonenfertigung verzeichnen. Die
hohe Akzeptanz der Produkte und eine weiter stark
wachsende Nachfrage machte die Erweiterung des
SICAT Bohrschablonen-Fertigungszentrums notwen-
dig. Seit Juni 2011 ist das Fertigungszentrum in neuen
Raumlichkeitenin der Schwertbergerstrae 14in Bonn,
Bad Godesberg anzutreffen. Hochste Qualitdt sowie ein
hochprézises Priifsystem, mit welchem jede Bohrscha-
blone auf Fertigungsgenauigkeit Gberpriift und proto-
kolliert wird, gehdren zum Standard bei SICAT. Der

Materialise Dental

Schwertbergerstralle 14,Bonn

Firmenprofil

W Hauptsitz in der Brunnenallee bleibt
weiterhin als Standort fiir Software-
Entwicklung, Marketing, Vertrieb so-
wie Administration erhalten. Eine wei-
tere Neuerung ist die Entwicklung der
Fusion von 3-D-Bildgebungs- mit op-
tischen Oberflachendaten als Grund-
voraussetzung fiir die neuen SICAT
OPTIGUIDE Bohrschablonen, welche
ab Herbst 2011 erhaltlich sind.

~u

SICAT GmbH & Co. KG
Brunnenallee 6, 53177 Bonn
E-Mail: info@sicat.com
Web: www.sicat.com

Frihstuckssymposium in Athen

Mit der stdndig wachsenden Palette digitaler Dentallésungen ist die
Integrationvondsthetischer Planung und Lieferung herausragender
Resultate heute méglich. Dreidimensionale Planung und Implantat-
therapie, beispielhaft umgesetzt mit SimPlant® und SurgiGuide®,
bieten Zahnérzten detaillierte Hilfsmittel flir komplexe klinische Im-
plantatszenarien.

Als Goldsponsor des EAQ veranstaltet Materialise Dental ein Friih-
stiickssymposium am 14. Oktober und konzentriert sich dabei auf
die umfassende Integration von dsthetisch ausgerichteter Fallpla-
nung, Implantatinsertion und Restauration im oberen Frontzahn-
bereich. Referent Lyndon F. Cooper, D.D.S., Ph.D. erldutert, wie
dreidimensionale Planung fiir Implantatplatzierung und Asthetik-
managementzusammen mit SimPlant®integriert werden. Dr. Coo-
perist Stallings Distinguished Professorander University of North
Carolina. Gemeinsam mit dem Prothetik-Programm der UNC er-
kundet Dr. Cooper modernste Technologienin Verbindung mit Pro-

DFS-Diamon

thetik und wird seine Erfahrungen mit digitaler Planung, gefiihrter
Chirurgie und sofortiger provisorischer Versorgung prasentieren.
Die von Materialise Dental und der SimPlant® Academy organi-
sierten Expertensessions im Rahmen des EAO-Kongresses bieten
Interessierten eine einmalige Moglichkeit, Experten der computer-
gestiitzten Implantologie in einer lockeren und interaktiven Atmo-
sphdre zu treffen.

Der 20. EAO-Jahreskongress findet vom 12. bis 15. Oktober am Me-
garon Athens International Conference Center (M.A..C.C.) in Athen
statt. Die Online-Anmeldung ist unter www.eao.org maoglich.

Materialise Dental GmbH
Argelsrieder Feld 10

82234 Oberpfaffenhofen

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

Den Schmerz lindern, die Heilung férdern

Die 6lige Kalziumhydroxid-Suspension OSTEORA®eignet sichauch
fiir die postoperative Versorgung von Wunden — beispielsweise
nach der Osteotomie retinierter Zdhne. Es wirkt nachhaltig entziin-
dungshemmend, schmerzlindernd und férdert einen schnellen Hei-
lungsprozess. Das Praparat ist auch fiir die postopera-
tive Versorgung der durch die Extraktion entstande- ..
nen Luminaanwendbar. Die 6lige Suspension wird di-

R A
rekt in die freie Alveole eingebracht, das OP-Gebiet oSTREES
muss dazu nicht komplett blutfrei sein. -

Die Applikation mittels gebrauchsferti- =
ger Druckspritze und biegsamer Ka- os'gpﬂgf_;.ﬁ
niile ist einfach und prézise. Der Inhalt o R
: #‘ﬁ" = e
einer 1-ml-Spritze reicht dabei fiir die B s
=

Versorgung von bis zu fiinf Alveolen.

Das Préparat kann in den Wunden

durch dichtes Vernahen fest verschlossen werden und

so seine Wirkung ideal entfalten. OSTEORA® hat eine
Resorptionszeit von sechs bis acht Wochen. In dieser Zeit wirkt
die Suspension mehrfach: Innerhalb weniger Stunden nach der
Applikation entwickelt sich einerseits ein leicht basisches Milieu,
wobei sich stabile Werte zwischen pH 8 und pH 9 einstellen. Dabei

r,_l’l’!'.'—-—’ ; g =k =l

wird die Entstehung entziindlicher Prozesse verhindert. Gleichzeitig
werden durch die direkte Applikation der Suspension in die Alveole
Schmerzen und Schwellungen reduziert, was die Notwendigkeit
antiphlogistischer, analgetischer oder antibiotischer Medikamente
reduziert. Das Préparat fordert dariiber
hinaus den Wiederaufbau gesunden
CE  Gewebes,indem es die Bildung regene-
rativer Stammzellen anregt und die hei-
lungsférdernde Kollagen-Synthese be-
schleunigt. 0OSTEORA® wirkt schonend
und langfristig und ist dabei gut ver-
traglich, da frei von Konservierungs-
stoffen, Allergenen und Proteinen. Er-
haltlich ist das Produkt bei méhrle DENTAL
(E-Mail (iber moehrle.dental@t-online.de).

ol \
Y«-*}}‘?” S5 D

= =
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DFS-Diamon GmbH

LandenstraBe 1

93339 Riedenburg

E-Mail: info@dfs-diamon.de

Web: www.dfs-diamon.com

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

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/20m



lege artis

Herstellerinformationen

Gel ist nicht gleich Gel

Jahrlich werden in Deutschland laut Bundes-
verband der implantologisch tatigen Zahn-
arztein Europa (BDIZ EDI) etwa 500.000 Im-
plantate gesetzt — Tendenz steigend. Mit der
Implantation istjedoch auch das Risiko einer
periimplantéren Infektion verbunden, die
durch subgingivale Plaque entsteht. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass das fiir die

Was unterscheidet durimplant von ,lblichen” CHX-Gelen?

w Zarrimach Lt pachidnt wasen

Entstehung von Periimplantitis verantwortli-
che Keimspektrum identisch ist mit den Kei-
men, die eine Parodontitis verursachen. Zur
Behandlung und Prévention dieser bakteriel-
len Entziindungen haben sich chlorhexidin-
haltige (CHX) Préparate bewéhrt. Das CHX st
inden meisten Produkten als Chlorhexidindi-
gluconatenthaltenund zudemineiner hydro-
philen Matrix gelést. Das hat zur Folge, dass
ein CHX-Gel in einer Konzentration von 0,1

OMNIA

bis2 ProzentnichtsogutaufdemZahnfleisch
und der Mundschleimhaut haftet und nur
kurze Zeitam Aufbringungsortverbleibt. Eine
aktuelle randomisierte Studie der Klinik fiir
MKG-Chirurgie der Christian-Albrechts-Uni-
versitat Kiel hat gezeigt, dass das durimplant
Implantat-Pflege-Gel aufgrund seiner Visko-
sitat und hydrophoben Eigenschaft sehr gut
haftet und somit auch deutlich langer
am Aufbringungsort verbleibt. Das Gel
wird in einer linsen- bis erbsengroBen
Menge gezielt auf die zu behandelnde
Stelle aufgetragen und bildet eine
diinne, weiche Schutzschicht. Einweite-
rer Vorteil von durimplant ist, dass das
Gel keine Zahnverfarbungen verur-
sacht. Neben dem guten Geschmack
ruft das Implantat-Pflege-Gel keine

_ sonst iiblichen Geschmacksbegintrach-
m tigungen hervor. durimplant kann bei
der Pflege von Implantaten das Periim-

plantitis-Risiko wirksam senken, wie die
Studie an der Universitat Kiel belegt.

Quelle

Pilotstudie zur Anwendung des Implantat-Pflege-
Gels durimplant, Universitét Kiel, Dr. Eleonore Beh-
rens, Dez. 2005—Jan. 2006.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen

E-Mail: info@legeartis.de

Web: www.durimplant.com

Behandlungsgerate gut aufgehoben

Der neue mobile Geratewagen LC Implant
Suite hilft, die Organisation der Praxis
zu vereinfachen und zu verbessern. Der
Gerdtewagen LG Implant Suite ist mit drei
ausziehbaren Fachbdden ausgestattet, um
problemlos Chirurgieeinheiten, Piezogeréte
oder das Endo-Equip-
ment zu verstauen und
fir den Gebrauch jeder-
zeitverflighar zu haben.
Eine an der Wagen-
innenseite integrierte
Steckdose mit selbst-
aufziehendem Kabel er-
laubt es, den Wagen
samt den Einheiten bin-
nen weniger Sekunden
fiir hren Eingriff aufzu-
bereiten. Die Sicher-
heitsglastiir, welche um
270° geodffnet werden
kann, verdeckt die Ge-
réte nach dem Eingriff

sicher und sauber. An der Seite ist eine
Normschiene angebracht, in welcher zwei
chirurgische Winkelstiicke sowie ein Piezo-
handstiickihren Platzfinden. Die Tischplatte
ist kratzfest und mit zwei Stativen zum An-
bringen der Beutel bzw. Flaschen mit Koch-
salzlésung versehen. LC Im-
plant Suite vervollstandigt die
Ausstattung und erhoht den
Hygienestand in der Praxis.
Der Gerdtewagen LC Implant
Suiteistsomitunabdingbarfiir
die Ausiibung von Oralchirur-
gie und Implantologie und fir
jeden Benutzer von Chirurgie-
einheiten, Piezo- und Endo-
geréaten.

