16. Jahrgang | 22012
ISSN 1435-6139 | PVSt. F 42816
€ 10,00 zzgl. MwSt.und Versand

ZPASA

Deutsche Gesellschoft for
Zohndirztliche Implantologie e,

Zeitschrift der Deutschen Gesellschaft fir Zahnérztliche Implantologie e.V.

IMPLANTOLOGIE

| Special
| Fachbeitrag
| Anwenderbericht

| Interview
| DGZlintern

JOURNAL

Einen Standpunkt haben und dennoch beweglich sein |
Schablonengestitzte navigierte Implantation — Freiheit oder
Ubertherapie?

Vollkeramische Abutments

Hohlzylinderosteotome in der zahnarztlichen Implantologie |
Planvoll zum neuen Biss

Implantologiemarkt 2012 — Exklusivinterview

Histologische Untersuchung von Biopsien aus
augmentierten Bereichen

Digitale Implantologie —

Von 3-D-Planung bis CAD/CAM

DEVINS




Einfach, erfolgreich & bezahlbar Made in Germany

Die (R)Evolution in der Implantologie & Prothetik:
Fiir System-Umsteiger jetzt noch interessanter!

,Wir stellen allen System-Umsteigern

fur ihre ersten beiden Falle die benétigten
Implantate als Kommissionsware sowie
das OP-Set zur Verfligung.

Bereits mehr als 2800 Praxen und
Kliniken sind begeisterte ,Champions” — - -
wann gehoren Sie dazu?“ .

Dr. Armin Nedjat
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Standard-Abutment € 19,-

(Titan gerade, Klebebasis, Vierkant, V-praparierbar, Tulpe, Locs)
- abgewinkelte Abutments 15°,22,5° & 30° - € 29,-

+ Innenkonus 9,5°, @ 3,5 bis 5,5 mm - Ldngen 6,5 bis 16 mm
- Bakteriendichte Verbindung < 0, 6 um

;: + Shuttle-Insertion:
1 — Schonung des Innengewindes,

Einteilig

MIMIe-fahig

invase Methodik der Implantation

im Einzelpack verfugbar

im Einzelpack yerfugbar

minimal-

« Vierkant- & Tulpenkopfimplantate
« 33,0-55mm

Langen 6 -24 mm (Vierkant)
e 325-40mm

Langen 8 -24 mm (Tulpenkopf)
« Prep Cap Zirkon - NEUER PREIS € 39,-
« Prep Cap Titan oder WIN!® €29,
- Alternativ: Laboranalog €8,40

keine Abutmentlockerungen
— garantierte Primarstabilitat
von 30 bis zu 70 Ncm
— keine Kontamination des Implantats
bis 8 Wochen post OP
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erfolgreiche Prothetik
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Unser Leitmotiv:,,schmerzarm - patientenfreundlich - bezahlbar”

... wird fiir mehr und mehr Patienten zum ausschlaggebenden Kriterium bei der Suche nach einem Implantologen.
Allein 2010 wurden mehr als 50000 Champions®-Implantate erfolgreich inseriert und prothetisch versorgt. Durch das
revolutiondre Konzept und das standardisierte Insertionsverfahren sind Implantationen fiir den Anwender sicher und

dank unserer > Reduce to the Max-Philosophie < fiir den Patienten auch bezahlbar.

* die Champions® Reduce to the Max-Philosophie:
Verzicht auf GroB3- und Zwischenhéndler - Patienten-MIMI®-Info-Kampagnen, denn begeisterte Patienten sind unsere Werbung - durch www.mimi-info.de weitaus mehr
hochwertiger ZE auch in Ihrer Praxis - Reduzierung des benétigten Werkzeugs durch intelligentes Engeneering - offen-kollegialer Austausch im Forum: www.champions-forum.de

Bezahlbare Spitzenqualitat aus bekannter deutscher Produktion!

www.champions-implants.com E
Online-Shop & Mediathek o - |'|

(ca. 150 Filme mit Anleitungen & OPs) J -r'l'.jllﬂ
l.- 1.'

Champions-Implants GmbH - .. l'
Telefon: 067 34/914080-Fax:067 34 /1053 EI
info@champions-implants.com F




Champions Prep-Caps & Abutments:

Prep-Caps in Zirkonoxid und Titan in verschiedenen
. L . Winkeln und Langen fiir den Ausgleich von Pfeiler-
Fur Tulpenkopf-Implantate ist ein spezielles . . . g
PreaR s Zirkonox N erighan divergenzen. Sie werden direkt auf die Vierkant-
[ Implantate zementiert oder, bei den (R)Evolutions®,
auf das Abutment.

Eine Alternative zu Kugelkopfankern sind Champions®-Locs fiir die Fixierung von herausnehmbaren
Zahnersatz. Champions®-Locs werden auf Vierkantund (R)Evolutions® zementiert bzw. aufgeschraubt.

Abutments fur (R)Evolution®-Implantate
stehen in einer grof3en Auswahl von
unterschiedlichen Winkeln, einschlie8lich J
Klebebasis fur individualisierten ZE, zur 4%
Verfligung. .
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CAMLOG isT JETZT

DOPPELT Gur

Neu, konisch und in CAMLOG-Qualitdt: Das CONELOG® Implantatsystem. Damit erhalten
Sie nun erstklassige Implantate mit Tube-in-Tube™ und konischer Verbindung aus einer
Hand. Zusatzlich profitieren Sie von zwei Jahren Preisgarantie auf alle Implantate (giltig in
Deutschland bis Marz 2013). Fiir weitere Infos: Telefon 07044 9445-100, www.camlog.de

camlog




Extrempositionen

Extrempositionen haben den scheinbar bestechenden Vorteil, schwierige Sachverhalte
einfach, klar und nachvollziehbar erscheinen zu lassen. Extrempositionen haben jedoch
einen eindeutigen Nachteil:in der Regel einfach nur falsch zu sein.

Die orale Implantologie befindet sich zweifellos in einem umfassenden Wandlungspro-
zess —die vergangenen Jahre haben mit teilweise Uberstirzenden Entwicklungen und
Neuerungen das ,implantologische Wissen“ vergangener Jahrzehnte schier auf den
Kopf gestellt. Nichts scheint mehr wie es einstmals war.

Es fallt in solch vehement verlaufenden Entwicklungen leicht, in Extrempositionen zu
verfallen,zumalhiernichtnurBehandlungsphilosophienaufeinanderzuprallenscheinen,
sondern sich auch ein ,Generationenkonflikt” er6ffnet: Naturgemalf? sind die jingeren
implantologischtatigenKolleginnenundKollegenden neuendigitalen Moglichkeitenin
unserer zahndrztlichen Disziplin sehr zugeneigt, wohingegen dltere Implantologinnen
und Implantologen eher auf bewahrte, konventionelle Verfahren, in der Regel mit chi-
rurgischem Schwerpunkt, setzen.

Nun der einen Seite,,Implantologie des Mittelalters“ vorzuwerfen,umein,sind doch al-
les nur Computerspiele” als Retourkutsche zu erhalten, ware in beiden Fallen nicht nur
extrem,sondern auch falsch.Doch missen Antworten auf diese drangenden Fragen ge-
funden und Positionen abgestimmt werden. Zweifellos ware es Uberaus hilfreich, auch
eine gemeinsame Sprachregelung zu finden, die beiden Positionen gerecht wird.

Ein AnstoR (dem viele andere folgen sollten) hierzu wird die Initiative ,Qualitatsorien-
tierte Implantologie®der DGZI sein,diein diesem Jahr gestartet ist und sich nun wie ein
roter Faden durch samtliche Aktivitaten unserer Fachgesellschaft ziehen wird: mit dieser
Ausgabe desImplantologie Journals,unserem Curriculum,welches erneut einen umfas-
senden Relaunch erhielt, bis hin zu unserem Jahreskongress im Herbst, auf den ich be-
reits heute hinweisen darf.Wir treffen uns am 5.und 6. Oktober in der traditionsreichen
Hansestadt Hamburg.

Ich durfte bereits auf den Wandel in der Implantologie und die sich hieraus ergebenden
Aufgaben hinweisen —die Deutsche Gesellschaft fir Implantologie, die dlteste implan-
tologische Fachgesellschaft Europas —wird ihren Beitrag hierzu beisteuern. Und dies in
lhrem Sinne!

Mit herzlichen kollegialen GriiRen,

mmmmm

Dr.GeorgBach
i Fortbildungsreferent der DGZI

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage sind E&.___ .
in der E-Paper-Version der jeweiligen Publikation ‘ d
auf www.zwp-online.info mit weiterfUhrenden futor Simeserlt
Informationen vernetzt.

Literaturliste

Digit
Von 3.0-pp e IMplantologie

anung bis CAD/Gaw

Erlduterung zum Titelbild
dieser Ausgabe: CAMLOG ® und
CONELOG® Implantatsystem.
Mit freundlicher Genehmigung
der CAMLOG Vertriebs GmbH.
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Special

Die dreidimensionale Bildgebung entwickelt sich in den verschiedenen Disziplinen der Zahn-
medizin zunehmend zum Standard. Gerade auch flr die Implantologie bietet sie zahlreiche
Moglichkeiten und erleichtert in vielerlei Hinsicht Planung und Durchfiihrung des Behand-
lungsalltags. Dennoch sollte man nie die Frage aus den Augen verlieren, wie viel CAD/CAM-
Technologie braucht Implantatfunktion und -asthetik wirklich?

Dr. med. dent. Peter Gehrke, ZA Octavio Weinhold, ZTM Oliver Fackler, ZTM Helmut Storck/Ludwigshafen

Die digitale Volumentomografie (DVT) kann mitt-
lerweile die Computertomografie (CT) im zahnarzt-
lichen Indikationsspektrum weitgehend ersetzen und
ermoglichtdamithaufigdieVermeidungentscheiden-
der Nachteile der CT;wie z.B.die schwierige Verfugbar-
keit und die erhohte Strahlenbelastung. Bei einem CT
ist die Strahlendosis bis zu 40-fach hoher als bei einer
modernen DVT-Aufnahme.Eine Rontgenquelle,die zur
Reduzierung der Strahlenbelastung mit einem Ront-
genkegelarbeitet,erstellt beim DVTin nurwenigen Se-
kunden 200 Einzelbilder vom Kopf, den Zahnen oder
den Kiefergelenken. Diese Schnittbilder kdnnen per
Computerzueinemdreidimensionalen Digital-Daten-
satz verarbeitet werden und erlauben eine 3-D-Rekon-
struktion und Ansicht der Kiefer in jeder beliebigen
Ebene.Um den therapeutischen Umfang beieinerim-
plantologischen Therapie zur Wiederherstellung der
Kaufunktion genau zu bestimmen, ist es wichtig, das
vorhandene Knochenangebot unter quantitativen
und qualitativen Aspekten zu evaluieren.Obwohlman
uUber viele Jahre fir die Implantatplanung die Anferti-
gung einer Panoramaschichtaufnahme fir ausrei-
chend hielt, tritt diese Ansicht mit zunehmender kli-
nischer Erfahrung mit der DVT immer mehr in den
Hintergrund. Einige unverdffentlichte Ergebnisse ei-
ner quantitativen Auswertung von Volumentomogra-
fien,beiausreichendem vertikalenKnochenangebotin
der Panoramaschichtaufnahme zeigten, dass in ca.
20 % der Falle Gberraschende Nebenbefunde im Hin-
blick auf die Implantatplanung gefunden werden. Der
Einsatz zur Diagnostik vor operativen Eingriffen kann
zur Reduktion der Invasivitat und folglich zur Senkung
des Komplikationsrisikos und der postoperativen Be-

schwerden fir den Patienten fiihren. Daher lautet die
aktuelle Empfehlung der DGZMK,dass eine computer-
gestutzte Implantatplanung auf der Basis dreidimen-
sionaler Rontgenverfahren mithilfe der DVT durchge-
flhrt werden sollte.

Das prothetische Ziel bestimmt
die Wege der Chirurgie

Die dentale Implantologie hat sich in den letzten Jah-
ren nachhaltig zur funktionellen und asthetischen
oralen Rehabilitation durchgesetzt. Zur optimalen
Versorgung stehen unterschiedliche diagnostische
und therapeutische Verfahren zur Verfligung.? Eine
Technik,die praoperative Planung zu verbessern, stellt
die Einbeziehung von dreidimensionalen DVT-Auf-
nahmen als Implantatplanungsgrundlage dar. Die
genaue Kenntnis der anatomischen Situation erlaubt
es, vorhandenes Knochenangebot auszunutzen, not-
wendige Augmentationen vorherzusehen und anato-
mische Strukturen sicher zu schonen." Auf ein grol3-
flachiges Aufklappen zur Darstellung aller anato-
mischen Strukturen kann oftmals im Sinne eines
minimalinvasiven Behandlungskonzeptes verzichtet
werden.38° Zur korrekten Ubertragung der dreidi-
mensional orientierten praimplantologischen Pla-
nung haben sich verschiedene Verfahren etabliert.'+7
Man unterscheidet dabei dynamische von statischen
Verfahren.DynamischeVerfahren zeichnensichdurch
die Moglichkeit einer intraoperativen Navigation aus.
Diese erlauben dem Behandler, den Implantatbohrer
raumlich frei zu fihren, wahrend dessen Position auf

Abb.1: Funktionelle OK- und UK-Totalprothese als Ausgangsideal fiir die spatere virtuelle Implantatplanung.—Abb. 2: Unbezahnte Patientin.—
Abb.3:Scan-Prothesen fiir DVT-Aufnahmen mit bariumsulfathaltigem Kunststoffim Bereich der geplanten prothetischen Suprakonstruktion.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2012
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Special

Abb. 4: Digitale Volumentomografie:3-D-Darstellung OK und UK.—Abb. 5: Virtuelle Computer-Implantatplanung im Oberkiefer. Okklusale An-
sicht (ExpertEase® DENTSPLY Friadent).— Abb. 6: Virtuelle Computer-Implantatplanung im Unterkiefer. Laterale Ansicht.