OMNIAS.p.A.

ViaF. Delnevo 190

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

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

IMPLANT

TS Implantate

Qualitat schafft Vertrauen

Effizientes, selbst-
schneidendes

Corkscrew Gewinde

gration als RBM

Konische Innen-
verbindung

mit Indexierung

OSSTEM®

IMPLANT

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthaler Allee 25 © 65760 Eschborn

Tel: +49(0)6196/77755-0 O Fax: +49(0)6196/77755-29

germany@osstem.com O www.osstem.com

SA Oberflache - 20%

schnellere Osseointe-
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RIEMSER Arzneimittel

ElEonine

In der Studie von M. de Aradjo Nobre et al.

(Int. Journal Dental Hygiene, 2007) wurde

24 der Gesundheitsstatus des periimplanta-

¢ £ ren Komplexes wéhrend der Heilungspe-
#%  riodevon sofortversorgten Implantaten un-
“f  ter Einsatz von GENGIGEL® versus CHX-Gel
’# untersucht. Mit GENGIGEL® konnte beim Blu-
tungsindex eine signifikante Verbesserung
gegeniber CHX-Gel aufgezeigt werden. Diese
Studie ist ein weiterer Beleg fiir den Nutzen von
GENGIGEL®, dasim Besonderen zur
Riickbildung von Gingivaltaschen

und Reduktion von Zahnfleischblu-

ten, zur beschleunigten Regeneration nach Im-
plantationen und Nahtentfernung dient. Auch in der

Prophylaxe zur Verminderung der Sensibilitdt und des Diskomfort-
gefiihls, z.B. nacheiner professionellen Zahnreinigung, wirdes gerne
verwendet. Druckstellen aufgrund von schlecht angepasstem Zahn-

Hyokronic Acid

Gingival 6
Helps hes

Sores/Blesd
Mouth U=,
mnagl_mg"'_.

GENGIGEL

Z-Systems

Hyaluronsaure unterstutzt Heilung

Firmenprofil

ersatz und Zahnspangen sowie empfindliches Zahnfleisch beim Zah-
nen oder Zahnwechsel sind weitere Einsatzgebiete von GENGIGEL®.
Durch seinen biologischen Inhaltsstoff —hochmolekulare Hyaluron-
sdure — unterstiitzt das Produkt die natiirliche Heilung von Entziin-
dungen und Verletzungen des Zahnfleisches und der Mundschleim-
haut und starkt das Gewebe nachhaltig. GENGIGEL® ist frei von
Chlorhexidin und Anésthetika. Es bestehen keine bekannten Wech-
sel- und Nebenwirkungen, was eine Anwendung bei Kindern,
Schwangeren und Diabetikern méglich macht. Das Produktsorti-
ment umfasst zwei Linien mit verschiedenen Darreichungsformen:
eine fiir den professionellen Einsatz und eine fiir die Anwendung zu
Hause. GENGIGEL® ist direkt von der RIEMSER Arzneimittel AG, in
der Apotheke und iiber den DentalgroBhandel erhiltlich.

RIEMSER Arzneimittel AG
LindigstraBe 4, 63801 Kleinostheim
E-Mail: dental@riemser.de

Web: www.riemser-dental.de

Zirkonoxidimplantate der nachsten Generation

Als eines der weltweit filhrenden Unternehmen im Bereich Zirkon-
oxidimplantate verfiigt Z-Systems iiber mehr als sieben Jahre Erfah-
rung. Seit August 2004 wurden iiber 20.000 Z-Look3 Implantate aus
dem Werkstoff ZrO, TZP-A BIO-HIP®in Europa, USA und Asien ver-
kauft. Die auf der IDS 2011 vorgestellte neue Z-Look3 Evo rapide®
Oberflache mit revolutiondrer Laserstrukturierung wurde

modifikation auf die besonderen Eigenschaften des bewdéhrten
Werkstoffs Zr0, TZP-ABIO-HIP® wird die herausragende Stabilitat
der Z-Look3 Implantate nicht beeinflusst. Ausfiihrliche préklini-
sche Studien zeigen die Erhdhung des Bone-to-Implant-Contacts
(BIG) um 15% bei gleichzeitig signifikant erh6hter Ausdrehkraft.

Die revolutiondre Oberflachentechno-

im April 2011 in Europa und Asien erfolgreich in den Markt ;v(‘ - < f" I — logie des neuen Z-Look3 Evo rapide®
eingefiihrt. Z-Look3 Evo rapide® basiertauf der bewéhrten, =~ <o = Implantats verbessert die Osseointe-
sandgestrahlten Oberfliche Z-Look3. Die einzigartige "' = 4 -"‘"_r | gration und erhéht die Sicherheit.
Oberflichenmodifikation wird in einem patentierten Ver- [ A

fahren durch exakt definierten Materialabtrag mittels La- - “ Z-Systems GmbH
sertechnologie erreicht. Sie flihrt zu einer Oberflachenver- F h X LindenspdrstraBe 20
groBerung durch erhéhte Makro- und Mikrorauigkeit. Die W 70176 Stuttgart

biologisch relevante Oberflachenrauigkeit erhdht sich um
360%. Durch die perfekte Abstimmung der Oberflichen-

NSK

E-Mail: info@z-systems.de
Web: www.z-systems.de

Ao |

Intelligentes Kraftpaket fur die dentale Chirurgie

NSK stellt mit dem Surgic Pro eine neue High-End-Losung fiir alle
Aufgabenstellungen der dentalen Chirurgie/Impantologie vor. Sur-
gic Proistein kompaktes, elegantes und vollstandig integriertes Sys-
tem, ausgestattet mit der einzigartigen Advanced Handpiece Calibra-
tion (AHC). Durch die individuelle Kalibrierung jedes Handstlicks
aufden Mikromotor garantiert AHC eine prazise Geschwindigkeits-
und Drehmomentsteuerung, die exakt mit der im LCD-Display an-
gezeigten Echtzeitanzeige tibereinstimmt. Das breite Spektrum an
verfligharen Geschwindigkeits- und Drehmomenteinstellungener-
maglicht es dem Anwender, das Surgic Pro in Verbindung mitallen
Implantatsystem-Marken zu verwenden. Fiir alle Geschwindig-
keits- und Drehmomenteinstellungen ist stets maximale
Sicherheit gewdhrleistet. Surgic Pro verfiigt liber acht
Programmebenen, flir die jeweils
acht Programmschritte gespeichert
werden kénnen. Bei Verwendung
mehrerer Implantatsysteme in der
Praxis kdnnen somit komplette Arbeits-
abldufe je Implantatsystem eingespeichert werden.

v -

Firmenprofil

Jedes Programm beinhaltet Einstellungen bzgl. Drehzahl, Dreh-
moment, Kithimittelmenge und Drehrichtung. Individuelle Einstel-
lungen konnen ganz einfach durch Betédtigung der Memory-Taste
abgespeichert werden und sind somit jederzeit wieder abrufbar.
Einabsolutes Highlight des Surgic Proist der neue Mikromotor
SGL70M (mit LED-Licht) bzw. SG70M (ohne Licht). Er wurde
im Vergleich zum Vorgdngermodell um ganze 16,2 mm kiirzer
und 42 leichter, was die in aller Regel recht zeitaufwendigen
implantologischen Behandlungen nochmals deutlich erleich-
tert.
Surgic Pro st in drei Versionen erhéltlich und erfiillt damit alle
denkbaren Anspriiche: mitLicht (LED), ohne Lichtund als Top-

oY

e

modell Surgic Pro+ mit Licht und USB-Schnittstelle zur Uber-
tragung gespeicherter Behandlungsparameter.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn
E-Mail: info@nsk-europe.de

Web: www.nsk-europe.de

&
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OSSTEM

Europaischer Kongress toppt Erwartungen (LR

Als weltweit sechstgroBter Implantatherstel-
ler konnte OSSTEM in den letzten Jahren
nichtnurein rapides Wachstum verzeichnen,
sondernim gleichen Zuge ein globales Netz-
werk mit 13 Niederlassun-
gen und 28 Distributionen
weltweit aufbauen. Damit
soll das ambitionierte Ziel
erreicht werden, bis 2016
einer der Global Players auf
dem Implantatmarkt zu
werden. Dieses Jahr wird
zum ersten Mal ein europé-
ischer Kongress mit The-
men rund um die OSSTEM
Produkte und deren An-
wendung in Krakau veranstaltet. Das zweita-
gige OSSTEM MEETING KRAKOW 2011, das
vom 4. bis 5. November 2011 in Polen statt-
findet, bietet nicht nur zahlreiche Hands-on-
Ubungen und Live-OPs, sondern auch Vor-
trage von den renommiertesten Wissen-
schaftlern und Referenten Europas, die die
neuesten Innovationen des Unternehmens
vorstellen. Themen sind unter anderem die
sichere Sinusbodenelevation sowohlim late-

curasan

ralen als auch im krestalen Bereich, und es
werden neueste Techniken zur Hart- und
Weichgeweberegeneration vorgestellt. Eine
gute Gelegenheit zum Austausch von neuen
Ideen und Erfahrungen
ergibt sich neben der Be-
sichtigung im bertihmten
Natur- und Kulturdenk-
mal Wieliczka, einer tiber
700 Jahre alten Salzmine
mitfaszinierenden Innen-
bauten, in der es eine
Salsa-Party geben wird.
Zeit zum Kennenlernen
und Philosophieren fin-
det man sicherlich auch
bei einer gemeinsamen Tour durch die histo-
rische und doch sehr moderne Stadt Krakau
(weitere Informationen und Anmeldung un-
ter www.osstemkrakowmeeting.com).

IMPLANT

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthalerallee 25
65760 Eschborn

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

Eine Membran speziell fir

den dentalen Markt

Eine von der curasan AG durchgefiihrte
Marktanalyse tiber Membranen ergab, dass
von den Befragten die Abmessungen 15 mm
x 20mm am hdufigsten als ideal angegeben
wurden. Prompt wurde dieses ,ldealmaB*“
umgesetzt und ist nun als Osgide® XS erhalt-
lich. Osgide® ist eine resorbierbare, un-
vernetzte Kollagenmembran porcinen Ur-

sprungs mit einer erkennbar lan-

SCAN MICH I

PDF Katalog

geren, sicheren Barrierefunktion, die in der
Guided Bone Regeneration (GBR) und Gui-
ded Tissue Regeneration (GTR) das uner-
wiinschte Einwachsen von Bindegewebe in
den Defekt verhindert. Die Membran besitzt
aufgrundihrer Zusammensetzung und Struk-
tur eine besonders hohe Zugfestigkeit. Bei
kleinen oder parodontalen Defekten wird
haufig nur eine kleine Membran benétigt.
Sind die angebotenen Darreichungsformen
zu groB, muss die Membran erheblich zu-

rechtgeschnitten werden. Die zwangslaufig
anfallenden Reste des Medizinproduktes kon-
nen nur verworfen werden. Hier sah man bei
der curasan AG einen Bedarf, der durch das
Ergebnis der Marktanalyse bestatigt wurde.
Die Osgide® XS mit den Abmessungen 15 x
20mm entspricht den vom Markt gewiinsch-
ten Anforderungen und kann zudem kosten-
glinstig angeboten werden.
Seit einem Jahr wird Osgide® in
Deutschland von der curasan AG
inden GroBen S (25x 30mm) und
L (30 x 40mm) erfolgreich ver-
trieben. ,Die Regeneration des
Weichgewebes unter Einsatz von
Osgide® fiihrt im Vergleich zu an-
deren Membranen zur Bildung ei-
ner kréftigeren, gut durchbluteten
Schleimhaut bei gleichzeitiger siche-
rer Barrierefunktion®, so Frau Dr. Henriette
Lerner, Videnti Zentrum fiir Asthetik und Im-
plantologie. Mit der Osgide® XS ist die Pro-
duktfamilie nun um eine attraktive Darrei-
chungsform erweitert.

curasan AG
LindigstraBe 4

63801 Kleinostheim
E-Mail: info@curasan.de
Web: www.curasan.de
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IRk LG

Trias®Interim

Trias®Mini-post

.lOSen
jeden Fall.

Beeindruckende Maglichkeiten eroff-
nen die fiinf Implantate der m&k gmbh:
Sie lassen keinen Fall ungeldst.

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 flir die Prothetik.

mini-implantat
Chancen nutzen, M

je-Tagun
jantologi€e : : e
- F:mN:lember 2011im Zelss-Planet;nuLnn.;
aIl??mtlaldunt_; unter www.mk—dental.de ag

Praxisnahe Fortbildung
in der m&k akademie

Live-Operation am 7. Oktober 2011:
Externer Sinuslift mit dem Balloon-Lift-

Control bei gleichzeitiger Implantation
Referent: Dr. Dr. Carsten Engel

Hands-on-Kurs am 7. Oktober 2011:
Externer Sinuslift mit dem Balloon-Lift-Con-
trol und Implantation am Schweinekiefer
Referent: Dr. Dr. Carsten Engel

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

mg’(‘@m al
ena

Spezielle Dental-Produkte

Im Camisch 49
07768 Kahla

Fon: 036424 1 811-0
mail@mk-webseite.de



Herstellerinformationen

TePe

Neue Interdentalblrste fur noch bessere Zuganglichkeit

Das schwedische Unternehmen TePe erweitert die Produkt-
palette der Interdentalbiirsten: TePe Angle. Diese wurde ent-
wickelt, um die tdgliche Reinigung der Interdentalrdume
zu erleichtern. Bei der Entwicklung des Produkts
wurde besonders auf die Proportionen des
Griffes Wert gelegt, um den Anwendern

eine bestmdgliche, kontrollierte Handha-
bung zu bieten. Der gewinkelte Biirstenkopf
optimiert die Erreichbarkeit von schwer
zugénglichen Stellen, sagt Paul Wall- =
strom, Leiter der Produktentwicklung bei

TePe. Durch den schmalen, gewinkelten Biirs-
tenkopfistdie Reinigung im Molarenbereich—so-
wohl palatinal, lingual als auch bukkal — mdglich. Der
lange und flache Griff ermdglicht eine kontrollierte Reinigung der
Interdentalrdume. TePe Angle istin sechs farbcodierten GréBen er-
héltlich—passendfiirenge bis weite Zahnzwischenrdume. Alle Gro-
Ben haben fiir eine schonende Reinigung einen mit Kunststoff um-

.

American Dental Systems

mantelten Draht. Bereits seit Unternehmens-
griindung legt TePe den Fokus auf die Stér-
kung des Bewusstseins fiir praventive
Zahnpflege und interdentale Reini-
/ gung. So wurden alle Interdentalbiirs-
/ ten in enger Zusammenarbeit mit zahn-
medizinischen Spezialisten entwickelt.
Die TePe Angle erganzt die Produktpalette
 von Interdentalbiirsten, die eine groBe Aus-
wahl an GroBen, Griffen und Borsten bietet,
um den unterschiedlichen Bediirfnissen von Pa-
tienten und zahnmedizinischen Spezialisten welt-
weit gerecht zu werden.

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH
FlughafenstraBe 52, 22335 Hamburg

E-Mail: kontakt@tepe.com

Web: www.tepe.com

Hydroxylapatit mit integriertem Kollagen in Spritzenform

OsteoBiol mp3ist ein kortikospongidses Kollagengranulat porcinen
Ursprungs mit dhnlichen Strukturen beziiglich Matrix und Porositét
wie der korpereigene Knochen. Das prahydrierte Kno-
chenersatzmaterial weist eine pastenartige Konsistenz
mit einer KorngréBe von 0,6 pm bis
1,0pum auf und wird aus der Applika-
tionsspritze direkt und gezielt in den
Defekt eingebracht. mp3 ist vollsténdig
resorbierbar und unterstiitzt die Neu-
knochenbildung effizient durch Volu-
menerhalt und durch seine osteokon-
duktiven Eigenschaften. Der natiirliche
Kollagengehalt, der durch eine Vermei-
dung der Hochtemperatur-Keramisie-
rung erhalten bleibt, unterstitzt die Bil-
dung eines Blutkoagulums und fordert
die nachfolgende Einsprossung regene-

Harvard Dental International

Firmenprofil i

rativer Zellen. Diese Charakteristiken erlauben eine mittelfristig sta-
bile Gerlistfunktion und eine konsistente Knochenneubildung mit
engem Kontakt zwischen dem reifen Knochen,
dem neu gebildeten Knochen und dem Bioma-
terial. Besonders fiir laterale Sinusbodenaug-
mentation ist mp3 aufgrund seiner einfachen
Spritzenapplikation sehr gut geeignet. Neben
mp3 besteht eine breite Viskositatenpalette
der OsteoBiol-Knochenersatzmaterialien und
-Membranen, diedenverschiedenen Indika-
tionsbereichen entsprechen.

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

E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

Zuverlassige Fixierung von Restaurationen

Mit Harvard Implant semi-permanent ist jetzt ein dualhdrtender,
semi-permanenter Befestigungszementaufden Marktgebracht wor-
den.Eristgebrauchsfertigaus der Harvardmix-Spritze verfiigharund
speziell fiir implantatgetragene tempordre wie auch permanente
Kronen und Briicken entwickelt worden. Seine hervorragende Rand-

spaltdichtigkeit und sehr gute Fixierung der Restaurationen erzielt
Harvard Implant semi-permanent durch eine leichte Expansion des
Materials. Hervorragende elastische Eigenschaften mindern zudem
den Kaudruck auf den Kieferknochen. Vorteilhaft ist in der Praxis die
schnellere Fixierung der Restauration durch Belichtung.

Dabei beeinflusst dieser Zement in keiner Weise die Aushértung von
spater verwendeten Komposit-Zementen und Kompositen. Da Mate-
rialliberschiisse im gelierten Zustand leicht und sicher entfernt wer-
den kénnen, ohne die Abdichtung zu beeintrachtigen, ermdglicht
Harvard Implant eine sehr einfache und komfortable semi-perma-
nente Befestigung. Suprakonstruktionen konnen zerstorungsfrei
wieder abgenommen werden.

Harvard Dental International GmbH
Margaretenstr. 2-4, 15366 Hoppegarten
E-Mail: info@harvard-dental-international.de
Web: www.harvard-dental-international.de

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

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2011



0 2 o
Q o0 2 o O
@ o 2 o O
Die dreidimensionale Desinfektion fir Q o o L ° ° o R o o Q
hochste hygienische Sicherheit in @, o000 c o 9

2.0000

zahnmedizinischen Praxen. QD 9 o o

DIOPROTECTION

* DIOP schutzt Ihre Praxis vor Viren,
Pilzen und Bakterien.