Abb.7:Knochengelagerte Bohr- und Implantatinsertionsschablone fiir den Oberkiefer.— Abb. 8: Oberkiefer-Stereolithografiemodell mit knochen-
gelagerter Bohrschablone (ExpertEase®, DENTSPLY Friadent).— Abb. g: Chirurgische Implantatbettaufbereitung mit knochengelagerter Bohr-
schablone insitu.—Abb.10: Gewindeschneiden,Krestalbohren und schablonengefiihrte Implantatinsertion (XiVE® @ 3,8 mm, DENTSPLY Friadent).

einem Bildschirm in Echtzeit und raumlich korrekter
Relation, zu den im Vorfeld der OP angefertigten Bild-
daten des Patienten, dargestellt wird.® Bei statischen
Verfahren werden praoperativ hergestellte Bohrscha-
blonen mithilfevoncomputergestiitzterTechnik (CAS)
angewendet 47131518

Grundlage der statischen Navigation ist eine dreidi-
mensionale Bildgebung in Form einer digitalen Volu-
mentomografie (DVT). Im Rahmen des Prinzips des
,Backward Planinngs“ legen Implantologe, Protheti-
ker und Zahntechniker zunachst Gber ein Wax-up die
aus asthetischer und funktioneller Sicht optimale zu-
kiinftige prothetische Versorgung fest. Diese Situa-
tion wird Uber eine rontgenopake Schiene festgehal-
ten, die der Patient wahrend einer DVT-Aufnahme
tragt. Zurraumlichen Registrierung der Bilddaten mit
derrealen Situation werdendie Schablonen entweder
mit einem systemspezifischen Referenzkorper verse-
hen oder direkt in Stereolithografie-Technik anhand
der Bilddaten hergestellt. Die gewonnenen Bilddaten

werden in der Regel im DICOM-Format in die Pla-
nungssoftwarederentsprechenden Systeme tibertra-
gen. Diese Software erlaubt es, Implantate unter Be-
rucksichtigung der prothetisch vorgegebenen Situa-
tion und des vorhandenen Knochenangebotes opti-
mal virtuell zu platzieren. Dabei kann auf die Ansicht
derBilddatenindreiorthogonalen Schichten axial, ko-
ronal und sagittal sowie in einer dreidimensionalen
Darstellung zurtickgegriffen werden. Die Positionen
der virtuell inserierten Implantate kénnen dann ent-
sprechend der computergestiitzten Planung auf
Bohrschablonen Ubertragen werden.

Funktionelle und dsthetische Integration
durch Prazision

InderoralenImplantologieisteine prazise praoperative
Planung zur Realisierung der Implantatposition aus
chirurgischer und prothetischer Sicht unabdingbar.

Abb. 11: Zustand nach Implantatinsertion im Oberkiefer, Implantate in situ. — Abb. 12: Schablonengefiihrte Implantatinsertion im Unterkiefer
(XiVE® @ 4,5mm, DENTSPLY Friadent).— Abb.13: Knochenaugmentation und Fixierung des Augmentates mit resorbierbarer Membran und Mem-
brannégeln (Bio-Oss®,Geistlich).

10
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‘ Special

Abb.14:Versorgung der Implantate mit Gingivaformern nach Osseointegration und Freilegung.—Abb.15: Geschlossene Implantatabformungim
Ober- und Unterkiefer.— Abb.16:Implantatabutmenteinprobe fiir Langzeitprovisorium (Therapeutikum).

Abb. 17: Gerlsteinprobe fiir Langzeitprovisorium (Therapeutikum).

Statische, computergestitzte Implantatplanungspro-
gramme ermoglichen die Einbeziehung der prothe-
tisch angestrebten Suprakonstruktion bereits in der
prachirurgischen Planungsphase. Von zentraler klini-
scher Bedeutung ist dabei die Ubertragungsprazision
von der virtuellen Behandlungsplanung am Computer
aufdieklinischzuerreichendeImplantatposition.Inder
Literatur wird die Genauigkeit statischer und dynami-
scher Navigationsverfahren mit1bis 2mm angegeben.
Diese Ergebnisse beziehen sich jedoch ausschlieflich
auf In-vitro-Versuche mit standardisierten Modellen
aus Kunststoff>7 Gehrke und Kalt bestatigten in ihren
Studien, dass eine prazise Ubertragung der virtuellen
Implantatplanung auf den OP-Situs moglich ist." Den-
noch waren auch nennenswerte Abweichungen er-
kennbar. Zu berucksichtigen sind dabei maximale Ab-
weichungen in der Vertikalen von bis zu 2mm und ma-
ximaleWinkelabweichungenvonbiszu16Grad.Um Ge-
fahrdungen anatomischer Strukturen zu vermeiden,
sollten daher Ubertragungsabweichungen von 2mm
in alle Richtungen in Betracht gezogen werden. Insbe-
sondere die lokale Knochenqualitat und -quantitat
scheinen die Abweichung von der geplanten Implan-

— Abb.18: Wachsaufstellung der Ober- und Unterkieferzihne fur die Asthe-
tikeinprobe. — Abb. 19: Kunststoffverblendete Langzeitprovisorien (LZP) auf Metallbasen zur muskularen Kiefergelenkadaptation, vor der Her-
stellung des definitiven implantatgetragenen Zahnersatzes.

tatposition zu beeinflussen. Es zeigte sich ebenfalls,
dass die Ubertragungsgenauigkeit Gber eine zweite,
schablonengefiihrte Implantatbettbohrung deutlich
verbessert werden kann. In weiteren Studien bleibt zu
klaren, ob neben der hilsengefihrten Implantatbett-
aufbereitung eine zusatzliche hilsengefiihrte Inser-
tion des Implantates zu einer Erhéhung der Ubertra-
gungsgenauigkeit fihren wirde. Grundsatzlich gilt
jedoch, dass trotz moderner virtueller Navigations-
verfahren weiterhin eine entsprechende chirurgische
Ausbildungundoperative Routine unabdingbarfiirden
therapeutischen Implantatlangzeiterfolg sind.
Wahrend heute standardmaRig von der periimplanta-
ren Integration der Hartgewebe ausgegangen werden
kann, stellt die asthetische Integration des implantat-
gestitzten Zahnersatzes sowie der umgebenden
Weichgewebe haufigeine Herausforderung dar.

Fazit

Der Einsatz computergestutzter Fertigungstechnolo-
gien zur Herstellung von implantatgetragenem Zahn-

Abb. 20: CAD/CAM-generiertes Zirkon-Briickengerlist aus dem selben virtuellen Datensatz wie das LZP.— Abb. 21 und 22: Verblendete, vollkera-
mische Zirkonbricken nach Fertigstellungim Labor.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2012



Abb.23und 24:Vollkeramische OK-und UK-Briicken zementiertinsitu.