* Mit geringem Personalaufwand.

e Zertifiziert vom Krankenhaushygieniker.

and der T

Aktueller St

DIOF.....

Lisinfection s.ourlassion DieselstraBe 5-6 » 61191 Rosbach / Germany  Telefon: +49(0)6003,/814-800
Telefax: +49(0)6003/814-671 ¢ E-Mail: info@diopgmbh.com ¢ Internet: www.diopgmbh.com




| Interview

Implantate aus Fernost

Das koreanische Dentalunternehmen OSSTEM gilt als fiihrender Implantathersteller im
asiatisch-pazifischen Raum. Wie das Unternehmen dies verwirklicht hat, welche Ziele es
sich steckt und welchen Stellenwert die Zahnmedizin in Korea hat, erzahlt Dr. Kyoo-Ok
Choi, Chairman von OSSTEM, anlasslich des 5. OSSTEM World Meetings, im Interview.

Henrik Schréder/Leipzig

B Dr. Choi, beschreiben Sie bitte kurz die aktuelle Situa-
tion der Zahnmedizin in Korea.

Koreas Gesamtbevolkerung lag 2010, laut des koreani-
schen Amtes flr Statistik, bei 48,58 Mio.Menschen.Dar-
unterbefindensichca.19.000 praktizierendeZahnarzte.
Mehrals 8o % der Zahnarzte sindimplantologisch tatig.
Nachdem die Zahnimplantation als Prothesenbehand-
lungsmethode bestatigt worden ist, wurde sie schnell
zur allgemeinen Behandlungsme-
thode. Die Anzahl der Implantatbe-
handlungenbetrug2o1oschatzungs-
weise 1,4 Mio.Mit 255 Implantationen
pro10.000 Einwohner ist Korea welt-
weit fihrend.

Worin sehen Sie die Griinde fiir das
schnelle Wachstum des Implantat-
marktes in den letzten zehn Jahren?
Die Beantwortung der Frage sollte
man aus Sicht der Patienten, der Be-
handlerundderindustrie betrachten.
Durch die Alterung der Bevolkerung,
die Einkommensverbesserung und
wachsendes Interesse an Gesundheit
und Asthetik wurde die dentale Im-
plantation als effektive und essen-
zielle Behandlungsmethode von den
Patienten angenommen. Die Verbrei-
tung der Implantate entwickelte sich
in Korea sehr schnell.

Der Aufschwung der Implantatbe-
handlungen flihrte zu einem rasanten Anstieg der
Zahnarzte, die diese Behandlungen durchfihren. Die
Behandlung mit Implantaten erweist sich als ausge-
zeichnete Alternative zu herkommlichem Zahnersatz.
Der Wettbewerb unter implantologisch tatigen Zahn-
arzten fuhrt zu sinkenden Behandlungskosten. Aus Pa-
tientensicht ist das Setzen von Implantaten wiederum
finanziell attraktiv.

DielIndustrieist bestrebt hohe Qualitat zuliefern.Durch
dieVerscharfungdesKonkurrenzkampfesinderimplan-
tatindustrieist der Kostendruck enorm.

i SXi

OSSTEM griindete im Jahr 2000 das Apsun Dental Im-
plant Research & Education Center (AIC). Was kann man
sich darunter vorstellen?

AIC ist ein Ausbildungscenter zur Erlangung und Ver-
besserung klinischen Fachwissens im Bereich der Im-
plantologie. AIC bietet zahlreiche Lehrveranstaltungen

Dr.Kyoo-Ok Choi,Chairmanvon OSSTEM

70

an,dieandieKundenundihrerHerkunftangepasstwur-
den.Seit Beginn besuchten ber1o.000Zahnarzte welt-
weit das AIC Ausbildungsprogramm.

Welchen Stellenwert nimmt OSSTEM in Korea betreffend
der Entwicklung in der Implantologie ein?

Bezlglich der Ausbildung der Zahndrzte weist OSSTEM
eine hohe Bedeutsamkeit flr die Implantologie auf.
Klinische Ausbildungeninderimplan-
tattechnologie werden, durch AIC,
von kompetenten und angesehenen
Zahnarzten in ganz Korea durchge-
flhrt und mit verschiedenen Ausbil-
dungsmaterialien ausgestattet. Vie-
len Zahnarzten wird so die Moglich-
keit gegeben, selbst Implantationen
durchzuflihren und die Qualitat ihrer
Behandlungen zu steigern.
Hinsichtlich der Verbreitung der Im-
plantattechnologie war OSSTEM der
erstelmplantathersteller,der Fernseh-
werbung nutzte und dazu beitragen
konnte, die Einstellung der Bevolke-
rung zu Implantaten zu reformieren.

Welche Ziele verfolgt OSSTEM? Was
wurde bisher erreicht?

OSSTEM hat einige Ziele vor Augen,
u.a. die Sicherung der globalen tech-
nischen Wettbewerbsfahigkeit. Da-
flr wird kontinuierlich in Forschung
und Entwicklung investiert.

Im Jahr 2010 wurden TS llI-Implantate und CAS Kit auf
den Markt gebracht, bei denen die SA- und HA-Oberfla-
chenbehandlungstechnologien mitverbesserter Osseo-
integrationsfunktion angewendet wurden.Auch dieses
Jahr verlauft die Veroffentlichung von LAS Kit und die
Entwicklung von Bio-SA Implantat planmaRig. Mit 39 %
Marktanteil (basierend auf der Anzahl der Behandlun-
gen)ist OSSTEM Nummer eins sowohl aufdem koreani-
schen Markt als auch im asiatisch-pazifischen Raum
(basierend auf den Umsatz im asiatischen Raum). Mit
3,1% Marktanteil (basierend auf dem globalen Umsatz)
liegt OSSTEM auf Platz 7im globalen Markt.

(i),
im Interview mit Henrik Schroder, OEMUS
MEDIAAG (re.).

Wieldisst sich OSSTEMin derVergangenheit,inder Gegen-
wart und in der Zukunft beschreiben?

OSSTEM begann seine Unternehmungen als erster Im-
plantathersteller in Korea. Das Unternehmen griindete

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2011



Forschungsinstitute fir Implantate und Knochenfor-
schungundverstarktedabeiden Bereich Forschungund
Entwicklung. Weiterhin wurden verschiedene Produk-
tionssysteme in Korea und in den USA etabliert.Im Jahr
2007 wurde OSSTEM in den koreanischen Aktienindex
KOSDAQ aufgenommen.

15 Niederlassungen und Uiber 30 Vertriebsunternehmen
weltweittragenderzeitdazubei,dassinUbergsLlandern
Implantate von OSSTEM genutzt werden. Unsere Visio-
nen bestehen darin, dass wir 2023 als Spezialist im Be-
reichdes Dentalimplantatsals NummereinsinderWelt
gelten mochten. Um diese Visionen zu erreichen, plant
OSSTEM weitere 53 Niederlassungen einzurichten und
in weiteren 9o Landern das Geschaftsnetzwerk auszu-
weiten.Nachdem Motto,Das GuteistderFeind des Bes-
seren” wird sich nicht mit der gegenwartigen Situation
zufriedengegeben,sonderndurchstetigen Wettbewerb
mit den Konkurrenten nach kontinuierlicher Weiterent-
wicklung undVeranderung gestrebt.

Was steckt hinter der Idee des World Meetings?

Seit 2004 gibt es das ,OSSTEM Meeting”, um den
Zahnarzten aus aller Welt die Mdglichkeit zu geben,
das klinische Fachwissen im Bereich Implantologie
untereinander auszutauschen und Uber die neuesten
Trendszuinformieren.Die 8.Veranstaltungfandindie-
sem Jahrin Seoul, mit mehrals 2.000 Zahnarzten aus
20 Landern, statt.

Aufgrund der grof3en Nachfrage in Europa und des re-
gen Interesses an einem OSSTEM Event auf europai-
schem Boden wird vom 4. bis 5. November dieses Jahres
zum ersten Mal ein Europaisches OSSTEM Meeting
in Krakau, Polen, stattfinden (www.osstemkrakowmee-
ting.com). Neben einer Reihe von Prasentationen, Live-
OPs und Workshops, die von den renommiertesten
Sprechern Europas gefiihrt werden, wird die Abendver-
anstaltunginderberihmtenWieliczka Salzmiene mitei-
ner Salsa Tanzeinlage nicht nur fiir gute Stimmung sor-
gen, sondern auch genligend Zeit bringen, um sich aus-
zutauschenundvorallemauchsich kennenzulernen.Wir
wunschen uns,dass das OSSTEM Meeting in Krakau ge-
nauso ein Erfolg wird wie unser diesjahriges
OSSTEM Meeting in Koreal

Herr Choi, vielen Dank fiir das Gespréich! ® Firmenprofil

NEY
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curasan

Regenerative Medizin

¢

(Originalgrofien)

Osgide®

Verlassliche Membran mit verlangerter
Barrierefunktion

Jetzt in@GréBen mit den bekannten
Vorteilen

XS 15 mm x 20 mm

S 25 mm x 30 mm
L 30 mm x 40 mm

» hdchste Zugfestigkeit

* exzellente Vertraglichkeit

* leichte Verarbeitung

» zuverlassig in GBR und GTR

Weitere Informationen oder Bestellung:

>> Telefon: 06027 40900-37
>> Telefax: 06027 40900-49
>> www.curasan.de

>> E-Mail: info@curasan.de
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| DGZl intern

DGZI setzt erfolgreiches modulares
Curriculum Implantologie weiterhin fort

Aufgrund der Vielzahl der angebotenen Fortbildungsmadglichkeiten unterschiedlichster
Anbieter und der veranderten Anforderungen an Aus- und Weiterbildung entschloss sich
die DGZI, Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie e.V., vor einiger Zeit, das
erfolgreiche Curriculum Implantologie neu zu gestalten.

Ewee |

‘ Kristin Urban/Leipzig

B Wie bereits berichtet, kann man anstatt der gefor-  schiedene Wahlmodule werden nun in der neu gestal-
derten acht Kurswochenenden nun zeitlich und vor  teten curricularen Ausbildung angeboten. Erstmals
allem auch fachbezogen flexibel kénnen damit im implantologischen
das Curriculum Implantologie ab- 7 Curriculum auch Kenntnisse der
solvieren. Mit finf Pflichtmodulen / D G I Schwerpunkte der eigenen Arbeit in
(Kurswochenenden) und drei frei Dovtecho Gocolleman i, der Praxis ausgebaut werden. Alle
wahlbaren Wahlmodulen (Kurswo- Zohnérztliche Implontelogie e V. \Wahlmodule sind ebenfalls als er-
chenenden) kénnen die Teilnehmer ganzende Fortbildungen einzeln und
ihre Schwerpunkte in der implantologischen Ausbil-  auRerhalb der Curricula buchbar. In den kommenden
dung selbst setzen. Das Spektrum reicht hier von Al-  Ausgaben stellen wir unseren Lesern die jeweiligen
terszahnheilkunde, Sedationstechniken, biszum prak-  Wahlmodule vor, in diesem Heft Implantologie fiir die
tischen Kurs an Humanprdparaten. Mehr als zehn ver-  Praxis aus der Praxis.

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

Pflichtmodule Wahimodule
01 Grundlagen der Implantologie und Notfallkurs 06 Okklusion und Funktion in der Implantologie
02 Spezielle implantologische Prothetik 07 Implantatprothetische Fallplanung
03 Ubungen und Demonstrationen an Humanpraparaten 08 Alterszahnheilkunde, Altersimplantologie und Gerontoprothetik
04 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie 09 Laserzahnheilkunde und Periimplantitistherapie

(Teil und Hygiene in der zahnérztlichen Chirurgie) 10 Sedationstechniken, Implantations- und Operationsverfahren
05 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie 11 Bildgebende Verfahren in der Implantologie

(Teil ll 12 Implantationstechniken vonA—Z

13 Implantologie flir die Praxis aus der Praxis

14 Piezosurgery

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

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

Curriculumteilnahme!
. [
» Volle Anerkennung der H_INFORMATIONEN { oot |
Konsensuskonferenz Implantologie! DGZI-Geschiftsstelle

. FeldstralRe 80
» Forthildungspunkte nach BZAK/DGZMK! 40479 Diisseldorf
Tel.:0211/169 70-77
. . Fax:0211/169 70-66
Termine, Kursorte und detaillierter Modulkatalog E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

auf Anfrage Uiber die DGZI-Geschaftsstelle. Web: www.DGZI.de
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WahImodul: Implantologie fiir die Praxis aus der Praxis

Kursleiter Dr. Dr.Werner Stermann/Hamburg, Dr. Joachim Eifert/Halle (Saale)
Kursort Hamburg
Lern-/Lehrziele * ive-OP * Hands-on-Kurs

e Fallbesprechungen @ Training

Zielgruppe approbierte Zahndrzte/-innen
Notwendige Ausriistung  keine
Modulinhalt e Aufklarung, Dokumentation, Gutachterfragen

DGZl intern

* qualitatsgerechtes Vorgehen, Empfehlungen aus langjahriger gerichtsgutachterlicher Tétigkeit

* Das systematische Prozedere bei den OPs in den einzelnen Kieferabschnitten (OK-Hohlen, UK-Nerven,

Crista mandibularis) und die Vermeidung von Verletzungen wichtiger anatomischer Strukturen

¢ Hygienerichtlinien und die Umsetzung in der Praxis

e |mplantationszeitpunkt, Implantatauswanhl, Sofortimplantation, Sofortversorgung, Sofortbelastung —

Kriterien und Risiken-Management der Komplikationen und Misserfolge
® pré-, intra-, postoperative Mukositis- und Periimplantitisbehandlung
e moderne Suprastrukturen auf Implantaten mit CAD/CAM-Titanger(isten
® Zirkonoxid

* Hands-on-Kurs am Schweinekiefer, Schnitttechniken, Nahttechniken, Augmentationen

* Membrantechniken

e Fallbesprechungen, Training

* Teilnehmer bringen eigene Falle mit (Modelle, OPGs, CTs)

* Referenten besprechen bestimmte Félle

e Besprechung von Féllen mit DVT, CT und SimPlant-Diagnostik
e Evaluation

Programmheft
als E-Paper

www.muenchener-forum.de

2. munchener forum

fiir Innovative Implantologie // Aktuelle Trends in der Implantologie
Wissenschaftiche Leitung:
Prof. Dr. Herbert Deppe, Prof. Dr. Markus Hiirzeler

8. OKTOBER 2011
im Hotel Hilton
Miinchen City

REFERENTEN

//Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

//Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Germering

//Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen

//Prof. Dr. Markus Hiirzeler/Miinchen

//Prof. Dr. Ralf-Joachim Kohal/Freiburg im Breisgau
//Prof. Dr. Walter Liickerath/Bonn

//Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer/Landsberg am Lech
//Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas/Freiburg im Breisgau
//Dr. Dr. David Schneider/Ziirich (CH)

//Dr. Jens Voss/Leipzig

//ris Walter-Bergob/Meschede

VERANSTALTER/ORGANISATION

//OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-3 90
event@oemus-media.de

WWW.0emus.com

IN KOOPERATION MIT

//Klinikum rechts der Isar der TUM Technische
Universitat Miinchen, Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Ismaninger StraBe 22,
81675 Miinchen

SCAN MICH

Nahere Informationen zum Programm, den Parallelveranstaltungen und Aligemeinen Geschaftsbedingungen erhalten

ANZEIGE

FAXANTWORT
0341/48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum
2. miinchener forum fiir Innovative Implantologie

am 8. Oktober 2011 in Miinchen zu.

{E-MAIL-ADRESSE

PRAXISSTEMPEL

w7

Sie unter www.oemus.com




DGZlintern

Aktuelles

DGZI-Publikationen ganz einfach online bestellen
Auf dem DGZI-Profil unter www.zwp-online.info/
Berufspolitik/Fachgesellschaften besteht ab sofort
die Moglichkeit, samtliche von der DGZI herausge-
gebene Blcher mit nur wenigen Klicks auch online
zu bestellen:

Lernbuch Orale Implantologie

Das Lernbuch Orale Implantologie ist als Kompendium
und Repetitorium zureigenenWissenstiberprifung und
Lernzielkontrolleerhaltlich,umfasst mehrals 500 Seiten
und dient zur Vorbereitung auf die postgraduierte Aus-
bildung Implantologie und Priifung ,Spezialist Implan-
tologie—DGZI“.DieJubildumsausgabe4oJahre DGZIver-
eint die beiden urspriinglichen Lernbtcher und ist noch
aktuellerundnochumfassenderalsdieLernbticherBand
1und 2. Das zweibandige Lernbuch ist ebenso in eng-
lischerVersionals, Guidebook Implantology“erhaltlich.

Glossar deroralen Implantologie

Bei der Lekttire von Fachliteratur stolpert man biswei-
len tber den einen oder anderen Fachbegriff. Diesem
Problem hat sich jetzt die Deutsche Gesellschaft fur
Zahnarztliche Implantologie angenommen und ein
,Glossar der oralen Implantologie” veroffentlicht. In
Anlehnungandasenglische Glossarder New York Uni-
versity College of Dentistry ist erstmals ein durchge-
hend in deutscherund englischer Sprache geschriebe-
nes Kompendium entstanden, in dem die aktuellen
Fachtermini und Definitionen der oralen Implantolo-
gie umfassend aufgefihrt und erklart sind. Das neue

Glossar der DGZI stellt jedem Zahnarzt eine moderne
Nomenklatur zur Verfigung, die national wie interna-
tionalanerkanntist.

Patientenratgeber

Der vierseitige, kostenlose Infoflyer zeigt kurz und
knapp alle Vorteile einer implantologischen Versor-
gung auf. Wer seinen Patienten gern ausfihrlicheres
Informationsmaterial an die Hand geben mochte,
greift auf den Praxisratgeber zurtick.

Praxisratgeber

Die DGZI hat fir alle implantologisch tatigen Zahn-
arzte einen mehrals 9o Seiten umfassenden Praxis-
ratgeber herausgegeben, der das Aufklarungsge-
sprach mit dem Patienten unterstitzen soll.

Praxisleitfaden, Dentale Implantologie*mit CD

Der Praxisleitfaden ist fir den implantologisch tati-
gen Zahnarzt und dessen Assistenz selbst gedacht.
Step-by-stepwirddasVorgehenvonder Anamnesebis
zur Nachsorge erklart. Eine zusatzliche CD beinhaltet
alle wichtigen Formulare zum Ausdrucken, die fiir die
Behandlung notwenigsind.

Die Bestellung der gewtinschten Publika-
tionen kann nach Ausftillen des Formulars
direktonline an das DGZI-Sekretariat tiber-
sandt und das gewtinschte Buch schon
nach wenigen Tagen fiir den implantologi-
schen Praxiserfolg genutzt werden.