ersatz oder Teilen davon ist dabei fur viele Anwender
in Labor und Praxis zur Realitdt geworden. Neue
CAD/CAM-Techniken setzen voraus, dass alle aner-
kannten werkstoffkundlichen sowie klinischen Prazi-
sions- und Qualitatsanforderungen erfillt und, wenn
moglich,sogarverbessertwerden.Erfolgund Aufwand
sollten fir den Anwender eine marktgerechte Wert-
schopfungerbringen.Im Gegensatz zu vorgefertigten
Implantataufbauten,die perHand zeitaufwendigindi-
vidualisiert werden mussen, ermoglichen ein- oder
zweiteilige anatomische CAD/CAM-Aufbauten aus Ti-
tan oder Zirkonium eine natirliche Ausformung der
periimplantaren Weichgewebe unter Berucksichti-
gungdernatirlichen Mukosatopografie und zukiinfti-
gen Kronenorientierung. Digitale Techniken ermog-
lichen ebenfalls die computergestitzte Konstruktion
und Fertigung von Brickengertsten und Stegen
mittels Frastechnik. Implantatversorgungen fiir sechs
und mehr Implantate sind dadurch ohne Segmentie-
rung moglich. Durch hochste Prazision in der Herstel-
lungstechnik sollen aufwendige Nachbearbeitungs-
schritte, wie bei herkdmmlichen Gussverfahren, ent-
fallen.Derfolgendeklinische Fall dokumentiert die Im-
plantatbehandlung einer unbezahnten Patientin.Von
der Implantatnavigation bis zur CAD/CAM-Suprakon-
struktion werden alle verfahrensrelevan-
ten Schritte und Entscheidungskriterien
beschrieben. ®
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Seit einigen Jahren ist es mit verschiedenen Implantatsystemen maéglich, 3-D-Planungen
mittels CT oder DVT und spezieller Software auf Bohrschablonen zu tGibertragen. Dies soll eine
optimale Ausnutzung des Knochenangebotes gewéahrleisten sowie die Verletzung sensibler
Nachbarstrukturen vermeiden. Die Toleranz verschiedener Systeme wird dabei mit Abwei-
chungen von bis zu 3mm beschrieben, was den Einsatz wiederum deutlich einschréanken
wurde (Hassfeld S, 2000; Ewers R, 2005). Anhand unterschiedlicher Fallbeispiele soll hier die
Qualitat der Umsetzung sowie die Handhabung mit dem med3D®-Planungssystem und dem
tioLogic® pOsition Implantatsystem eingeordnet werden.

Dr. Daniel Schulz/Henstedt-Ulzburg

Indikationen zur Navigation: Die wesentlichen Ein-
satzgebiete der navigierten Implantation sind unklare
Knochenverhaltnisse,beidenenohnehineinedreidimen-
sionale Bildgebung erforderlich ist. Ebenso bei Mehr-
fachimplantationen in groReren Liicken zur prothetisch
korrekten Positionierung. Ob in schwierigen Situationen
auch bei Einzelzahnersatz eine echte Indikation vorliegt,
wirdsicherlichauchsehrmitdenErfahrungenundKennt-
nissen des Operateurs zusammenhangen.

Darstellung der verwendeten Systeme

DieimFolgenden gezeigtenFallewurdenalleeinheitlich

geplant und operiert. Als Erstes werden Abformungen

mit einem Silikon genommen und ein Schlussbissregis-

tratangefertigt. Aufden Modellenfertigt der Zahntech-

niker Rontgenschablonen. In die Licken werden bari-

umsulfathaltige Zahne gestellt und im Zentrum vorge-

bohrt,sodass sichim Rontgenbild die geplante protheti-

sche Position wiederfinden lasst (Abb. 1). Mit diesen

Schablonen wird eine dentale Volumentomografie an-

gefertigt. Der daraus entstandene DICOM-Datensatz

wird in die med3D®-Software (C. HAFNER, Pforzheim)

eingelesen. Bevor mit der eigentlichen Planung begon-

nen werden kann, mussen verschiedene vorbereitende

MaBnahmen erledigt werden:

1. Festlegungdes Graustufenschwellwertes zur Defini-
tion des Knochens

. Festlegen der Okklusionsebene

. Definition desVolumens

. Bildbearbeitungsassistent aktivieren

. Ubereinstimmen der Marker OK/UK

. Festlegen der Mandibularkanale rechts und links

OV A~ W N

Bei all diesen Schritten wird man von der Software unter-
stutzt und kommt relativ zligig mit dem Programm zu-
recht. Eine gewisse Grunderfahrung mit der dreidimen-
sionalen Bildgebung sollte allerdings schon vorhanden
sein. Ansonsten sollte man sich besser fiir die ersten Falle
miteinemerfahrenenKollegenzusammentun.Besonders
erwahnen mochteich den Punkt 5.Beidiesem Schritt geht

14

5
J
D
@
3
o
=
a
o

i

es um die Kalibrierung der Legosteine und Sicherheits-
marker (Abb. 2 und 3). Ahnlich der Prapabformung be-
stimmtdie Genauigkeitdieses Schrittes dieerzielbare Pra-
zision des gesamten Vorgehens.Im nachsten Schritt geht
es nun andie virtuelle Positionierung der Implantate. Aus
dermed3D®-Datenbank wird das gewiinschte Implantat-
system gewahlt. Das weitere Vorgehen wird nun anhand
des verwendeten tiologic® pOsition (Dentaurum Im-
plants, Ispringen) beschrieben. Es werden der Durchmes-
ser und die Lange des zu setzenden Implantats gewahlt.
Nun wahlt man Gber die Schaltflache Neu/Zahnschema
die gewunschte Position aus. Zusatzlich missen noch
der Abstand und die Lange der Bohrhulse eingestellt wer-
den. Jetzt kann das Implantat in allen drei Dimensionen
positioniert werden (Abb. 4). Dazu stehen Schnittbilder
in sagittaler, transversaler und okklusaler Schicht sowie
eine dreidimensionale Abbildung zur Verfligung. Nach
Uberprifung aller Parameter wird die Planung verriegelt
und dem Techniker Gbermittelt. Im Labor wird anschlie-
BenddieRontgenschabloneineine Bohrschablone umge-
baut und abschlielend auf einem Priifprotokoll kontrol-
liert (Abb. 5). Wenn alle Positionen der Schiene mit dem
Priifprotokoll Gibereinstimmen,ist mit maximaler Genau-
igkeit zu rechnen. Bei Abweichungen ist dies nicht mehr
garantiert. Fur die Operation wird das tioLogic® pOsition
OP-Tray benctigt. Zusatzlich werden die zu den Implantat-
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Abb.6

durchmessern passenden Innenhtlsen fir Tiefenbohrer
und Stufensenker gebraucht. Der erste Schritt (Gingiva-
schneider) und der letzte Aufbereitungsschritt (Aufwei-
ter)werden Ubereine Grundhlse gefiihrt.Die Operation
erfolgt vom ersten Schritt, der Stanzung bis zur Implan-
tatinsertion durch die Schablone (Abb. 6). Die Besonder-
heiten des Systems liegen in den unterschiedlichen Auf-
bereitungsinstrumenten.Bisaufden Gewindeschneider
sind alle Instrumente innengekihlt, um eine ausrei-
chende Kiihlung auch durch die Schablone gewahrleis-
ten zu kénnen. Da die Hiilsen auf die jeweiligen Durch-
messer abgestimmt sind, ist eine schrittweise Aufberei-
tungmitkleinerenDurchmessernam Anfang nicht mog-
lich.Hierzusinddie Stufensenkerentsprechend gestaltet
undauchinderlage,eineerhebliche Menge an Knochen
zusammeln (Abb.7).Die Bohrersind umdie Hiilsenldnge
und den Hulsenabstand zum Knochen verlangert. Auf
die Lange von 17,0 mm wurde hierbei verzichtet, da diese
Mundoffnung eher unwahrscheinlich ist. Ahnlich einer
untermalligen Aufbereitung kann die Insertion bei wei-
chemKnochen bereits nachderStufensenkungerfolgen.
Firdie anderen Falle stehtals ndchs-
ter Schritt ein Aufweiter zur Verfi-
gung.Ein Gewindeschneider gehort
ebenfalls zum tiologic® pOsition
Tray. Aus technischen Griinden ohne
Tiefenstopp, um das Gewinde nicht
auszureiflen. Auf den Einbringpfos-
ten der Implantate sind entspre-
chende Markierungen vorhanden,
um das Implantat auch in der Tiefe
korrekt zu inserieren. Des Weiteren
ist auch die Ausrichtung der Innen-
verbindung Ubervorhandene Punkt-
markierungen moglich.