SCAN MICH l

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 75. Geburtstag
Dr. Hossein Hatam (18.09.)
Dr. Ursula Kirchner (26.10.)

Dr. Konrad Bihler (02.10.)
Dr. Igor Borsow (29.10.)

zum 55. Geburtstag

zum 70. Geburtstag

Dr. Henning Brock (01.10.)

Dr. Thomas Stephen (17.09.)
Dr. Eric Becker (21.09.)

Dr. Stefan Baumann (07.10.)
Dr. Christoph Becker (10.10.)
Dr. Ivo Krakat (10.10.)

Dr. llse Schwill (19.09.)

Dr. Helmuth Flosdorf (27.09.)
Dr. Dieter Hupperts (27.09.)
Dr. Gétz Engelhardt (28.09.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Peter Michaelinck (02.09.)

Dr. Klaus Kiinkel (07.09.)

Dr. Claus Gunter Conzelmann (24.09.)
Dr. Wolfgang Rosl (13.10.)

Dr. Rolf Atzeroth (21.10.)

Dr. Klaus Volkhardt (31.10.)

zum 60. Geburtstag

Dr. Bernhard Broos (06.09.)

Dr. Matthew H. Robinson, DDS (11.09.)
Dr. Matthias Krysewski (15.09.)

Dr. Michael Henneke (17.09.)

ZA Manfred Leinweber (27.09.)

Dr. Friedhelm Timmermann (06.10.)
Dr. Maarten Dirkx (18.10.)

Dr. Matthias Pasch (29.10.)

ZTM Thies Lahrssen (31.10.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Matthias Rahn (06.09.)

Dr. Munir Harasani (19.09.)

ZA Gerhard Schuler (17.09.)

ZA Alexander Geidel (19.09.)

Dr. Heinrich Kemper (06.10.)

Dr. Moutaz Al-Khen (10.10.)

ZA Kirsten Délves-Jonas (13.10.)
Dr. Knut Geldschléager (18.10.)
ZTM Thomas Lentz (21.10.)

zum 45. Geburtstag
Olaf Piepkorn (03.09.)
ZA Eduard Gutermann (04.09.)

Dr. Claus Heim Niemand (13.10.)
Dr. Stephanie Oltmanns (15.10.)
Dr. Rainer Witt (20.10.)

Marcel Simon (29.10.)

zum 40. Geburtstag

Dr. Uta Willemsen (02.09.)
Dr. Dirk Mayer (12.09.)

Dr. Thomas Feldberg (18.09.)
Dr. Stephan Pein (19.09.)

ZA Peggy Riese (24.09.)

ZA Franz Witte (28.09.)

Dr. Mohamad Abo Jomha (05.10.)
Dr. Martin Torz (06.10.)

Dr. Hasib Al-Dary (10.10.)

Dr. Istvan Kocsik (14.10.)

Dr. Abu Elyan Ashra (31.10.)
Dr. Hartmut Kassahn (31.10.)
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Implantologie

1st meine Zukunft ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
I-‘s_.ens\skonferenz ist Egs Curriculum der

Z| eines der Wenig"jen anerkannten

icula und Aufbaustudium auf dem -

um Spezialisten Impl'lalntologie und

zum Master of Science.

._

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

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

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de / —
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800—DGZIFAX / Denisdic COTAlRTITERY

Zahnarztliche Implantologie e.V.



VERBINDLICHE ANMELDUNG 5 DICYA|
ZUR POSTGRADUIERTEN AUSBILDUNG , CURRICULUM IMPLANTOLOGIE" DER DGZI Ry

Bitte senden an Fax: 02 11/1 69 70 66 oder 0800-DGZIFAX

Titel/Name:

Vorname;

StraBe: PLZ/Ort;

Tel. (Praxis): Tel. (priv.):

Fax (Praxis): E-Mail:

ZAZAQ Oralchirurg O MKG-Chirurg Q

Implantologische Erfahrung: jald neinQ

Falls ja: Implantologisch tatig seit:

Anzahl der inserierten Implantate:

Ich habe Erfahrung mit folgenden Implantatsystemen:

Ich bin Mitglied der DGZI: jald neinQ
Ich habe die Mitgliedschaft beantragt: j@ad neinQ

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Teilnahme an der Seminarreihe , Curriculum Implantologie” der DGZI an.

Die Gebiihr: 5.950,— € (Nichtmitglieder) bzw. 4.900,— € (Mitglieder) umfasst die 8 Seminar-Wochenenden. Die Gebiihren fiir die Ubungs-
modelle des propadeutischen Kurses sind extra zu entrichten. Hospitation und Supervision sind nicht in den Kursgebiihren enthalten. Die
Hospitation kostet pro Tag 500,— €, Hospitation pro Halbtag 300,— €. Die Supervision kostet 250,— € pro Stunde. Bei der Supervision wer-
den die im Programmheft dargestellten rechtlichen und vertraglichen Bestimmungen Grundlage dieser Anmeldung und wesentlicher
Bestandteil des Vertrages. Fachlich gilt der Inhalt des jeweils aktuellen Programmbheftes als vereinbart. Auf die Mdglichkeit von dariiber
hinausgehende Anderungen seitens der DGZI — wie im Programmheft dargestellt — sei noch mal hingewiesen.

EINZUGSERMACHTIGUNG (gilt nur innerhalb von Deutschland)

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. widerruflich die von mir zu
entrichtenden Gebiihren zulasten meines Kontos

Konto-Nr. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Bankleitzahl ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Kreditinstitut

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel



Fortbildung |

41. Internationaler Jahreskongress der DGZI

~implantologie heute — Anspriiche, Moglichkeiten und Erwartungen*

Nur noch wenige Tage, dann treffen sich wieder Implantologen aus verschiedenen Natio-
nen, um sich zum 41. Internationalen Jahreskongress der DGZI mit aktuellen Informationen

und praxistauglichen Tipps zu versorgen.

Kristin Urban/Leipzig

n Kéln steht in diesem Jahr Ende September bei einer
Vielzahl von implantologisch tatigen Zahnarzten auf
der Reiseroute. Zum bereits 41. Mal 1adt die DGZl am 30.
September/1. Oktober zu ihrem Internationalen Jahres-
kongress.WieinderVergangenheitkonntenauchindie-
sem Jahr Topreferenten flir den Kongress gewonnen
werden.Ziel war es hierbeierneut,den Teilnehmern , die
Besten“zurjeweiligen Thematik zu prasentieren.

Speziell die Podiumsdiskussion, Digitale Implantologie
—Was soll, was muss?“ wird auch in diesem Jahr ein ak-
tuelles und zugleich zuklnftiges Thema fur die tagliche
Praxis behandeln.Derzeitriickt die Verkntpfungvon na-

SCAN MICH I

o

Programm Bilder

vigierterImplantologie,intraoralerdigitaler Abformung
(direkte Datenerfassung) mitdemdigitalenWorkflowin
das Interesse von Zahndrzten, Zahntechnikern sowie
desPatienten.SowirddasThema,VomBohrerzur Maus:
Digitale Zahnmedizin — Alltag oder Zukunft” auf seine
Entwicklung und Praxistauglichkeit untersucht. Neben
dem wie immer interessanten und abwechslungsrei-
chenTagungsprogramm finden auch folgende Parallel-
veranstaltungen statt:
—1GAM-Kursreihe Unterspritzungstechniken zur Falten-
behandlungim Gesicht
—theoretischer und praktischer Arbeitskurs —Veneers
—theoretischer Kurs mit Live-Demonstrationen —Zahn-
asthetik,von Bleaching bis Non-Prep Veneers
—theoretischer und praktischer Arbeitskurs —Endodon-
tie fur die tagliche Praxis
—Helferinnenprogramm

DerVorstand der DGZIfreut sich aufalleTeilnehmer und
Referenten im Kolner Maritim Hotel.

Flr Kurzentschlossene ist eine Anmeldung vor Ort fur
beide Tage selbstverstandlich moglich.n

Trends erkennen und sich weiterbilden
DGZI bietet Module ,,Piezochirurgie” und ,,Bildgebende Verfahren*

Neue Diagnose- und Behandlungsmethoden er6ffnen Chancen flir die Zahnarztpraxis: Wer
als Erster in seinem Umfeld Trends aufgreift, schafft sich einen Marktvorteil. Doch welche
Neuerungen haben Potenzial, wie soll man einsteigen?

Dr. Christian Ehrensberger/Frankfurt am Main

n Die DGZI hat sich daher entschlossen, die Felder ,Pie-
zochirurgie“ sowie,Bildgebende Verfahren“als Module
in das Curriculum Implantologie aufzunehmen — eine
spannende Option fiir alle Zahnarzte, die kiinftig neue
diagnostische Moglichkeiten ausschopfen und chirur-
gisch minimalinvasiv arbeiten mochten.
Dr.RainerValentin,Vorstandsmitglied der DGZI,empfiehlt
Zahnadrzten, die ambitioniert chirurgisch arbeiten moch-
ten,das Modul Piezochirurgie,, weil es sichumeinerelativ
neue Technik handelt, mit der man mikroinvasiv arbeite-
tenkann und die ein weites Anwendungsfeld er6ffnet”.

77

Welche Vorteile das Curriculum Implantologie bietet,
zeigt der Artikel ab Seite 72 in diesem Heft.n

B KONTAKT

Verbandsprofil

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnirztliche Implantologie e.V.
Feldstral3e 80,40479 Dusseldorf
Tel.:0211/16970-77
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
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NEWS

5.Implantologie-Tagung Kahla

Die m&k gmbh 1&dt am 5. November 2011 zur
5. Implantologie-Tagung Kahla in Folge in das
Zeiss-Planetarium nach Jena ein. In diesem
Jahrlautet das Thema: ,Mini-Implantate: Chan-
cen nutzen, Moglichkeiten entdecken”. Die Vor-
teile vonim Durchmesser reduzierten Implanta-
ten liegen auf der Hand: Sie ermdglichen auch
bei geringem Knochenangebot minimalinvasive
Implantationen und Kiirzere Operationszeiten,
kénnen aber sofort belastet werden. Fr die Pa-
tienten bedeutet das hoheren Komfort wahrend
der OP, weniger post-invasive Beschwerden und
sofort sichtbare Ergebnisse. Grund genug, sich
mit Experten diversen Fragestellungen rund um
die Mini-Implantate zu widmen. Das umfangrei-
che Themenspektrum wird von einem kompe-
tenten Referententeam intensiv erortert. Hierzu
gehdren Dr. Dr. Stephan Dietmair (Passau), Dr.
Dr. Carsten Engel (Dortmund), Prof. Dr. Dr. Kai-
Olaf Henkel (Hamburg), Prim. Dr. Peter Huemer
(A-Wolfurt), Dr. Wolfgang Krdmmer (Vilshofen),
Dr. Andreas Saal (Hamburg), Dr. Dr. Philipp
Streckbein (GieBen), Dr. Winfried Walzer (Berlin)
sowie Prof. Dr.-Ing. Klaus Liefeith und Jirgen
Rost (Heilbad Heiligenstaat).

Ergénzt wird die Implantologie-Tagung um zwei
Veranstaltungen der m&k akademie amVortag.
Dr. Dr. Stephan Dietmair und Dr. Wolfgang
Krammer werden am Vormittag des 4. Novem-
ber eine Live-OP durchfiihren. Am Nachmittag
findet ein Hands-on-Kurs statt.

GemaB BZAK/DGZMK werden fiir die Tagung
acht, fiir die Live-OP und den Hands-on-Kurs
jeweils sechs Forthildungspunkte vergeben.

5. implantologie-Tagung Kahla

5. November 2011 im Zelss-Planstarium Jena

; ' Mini-implantate:
. ; % .' Chancen nutzen, Mglichkeiten entdecken
3l 1

Informationen unter Tel.: 03 64 24/8 11-0
oder im Web: www.mk-webseite.de

Implantologie am Vierwaldstatter See

Nach den drei bemerkenswerten Kongressen
der vergangenen Jahre wird der 4. Internatio-
nale CAMLOG Kongress vom 3. bis 5. Mai
2012 im architektonisch herausragenden Lu-
zerner Kultur- und Kongresszentrum stattfin-
den. Der Kongress steht unter dem sinnbild-
lichen Motto ,Feel the pulse of science in the
heart of Switzerland".

wiirdigen Ambiente nahegebracht werden. Die
Kongressstadt Luzern liegt sowohl topografisch
als auch emotional im Herzen der Schweiz: Von
hier bis zur sagenumwobenen Riitliwiese, auf der
Wilhelm Tell und seine wackeren Eidgenossenim
Jahr1291 ihrenlegendéren Schwur abgelegt ha-
ben sollen, dauert die Reise per nostalgischem
Raddampfer nur knappe zwei Stunden.

4. INTERNATIONALER

Zahlreiche anerkannte Vortragende werden
eine Vielzahl von wissenschaftlich-technischen
Themen zu ,State of the Art" der dentalen Im-
plantologie présentieren. Dies wird einerseits
die fachwissenschaftlichen Kenntnisse der
Kongressteilnehmenden erhdhen und anderer-
seits konkret dazu beitragen, die klinischen
Resultate der Behandelnden in ihrer t&glichen
Praxis noch weiter zu verbessern.

Mit ,in the heart of Switzerland®, dem zweiten
Teil des Symposium-Leitmotivs, wird CAMLOG
ein Klassisch schweizerisches Kongressumfeld
schaffen, in dem den internationalen Teilnehmen-
den die neuesten Entwicklungen der dentalen Im-
plantologie in einem mit Sicherheit erinnerungs-

CAMLOG KoNGRESS

3.-5. MAI 2012

LUZERN, scuweiz

Last but not least sei darauf hingewiesen, dass
am Abend des 4. Mai, des ersten reguléren
Kongresstages, die allseits beliebte CAMLOG-
Party in der auBergewéhnlichen Hohe von
1.600 Metern (iber dem Meeresspiegel mit
sensationeller alpiner Aussicht steigen wird —
,Let's rock the Alps!“ heiBt hierf(ir die Devise.
CAMLOG freut sich darauf, anldsslich des
4. Internationalen CAMLOG Kongresses der
Wissenschaft im Herzen der Schweiz den Puls
zu fiihlen — und auch das gemeinsame Feiern
mit zahlreichen Gasten nicht zu vergessen.

Anmeldungen zum Kongress sind ab sofort
mdglich unter: www.camlogcongress.com

Michel Orsinger soll Prasident des Verwaltungsrats werden

Der Verwaltungsrat der Nobel Biocare Holding
AG wird der Generalversammlung vom Mérz
2012 Michel Orsinger, Prasident & CEO von
Synthes, zur Wahl in den Verwaltungsrat vor-
schlagen und ihn dann zum Verwaltungsrats-
prasidenten von Nobel Biocare ernennen. Der
hisherige Prasident des Verwaltungsrats Heino
von Prondzynski hat den Verwaltungsrat gebe-
ten, seinen Rickritt vom Présidium und aus
dem Verwaltungsrat anzunehmen. Die Ernen-
nung von Michel Orsinger zum neuen Présiden-
ten erfolgt mit Unterstitzung von Heino von
Prondzynski und auf einstimmigen Beschluss
des Verwaltungsrats.

Michel Orsinger ist seit 2004 bei Synthes tatig,
zuerstals COO und seit2007 als deren Président
& CEO. Unter seiner Filhrung hat das Unterneh-
menseinePositionals einweltweit flihrender Or-
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thopédie- und Medizinaltechnik-Konzern nach-
haltig gestarkt. Er verflgt tber langjahrige Er-
fahrung im Gesundheitswesen und einen aus-
gezeichneten Ruf in der Medizinaltechnik. Der
Verwaltungsrat dankt Heino von Prondzynski fir
seinen wertvollen Beitrag zur Entwicklung des
Unternehmens und die erfolgreiche Einsetzung
undEinarbeitung des neuen CEORichard Laube.
Bis zur Generalversammlung 2012 wird der bis-
herige Vizeprésident des Verwaltungsrats, Dr.
RolfWatter, dasAufsichtsgremium interimistisch
leiten. Michel Orsinger wird aufgrund seiner Ver-
pflichtungen flir Synthes erstab Beginn2012 zur
Verfligung stehen. Er wird jedoch ab sofort als
Gast an den Sitzungen des Verwaltungsrats teil-
nehmen. Damit steht er dem Verwaltungsrat be-
reits heute zur Verfligung und kann sich friihzei-
tig in seine neue Aufgabe einarbeiten.



,Forum Digitale Losungen”

Eine digitale Reise
geht zu Ende

In Baden-Baden trafen sich flir dieses Jahr im
Sommer zum letzten Mal die Referenten der
Veranstaltungsserie ,Forum Digitale Losun-
gen“. 446 interessierte Zahnarzte und Zahn-
techniker besuchten die insgesamt acht, quer
durch die Republik verteilten Veranstaltungen.
Innerhalb eines Nachmittags prasentierte man
die digitale Welt des Zahnarztes und Zahntech-
nikers praxisnah, transparent und Uberzeu-
gend. Die sechs renommierten Referenten aus
Praxis und Labor hatten ein kurzweiliges Paket
mit spannenden und interessanten Informatio-
nen geschnrt. Im Wechsel gingen zu Beginn
Zahntechniker Alexander Rottler und Martin
Holz der Frage nach, wie stark die Digitalisie-
rung bereits unser alltdgliches Leben und unse-
ren Beruf beeinflusst.

Die computergestiitzte Standardisierung be-
sdBe gleichfalls groBes Potenzial in der Zahn-
medizin und -technik. Der digitale Workflow
spare spirbar Zeit und steigere die Qualitét der
Restauration um ein Vielfaches. Wie dieser
Workflow in der Praxis umzusetzen sei, erfuh-
ren die Teilnehmer in den Vortrégen von Zahn-
arzt Dr. Royakkers, Facharzt flir Oralchirurgie
Dr. Kornmann sowie den Zahntechnikermeis-
tern Bér und Roland. Dabei ging es, neben der
Erkldrung der digitalen Prozesskette innerhalb
der beiden Kompetenzbereiche, auch um die
Vernetzung und Teamarbeit von Zahnarzt und
Zahntechniker.

75.Geburtstag

Olympia 2012

BEGO wieder fiir
gesunde Zahne
am Start

Schon seit 2002 ist das Dentalunternehmen
BEGO offizieller Kopartner der deutschen Olym-
pia-Mannschaft und seither regelmaBig auch
beidensportlichenHohepunkten hautnah dabei.
Organisiert von BEGO erwartet in London nicht
nur die Sportler, sondern auch Betreuer sowie
Gaste und Besucher des deutschen Hauses
im ,Museum of London Docklands" bei Bedarf
eine perfekte zahnérztliche Rundumversorgung.