Falldarstellungen

Anhand der nun folgenden Beispiele
sollexemplarisch die erreichbare Ge-

nauigkeit sowie die Flexibilitat mit
diesem Verfahren gezeigt werden.

Fall1

Implantationan37,36 und3s.Die Pa-
tientin trug lange Zeit eine Briicke
von 38 auf 34, die aufgrund eines
fehlenden Geschiebes schon nach
kurzer Zeit immer wieder an 38
dezementierte. Die Patientin lehnte
aufgrund dieser Problematik eine
Briicke ab und wollte mit Implanta-
ten versorgt werden. Die verblei-
bende Knochenhohe und vor allem
-breite war unklar, sodass eine drei-
dimensionale Bildgebung erforder-
lich wurde. In der DVT-Aufnahme
zeigten sich erstaunlicherweise
ausreichende Knochenverhaltnisse,
die eine Augmentation durch eine geschickte Implan-
tatpositionierung unnoétig machten (Abb.8-11).

Fall 2

Implantation an 16, 11, 22, 24 und 26. Bei Palpation der
Schleimhaut eher kein ausreichendes Knochenange-
bot. Die DVT-Aufnahme zeigte dann Knochenverhalt-
nisse, die ein Vorgehen mit Osteotomen zur Knochen-
verbreiterung an16,11,22,24 und zum internen Sinuslift
an26erlaubten.Auch hierkonnte durch die prazise Nut-
zung des vorhandenen Knochens und das genaue Wis-
sen umdessen Lage genutzt werden,um aufwendigere
Augmentationen zu vermeiden (Abb.12—16).

Zusammenfassung

Alle Falle zeigen den Nutzen der Navigation. Sicherlich
ware auch in allen Fallen eine Implantation ohne Schie-
nenfiihrung und auch ohne DVT moglich gewesen. Die
prazise prothetische Ausrichtung sowie die optimale

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2012
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Im Anschluss der Darstellung
erfolgt eine Diskussion der Stu- NutzungdesvorhandenenKnochensbeigleichzeitighohem Komfort fiirden

Behandler hatten sich ohne Navigation schwerlich auf demselben Niveau
befunden. Es lassen sich damit nicht nur minimalinvasive Eingriffe realisie-
ren,sondern durch die bessere Kenntnis der Knochenstruktur und des -volu-
mens auch eine hohere Sicherheit und bessere Vorhersagbarkeit erreichen.

dienlage und ihre Auswirkungen
in der praktischen Anwendung.

Laser-Lok® 3.0 mm
Das erste Laser-Lok®-Implantat
fir enge Interdentalrdume. Diskussion

Jeder erfahrene Chirurg wird erst einmal mit Skepsis auf diese Technik
Bremen 9.5.2012 schagen:AIIerdingsWirdjeder,dergeinfeIm_planfcatfélle selb.stversorgt,Qank—
Nirnberg 11.5.2012 barfurdie prothetische Planbar.kelt sein. N|chtJeder Fall mit mehrals einem
Freiburg  12.5.2012 Implantgt muss pder sollﬁe mlt Nawga'tlon bghandelt werden. Es bedarf

schon einer speziellen Indikation, um die erhohte Strahlenexposition und
den vorhandenen Mehraufwand zu tolerieren. Nicht vergessen sollte man
diesystemimmanenten Schwierigkeiten.Beieingeschrankter Mundoffnung
www.biohorizons.com wird eine Implantation im distalen Bereich nicht mehr méglich sein.Eine ge-
wisse Hiilsenhohe ist aber fur eine prazise Fihrung unumganglich. Bei sehr
groller Gingivadicke sowie bei gekippten Nachbarzahnen kann die Positio-
nierung der Hulsen schwierig werden. Eine reproduzierbare Position der
Schablone ist zwingend erforderlich und bei reiner Schleimhautlagerung
durch zusatzliche Hilfsimplantate zu erzielen. Es bedarf einer guten Zu-
sammenarbeit mit Labor und Radiologe, um Ubertragungsfehler zu vermei-
den. Die schonste DVT-Aufnahme nitzt nichts, wenn die Schablone nicht
. mitgerontgt wurde! Die Implantation mit Schienennavigation gehortnurin
Y\Ieltere Infos die Hande erfahrener Chirurgen und ist kein Freifahrtschein. Die genauen
uber Laser-Lok® 3.0 mm: Kenntnisse der anatomischen Strukturen sind unumgénglich und es muss
www.biohorizonsimplants.de/ jederzeit auch ohne Navigation weitergearbeitet werden kénnen. Hinsicht-
LaserLok3mm.pdf lich der prothetischen Versorgung ist die Navigation ein probates Mittel,um

Implantate optimal versorgen zu kdnnen. Die Prazision ist bei korrekter Ar-

beitskette sehr hoch, sodass die Gefahr der Verletzung von Nachbarstruktu-

ren gesenkt werden kann. Zusammenfassend kann man sagen,

dass bei richtiger Anwendung und Indikation ein komfortables,

H O RI ZO| |S® sicheres und schonendes Arbeiten ermaoglicht wird.
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Vollkeramische Abutments

Klinische Vorbereitung und Designaspekte

CAD/CAM-Technologien habensichin vielen Bereichen der Implantatprothetik erfolgreich eta-
bliert. Individuelle metallische oder vollkeramische Abutments sind mittlerweile klinisch bewahrt
und stellen einen wichtigen Baustein fir eine &sthetisch hochwertige Suprakonstruktion dar.

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

H Furdie Herstellung von vollkeramischen Abutments
wird heute fast ausschlieBlich Yttrium-teilstabilisiertes
Zirkonoxid verwendet,da es einedeutlich héhere Festig-
keit als das friiher angewendete Aluminiumoxid auf-
weist (Saileret al.2009).

Bei den vollkeramischen Zirkonoxidabutments kann

man zwischen drei verschiedenen Ausfiihrungsformen

unterscheiden:

1. Konfektionierte Abutments, die rein aus Zirkonoxid
gefertigt wurden und als einzigen metallischen An-
teil eine zentrale Halteschraube enthalten.

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

3. Zweiteilige Zirkonoxidabutments, bei denen die Im-
plantatverbindung Gber eine metallische Abutment-
basis hergestellt wird,dieanschliefend miteinemin-
dividuell gefertigten Zirkonoxidaufbauverklebt wird.

Nakamuraetal.(2010) kommenineinersystematischen
Ubersichtsarbeit zu folgender Schlussfolgerung: Labor-
untersuchungen unddie Ergebnisse von klinischen Stu-
dien belegen, dass Zirkonoxid-Abutments flr Einzel-

Abb.1und 2:Klinisches Anwendungsbeispiel fireinindividuell gefertigtes Zirkonoxidabutment
zurVersorgung eines Einzelzahnimplantates (Atlantis, Astra Tech, Elz).