) BEGO

Das Zahnérzte-Team fiir die BEGO-Praxis in di-
rekter Ndhe zum olympischen Dorf wird derzeit
zusammengestellt; ,Wie immer werden wir dort
eine auf allen Gebieten erstklassige Mannschaft
an den Start bringen®, so Christoph Weiss, ge-
schéftsflihrender Gesellschafter der BEGO. Aber

auch vor und nach den Spielen ist BEGO fiir das
Olympia-Team da und stellt allen Sportlern des
deutschen A- und B-Kaders die flir eine Be-
handlung notwendigen Legierungen, Materia-
lien und Implantate gratis zur Verfligung.
Zahlreiche deutsche Spitzensportler haben sich
in der Vorbereitung auf olympische Sommer-
und Winterspiele bereits mit Unterstiitzung von
BEGO erfolgreich behandeln lassen. Vor Ort be-
schrénktsich der Einsatz meistauf Notfalle.Vom
abgebrochenen Zahn beim (un)gliicklichen Biss
auf die soeben gewonnene Medaille bis hinzum
Verlust mehrerer Z&hne durch einen hart ge-
schossenen Eishockey-Puck: Das Zahnérzte-
Team konnte in allen Féllen erfolgreich helfen.

ANZEIGE

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

Herzlichen Gliickwunsch, Dr.Jurgen Heraeus

Am 2. September 2011 wurde Dr. Jlirgen Her-
aeus 75 Jahre alt. Er ist Vorsitzender des Auf-
sichtsrats sowie des Gesellschafterausschus-
ses der Heraeus Holding GmbH. Bis Ende 1999
hatte er zwei Jahrzehnte lang als Vorsitzender
der Geschéftsleitung maBgeblich

mehrere Stationen, bevor er 1970 in die Ge-
schéftsleitung der W.C. Heraeus GmbH berufen
wurde, zundchst als Finanzchef, dann 1977 als
stellvertretender Vorsitzender der Geschéftslei-
tung und ab 1983 als deren Vorsitzender. 1985
grindete er die Heraeus

die Entwicklung des weltweit tati-
gen Familienunternehmens ge-
staltet. Im Januar 2000 ibertrug
er die operative Flihrung einem
familienfremden  Management,
seit August 2007 ist in der Unter-
nehmensflihrung wieder ein Fa-
milienmitglied vertreten.

Der promovierte Betriebswirt trat
1964 als Vertreter der vierten
Generation in das Unternehmen
seiner Familie ein und durchlief

Holding GmbH und leitete
anschlieBend eine tiefgrei-
fende Umstrukturierung des
Unternehmens ein, um flr
weiteres Wachstum die Wei-
chen zu stellen. Unter der
Fiihrung von Dr. Heraeus
wurde das Unternehmen
konsequent internationali-
siert. In den drei Jahrzehn-
ten, in denen Dr. Heraeus
die Entwicklung des Famili-
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enunternehmens an entscheidenden Stellen
mitprédgte, zeichnete sich der Heraeus-Konzern
durch ein starkes Wachstum aus. Neben sei-
nen langjahrigen Funktionen in verschiede-
nen Heraeus Familienstiftungen setzt sich
Dr. Heraeus seit 2008 als Vorstandsvorsitzen-
der des Deutschen Komitees von Unicef e.V.
mit groBem personlichen Engagement fiir die
Belange notleidender Kinder in aller Welt ein.
Ferner ist Dr. Jiirgen Heraeus auch in zahlrei-
chen Aufsichts- und Lenkungsgremien tatig.

Dariiber hinaus wurde Dr. Heraeus fiir sein
unternehmerisches und gesellschaftliches
Engagement mit zahlreichen Auszeichnungen
geehrt. Fiir seinen groBen persdnlichen Ein-
satz in wirtschaftlichen, gesellschaftlichen
und sozialen Bereichen fiir das allgemeine
Wohl wurde er auBerdem bereits vor elf Jah-
ren mit dem Verdienstkreuz 1. Klasse des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik Deutsch-
land ausgezeichnet.



TIPP ABRECHNUNG

Berechnung implantologischer Leistungen

Einfugen oder Austauschen?

Sarah Sliwa/Dortmund

Mit der rasanten Entwicklung und fortschreitenden
Technologie implantologischer Versorgungssysteme
haben auch die Schwierigkeiten bei der Berechnung
zahnarztlicher Malinahmen zugenommen.Diese basie-
ren meist auf differenten Auffassungen von Arzt und
Kostenerstatter. Oft werden die Gebihrenpositionen
GOZ 904 und GOZ go5 moniert, auf die im Folgenden
nahereingegangen wird.

GOZ 904

Die Ziffer beschreibt das Freilegen eines Implantats und
das Einfligen von Sekundarteilen bei einem zweiphasi-
gen Implantationssystem. Der Leistungstext enthalt
eine Aneinanderreihung der Arbeitsschritte ,Freilegen®
und, Einfligen“,wobeidie FreilegungVoraussetzung fir
eine gerechtfertigte Berechnung sein muss. Dies lasst
nur den logischen Schluss zu, dass die Freilegung dem
Einfugen des Sekundarteils vorangeht, da eine umge-
kehrte Abfolge der Malinahmen keinen Sinn ergibt. Da-
beiistanzumerken,dassesdurchausImplantatsysteme
gibt, beidenen die Freilegung entfallt.
AusderKonjunktion,undEinfligenvon Sekundarteilen”
des Textes der GOZ go4 folgt der Ausschluss einer zu-
satzlichen Berechnung der GOZ 9os in gleicher Sitzung
flirdaserstmalige Einfligen von Sekundarteilen—unab-
hangigvon der Anzahl—im Sinne des § 4 Abs.2 GOZ.

Die Pluralbildung ,Sekundarteile” lasst nun jedoch —
scheinbar—andere Interpretationen zu:Von Kostener-
statternwird gelegentlichbehauptet,mitder GOZgo4
seien alle Austauschvorgange bis zurendgultigen Ein-
gliederung der Suprakonstruktion abgegolten. Unbe-
rucksichtigt bleiben dabei, dass sich einzelne Aus-
tauschvorgange tUber mehrere Behandlungssitzun-
gen erstrecken konnen. Die Leistung des Wechselvor-
gangs geht also Uber den Umfang der Freilegung
hinaus. Fur eine regelrechte Honorierung kann daher
die GOZ 9os zusatzlich zur Anwendung kommen, wel-
che den Auswechselvorgang beschreibt und nicht nur
das Einfligen allein.

GOZ 905

Die GOZ gos beschreibt den Austauschvorgang von
Sekundarteilen. Im Unterschied zur GOZ 9o4 hat der
Gesetzgeber die Freilegung hier nicht aufgefihrt. So-
mitkommtdie GOZgoserstzumTragen,wenndie Frei-
legung bereits erfolgt ist oder bspw. nicht notwendig
war.Daherwird einzigdas Herausnehmen und Einset-
zen von einem Sekundarteil honoriert. Die Beschrei-
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bung dieser Gebuhrenziffer spricht dabei eindeutig
von der Einzahl (,eines Sekundarteils“). Darunter fal-
len alle Teile, wie beispielsweise Abform-, Bissnahme-,
Scan- und Ubergangspfosten, Mesostrukturen, Gin-
giva- und Sulkusformer, Einheilkappen, Abutments
(konfektioniert oder individuell hergestellt) sowie
Druckknopfe/Magnete. Eine weitere mengenmaRige
oder zeitliche Beschrankung ist der GOZ g9os nicht zu
entnehmen. Mithin kann die Ziffer fiir jeden einzelnen
Austauschvorgang proImplantat und Sitzung berech-
net werden.

Die mehrfache Berechnung der GOZ gos wird durch
samtliche Landeszahndrztekammern wie auch die
Bundeszahnarztekammer (Stand: 11.11.2010) bestatigt:
,Die Leistung nach der Geb.-Nr.go5 GOZ ist pro Implan-
tatpfeiler und je Sitzung bei einem Wechselvorgang
oder Austausch berechenbar.” Ebenso entschied auch
das AG Hamburg (Urt. v. 08.03.2010, Az.: 24A C 14/09).
Es fuhrt aus, dass die Berechnung der Leistung nach
GOZ 905 in der rekonstruktiven Phase pro Implantat
undje Sitzungeinmal moglich ist.Zudem wurde dievor-
herrschende Auffassung negiert, dass mit der GOZ 9os
nur der Reparaturfall nach vollstandiger prothetischer
Versorgung gemeintist.DerWortlaut setzte nicht zwin-
gend voraus, dass ein Austausch des Sekundarteils nur
dann stattfinden muss, wenn das bisherige Sekundar-
teil vernichtet und durch ein neu angefertigtes ersetzt
wird. Damit wurde bestatigt, dass der Austauschvor-
gang von ein- und demselben Sekundarteil in gleicher
Sitzung bereits ein Auswechseln im Sinne von GOZ 905
darstellt.

Fazit

Die Abrechnung der Positionen 9o4 und gos kann
durchaus anders ausgelegt werden als es seitens der
Kostenerstatter haufig behauptet wird. Es bedarf je-
doch Geduld,diese von einer Auffassung zugunsten des
Zahnarzthonorars zu tberzeugen. Nehmen Sie sich da-
her die Zeit und kldren Sie lhre Patienten schon vor der
Behandlung Uber die Problematik von Berechnungs-
und Erstattungsfahigkeit auf.

B KONTAKT

BFS health finance GmbH Erstattungsservice
SchleefstrafRen

44287 Dortmund

Tel.:0231/94 53 62-8 00

Web: www.bfs-health-finance.de
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