Abb. 3: Stabile Weichgewebssituation fiinf Wochen nach der Eingliederung der laborgefertigten
provisorischen Versorgung.—Abb. 4: Individuell gefertigtes Zirkonoxidabutment ohne ausreichende
Bertlicksichtigung der benachbarten Weichgewebskontur. Der Praparationsrand liegt zwar nur
leicht subgingival, die resultierende Kronenform wird aber nicht zum benachbarten Zahn passen.

zahnversorgungen im Frontzahnbereich mit hoher Er-
folgssicherheit angewendet werden (Abb.1und 2).Erste
klinische Ergebnisse geben zudem Hinweise darauf,
dass Zirkonoxid-Abutments auch fur Einzelkronen im
Molarenbereich genutzt werden kénnen (Zembic et al.
2009, Nothdurft et al.2009).

Individuelle Abutments im Frontzahnbereich

Derklinische und technische Vorteil der individuell gefer-
tigten Abutments liegt in der optimalen Unterstitzung
der spateren vollkeramischen Restauration. Die Form des
Abutments gleicht der Form eines beschliffenen Zahn-
stumpfes und bietet dadurch meist eine bessere Reten-
tion als ein konfektioniertes Abutment. Durch das CAD-
Verfahren kann der Aufbau zudem optimal an das vor-
handene Platzangebot angepasst werden. Auf diese
Weise wird die optimale Voraussetzung fiir eine ausrei-
chende Schichtstarke der Verblendkeramik geschaffen.
Individuelle Abutments bieten einerseits die Moglichkeit,
starke Angulationen oder leichte Abweichungen der Im-
plantatdurchtrittsstelle von der pro-
thetischenldealpositioneinfacherzu
kompensieren als dies bei konfektio-
nierten Abutments der Fall ist. An-
dererseits bieten sie aber auch die
Méglichkeit einer Optimierung des
Durchtrittsprofils.

Gerade im Frontzahnbereich wird
das asthetische Ergebnis einer im-
plantatprothetischen Versorgung
stark durch die Gestaltung des
Durchtrittsprofils und eine gute
Ausformung der Weichgewebe be-
einflusst. Eine definitive protheti-
scheVersorgungsollteersterfolgen,
wenn nach der Freilegung eine voll-
standige Ausheilung des periim-
plantdren Weichgewebes erreicht
worden ist. Dies erfordert zumeist
eine provisorische Versorgung tber
einen Zeitraum von vier bis sechs
Wochen. Sobald sich stabile Weich-
gewebsverhadltnisse eingestellt ha-
ben,kann mitder Abformungfurdie
endgtltige Versorgung begonnen
werden (Abb.3).

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2012



Abb.s5:Individuelles Design des Abutments mit Festlegung der Prapa-
rationsgrenze (Cercon Art,DeguDent GmbH, Hanau).—Abb. 6: Modifi-
ziertes Design des Abutments mit tiefer liegender Praparations-
grenze,aufdiese Weise wird eine Kronenform ermoglicht, die zur Kon-
turderNachbarzahne passt.

Idealerweise wird mitdem Abutmenteineleicht subgin-
givale Lage der Praparationsgrenze angestrebt. Eine tief
subgingivale Positionierung der Praparationsgrenze hat
den Nachteil, dass die spatere Entfernung von Zement-
resten erschwert wird. Andererseits ist beim Design des
Abutmentsauchaufeine Harmoniederroten Asthetikzu
achten, die Weichgewebsausformung sollte also den
Verlauf der benachbarten Zahne berlcksichtigen. Wird
dieser Aspekt vernachlassigt,entstehen beiderspateren
Versorgung ein disharmonischer Verlauf der Weichge-
webe und damit ein dsthetischer Kompromiss (Abb. 4).
FlrdenZahntechnikeristesalsowichtig,Informationen
zum Verlaufder Weichgewebe im gesamten Frontzahn-
bereich zu erhalten. Diese Informationen kdnnen einer-
seitsdurchdenScandesArbeitsmodellsin die CAD-Soft-
ware Ubertragen werden. Haufig ist aber auch ein klini-
schesFotosehrhilfreich,umdas Abutmentdesignzuop-
timieren. Unter Umstanden kann es sinnvoll sein, auch
im Frontzahnbereich den Rand des Abutments gezielt
etwas tiefer zu legen, um eine optimale Kontur im
Durchtrittsbereich zu erzielen (Abb.5 und 6).

Auf jeden Fall ist eine Anprobe des Abutments zu emp-
fehlen.SofernesimBehandlungsverlaufzueinerVeran-
derung der Weichgewebe gekommen ist (zumeist wird
eszueinerSchrumpfungoderRezessionkommen),kann
bei der Anprobe das Abutment gezielt intraoral nach-
prapariert werden.
NebenderSicherheitvollkeramischerVersorgungeninter-
essiert auBerdem noch die Frage, ob durch die Kombi-

ANZEIGE
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Abb. 7: Individuell gefertigte Heilungskappe. Fiir die Herstellung wird der Implantateinbring-
pfosten mit lichthartendem Komposit ummantelt, bis ein rechteckiges bis ovales Durchtritts-
profil erreicht wird.— Abb. 8: Weichgewebszustand zweiWochen nach der Einbringung des indi-
viduellen Heilungsaufbaus.

nation von vollkeramischen Abutments und Vollkera-
mikkronen tatsachlich eine Verbesserung des dstheti-
schen Behandlungsergebnisses erreicht wird.Jung et al.
(2008) konnten nachweisen, dass dieser Effekt jedoch
stark von der Dicke des periimplantaren Weichgewebes
abhangt. Sofern die Weichgewebsdicke weniger als
3mm betragt, lasst sich ein asthetischer Vorteil von
vollkeramischen Suprakonstruktionen nachweisen. Ist
das periimplantare Weichgewebe jedoch dicker als
3mm, lassen sich sowohl mit metallgestitzten als auch
mit vollkeramischen Suprakonstruktionen gleichwer-
tige Ergebnisse erzielen.

Individuelle Abutments im Seitenzahnbereich

Fur Suprakonstruktionenim Molarenbereichist den ho-
heren kaufunktionellen Belastungen Rechnung zu tra-
gen,um technisch bedingte Komplikationen zu vermei-
den.Konfektionierte Abutments weisenim Seitenzahn-
bereich eine starke Abweichung von der Form eines
beschliffenen natirlichen Pfeilers auf,sodass die ausge-
pragte anatomische Gerustgestaltung erschwert wird.
Anfanglich wurde die Anwendung von oxidkerami-
schen Kronen flr Implantatsuprastrukturen dadurch
limitiert, dass eine ausgepragte anatomische Gerust-
modellation nichtodernursehrschwermaoglichwar.Die
Folge waren Geruststrukturen, die insbesondere im ap-
proximalen Bereich eine unzureichende Unterstitzung
derVerblendkeramik boten und daher bereits nach sehr
kurzer Zeit zu einem Versagen der Verblendkeramik
flhrten. Individuell gefertigte
vollkeramische Aufbauten, die
bereits die Geometrie eines be-
schliffenen Pramolaren oder Mo-
laren nachbilden,sind unterdem
Gesichtspunkt einer anatomisch
korrekten Gerustgestaltung ent-
sprechend vorteilhafter.

Zembic et al. (2009) untersuch-
ten in einer randomisierten Stu-
die das klinische Verhalten von
metallkeramischen und vollkera-
mischen Kronen im Eck- und Sei-
tenzahnbereich Uber einen Zeit-
raum von drei Jahren. Im Rah-

i

Abb.9:CAD-Prozessfireinzweiteiliges Zirkonoxidabutment
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men dieser Studie wurden indivi-
duelle Titanaufbauten mit metall-
keramischen Kronen versorgt, wah-
rend die individuellen Zirkonoxid-
aufbauten mitvollkeramischenKro-
nen auf Aluminiumoxid- oder
Zirkonoxidbasis versorgt wurden.
Nach einer dreijahrigen Beobach-
tungszeit zeigten beide Versor-
gungsformen eine Uberlebens-
wahrscheinlichkeit von 100%, es
konntekeine Gerust- oderVerblend-
keramikfraktur beobachtet werden.
Aus diesen Ergebnissen kann gefol-
gert werden, dass die technische Komplikationsrate von
vollkeramischen Suprakonstruktionen durch die Ver-
wendung von individuellen Vollkeramikabutments re-
duziertwerden kann,sodass sichihre Anwendunginsbe-
sondere flir Einzelkronen im Molarenbereich empfiehlt.
Unterklinischen Gesichtspunktenist fiirdie Gestaltung
eines optimalen Durchtrittsprofils die verstarkte Aus-
formungderWeichgebeim Molarengebiet erforderlich.
Da die Formvon konfektionierten Heilungskappen oder
Gingivaformern stark vom Durchtrittsprofil eines Mola-
ren abweicht, kdnnen hier mit individuell geformten
Heilungskappenverbesserte Weichgewebsverhaltnisse
geschaffen werden. Fiir die Herstellung des individuel-
len Heilungsaufbaus kann zum Beispiel der Einbring-
pfosten des Implantates gekilrzt und dann bereits bei
der Freilegung individuell mit lichthartendem Kunst-
stoff erganzt werden, sodass eine rechteckiges bis ova-
les Durchtrittsprofil erzeugt wird (Abb.7 und 8).

Durch die Verwendung eines individuell gefertigten
Heilungsaufbaus kann ein schwerwiegendes Problem
bei der Herstellung der individuellen Abutments ver-
mieden werden. Sofern ein konfektionierter Heilungs-
aufbauverwendet wird,weichtausgeformtes Weichge-
webe stark von der Form eines Molaren ab. Der Zahn-
techniker muss also zwangslaufig das Arbeitsmodell
massiv radieren. Da ihm jedoch meist die Information
uber die tatsachlich vorhandene Weichgewebsdicke
fehlt, kann es unter Umstanden sein, dass auch die Be-
reiche auf dem Modell radiert werden, die bereits im
Alveolarfortsatz liegen, also Knochen sind. Als klinische
Konsequenz |dsst sich das Abutment nicht inserieren.

grrr—

BREESE
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(CerconArt,DeguDent GmbH,Hanau.—
Abb.10: Lateralansicht der zementierten vollkeramischen Kronen. Das Durchtrittsprofil der Implan-
tatsuprakonstruktion istidentisch mit einem natirlichen Zahn.
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Diese Situation kanninsbesondere beilmplantaten auf-
treten, deren Schulter ausgepragt subkrestal platziert
wird (Abb. 9). Fiir den Zahntechniker ist es wichtig, im
CAD-Prozess bereits moglichst genaue Informationen
zu den Weichgewebsverhaltnissen zu erhalten, sodass
die erforderlichen Manipulationen am Modell mog-
lichst gering gehalten werden kénnen.

Fir ein planbares Ergebnis sollte auch im Seitenzahnbe-
reich eine Einprobe des Abutments erfolgen. Dies bietet
den Vorteil, dass der Verlauf der Praparationsgrenze bei
Bedarf noch einmal an den Verlauf der Weichgewebe an-
gepasst werden kann. Die Einprobe der Abutments kann
zudemauchfureine weitere Kieferrelationsbestimmung
genutzt werden, gerade bei Freiendsituationen kann im
Labor bereits ein Trager fiir die Relationsbestimmung ge-
fertigt werden, sodass die bisherige Bisslage nochmals
uberpriftundgegebenenfallskorrigiert werdenkann, be-
vor mitder Herstellung der Kronen begonnen wird.
Nebender MoglichkeiteinerReduktionvontechnischen
Komplikationen durch die Verwendung von individuel-
len Abutments spricht vor allem der klinisch relevante
Vorteil einervereinfachten Zementierung flirderen rou-
tinemafige Anwendung bei vollkeramischen Supra-
strukturen. Durch die Verwendung von individuellen
Aufbauten ist es moglich, die Zementfuge der Supra-
konstruktion in einen einfach zuganglichen Bereich zu
verlegen und dadurch eine einfache und sorgfaltige
Uberschussentfernung zu gewahrleisten (Abb. 10). Fiir
die definitive Befestigung sind insbesondere selbst-
adhasive Zemente (SmartCem2, DENTSPLY DeTrey, oder
RelyXUnicem, 3M ESPE) geeignet, da sie eine einfache
Uberschussentfernung ermaoglichen. Sofern durch die
ausreichende Hohe des individuell gefertigten Abut-
ments oder aber durch die Integration von retentions-
verbessernden Designmerkmalen (Rillen) eine ausrei-
chende Retention der vollkeramischen Restauration ge-
wahrleistet ist, kann auch eine provisorische Zementie-
rung in Erwagung gezogen werden. Der Vorteil einer
provisorischen Zementierung liegt in einer
zerstorungsfreien Abnahme im Fall einer
technischen Komplikation. ™

(R |8 "
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‘ Anwenderbericht

Hohlzylinderosteotome in der
zahnarztlichen Implantologie

Im Gegensatz zu den Anféangen der zahnarztlichen Implantologie kénnen heutzutage schon
Patienten mit geringem Knochenangebot behandelt werden. Ein Hilfsmittel hierflr sind die so-
genannten Hohlzylinderosteotomen, die zum Beispiel den spongidsen Knochen komprimie-
ren und flUr eine gute priméare Stabilitat des enossalen Implantates sorgen. Der vorliegende
Beitrag erortert das breite Einsatzspektrum von Osteotomen.

Dr. Rolf Vollmer, Dr. Martina Vollmer/Wissen, Dr. Rainer Valentin/Kéln

B In den Anfangen der zahnarztlichen Implantologie
ging es hauptsachlich darum, eine Stabilitat fir heraus-
nehmbare Prothesen zu erreichen. Schnell wandelte
sich jedoch das Indikationsspektrum. Heute werden
Patienten mit einem geringen Knochenangebot bzw.
schlechten Knochenqualitaten behandelt. Schlechte
Knochenqualitat finden wirin den Kategorien nach Carl
E.Misch,Klasse D3,D4 (Tab.1).

Material und Methoden

Im Gegensatz zum Unterkieferfrontzahnbereich, der
sehr oft einer Kategorie D1 entspricht, finden sich die
Kategorien D3/D4 hauptsachlich im posterioren Ober-
kiefer,aberauch im Oberkieferfrontzahnbereich (Tab.1,
grin markiert).

Die Knochenqualitaten D3/D4 kdnnen fir eine Implan-
tation verbessert und somit nutzbar gemacht werden.
Zur Knochenverdichtung wurden z. B.sogenannte Osteo-
tome unterschiedlichster Form entwickelt (Abb.1).
Diese haben zur Aufgabe, den spongidsen Knochen zu
komprimieren und damit fur eine gute primare Stabi-
litdt des enossalen Implantates zu sorgen (Abb. 2). Die
Knochenqualitat kann auf diese Art um eine Stufe
verbessert werden. Die Primdrstabilitat ist eine Con-

Abb.1:Beispiel eines Osteotoms.

Abb.2:Knochenspreizung (-splitting) mithilfeeines Osteotoms.—Abb.3:
Knochenverdichtung mit einem Osteotom.—Abb. 4: Indirekter Sinuslift
nach Summers (Osteotomtechnik). — Abb. 5: Indirekter Sinuslift nach
Summers (Augmentation und Insertion des Implantates). Bei dem dar-
gestellten Schraubenimplantat handelt es sich um eine Muster-Zeich-
nung (Quelle Abb.4 und 5:Impla, Schiitz Dental GmbH).
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Knochen-  Hounsfield- = OK- OK- UK- UK-
dichte Einheiten Front = Seite  Front = Seite
D1 >1250 0 0 6 3

D2 850-1250 25 10 66 50
D3 350-850 65 50 25 46
D4 150-350 10 40 3 1

D5 <150

Tab. 1: Knochendichten in Hounsfield-Einheiten. Vorkommen und
Haufigkeit Knochendichten (in %) im Kieferbereich.

ditio sine qua non, ohne die es nicht zu einem kraft-
schliissigen Knochen-Implantat-Verbund (Osseointe-
gration) kommen kann.

Weitere Anwendungsgebiete flr speziell modifizierte
Osteotome sind das sogenannte Bonespreading oder
-splitting in Fallen von Einzelimplantationen (Abb.3).
Des Weiteren findet die Anwendung von Osteotomen
beim sogenannten indirekten Sinuslift Anwendung
(Abb. 4 und 5). Alle Verfahren, die diese Osteotome ver-
wenden, sind jedoch darauf angewiesen, zunachst eine
—wenn auch im Durchmesser minimale (2mm) —Vor-
bohrunganzulegen.

Bei einer Vorbohrung geht jedoch immer Knochensubs-
tanzverloren,die oft ohnehin nichtim Uberfluss vorhan-
denist.Aus diesem Grunde wurden sogenannte Hohlzy-
linderosteotome entwickelt, die die Vorteile konventio-

Abb. 6a-c: Hohlzylinderosteotom
(Fa.H.Zepf).
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Anwenderbericht

Abb.7aund b: Trepanbohrer.

neller Osteotome mit der Moglichkeit einer gleichzeiti-
gen Knochenentnahme an der Implantationsstelle ver-
binden.Jedoch kannauchananderen geeigneten Kiefer-
abschnitten mitdem Hohlzylinderosteotomineinfacher
Weise Knochen entnommen werden (Abb. 6a—c).

Die Autoren haben bereits in der Vergangenheit diese
Technik der Knochengewinnung mit Trepanbohrern ver-
offentlicht. Auf diese Weise kann ein ringformiges Loch in
denKiefer gebohrt werden,wobeiim InnerendesBohrers
bzw. des Loches ein zylindrisches Knochenstiick haften
bzw.stehen bleibt, welches enthommen wird.

Der Trepanbohrer bendétigt jedoch eine vergleichsweise
dicke Wandstarke (Abb.7a und b), sodass nur ein im Ver-
haltnis zum AuBendurchmesser kleinerer Knochenzap-
fenentnommen werden kann.

Weiterhin weist ein derartiger Trepanbohrer den Nach-
teil auf, dass beim Aufsetzen des sagezahnahnlichen
Kopfteils des Frasers auf eine nicht ebene Flache erheb-
liche Schwierigkeiten bei der Positionierung entstehen.
DerBohrerkannbeim Anlaufenabdriften,sodassessehr
schwierigist,dieBohrungfireinelmplantationexaktan
der gewlnschten Stelle anzulegen. Bedingte Abhilfe
kann hier die Verwendung von Bohrhilsen, ein Um-
schaltendes MotorsaufLinkslaufundeinehohere Dreh-
zahl schaffen. Nachteilig wirken sich aber die zu starke
Hitzeentwicklung und die damit verbundene mogliche
Schadigung des Knochens aus.
InderzahnarztlichenImplantologieistesvon grof3er Be-
deutung,dasseineexakte Bohrungandergewinschten
Position im Kieferknochen gesetzt wird, um ein Implan-
tatdortzuinserieren.Dieerwinschte Genauigkeit kann
jedoch mit einem Trepanbohrer nicht erzielt werden.
Wie bereits zuvor beschrieben, entstehen Ungenauig-
keiten sowie ebenfalls eine erhebliche Verletzungsge-
fahr des Weich- sowie des Hartgewebes beim Anlaufen
des Bohrers.

Abb. 9: Osteotom-Set (Fa.H. Zepf).
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Abb. 8: Implantatkavi-
tatenpraparation (a) mit
Trepanbohrer (b); Hohl-
zylinderosteotom (c).

Ergebnisse

Es war die Aufgabe, ein Instrument zu entwickeln, mit
demeine Entnahme von Knochen moglichist,ohne Ver-
letzungen hervorzurufen. Insbesondere sollte eine Im-
plantatkavitat exakt an der gewlinschten Position mit
der grolltmoglichen Genauigkeit und Sicherheit ge-
schaffen werden ohne Knochen- oder Schleimhaut-
schadigung. Ebenso sollte berlcksichtigt werden, dass
dieses Instrument auch bei navigierten Implantationen
zur Anwendung kommen kann.

Das neu entwickelte Instrument, welches den Namen
Hohlzylinderosteotom hat,istinder Arteiner Stanze ge-
staltet und weist ein Arbeitselement auf, welches im
Wesentlichen als schneidender Hohlzylinder ausgebil-
detist. Der Hohlzylinder weist an seinem distalen Ende
eine umlaufende Schneidekante auf. Ein derartiges
Hohlzylinderosteotom kann mit der Schneide exakt auf
die gewdlnschte Implantatposition gesetzt werden
(Abb.8a—c). Man beachte den im Vergleich zum Trepan-
bohrer grofReren gebildeten Knochenzapfen bei kleine-
rem Aufdendurchmesser des Instruments.
DaderHohlzylindernichtdrehend angetriebenist,kann
erander gewunschten Position exakt gehalten werden,
sodass genau an dieser Stelle die entsprechende Kavi-
tatsaufbereitung und/oder die Knochenentnahme er-
folgenkann.Auchdielmplantatachsekannexaktvorge-
geben werden.Der Hohlzylinder kann,da der Kieferkno-
chen in manchen Bereichen vergleichsweise weich ist,
einfach indenKieferknochen manuell eingedriickt oder
mithilfe von leichten Schlagen auf das proximale Ende
desArbeitselementesindenKieferknocheneingebracht
werden, wobei die Implantatachse exakt beibehalten
werden kann.

Die Schneidekante am Arbeitsteil hilft dabei einerseits
das Osteotom in der gewlinschten Position zu fixieren
und erleichtert andererseits das Eindrtcken oder Ein-
klopfen des Osteotoms in den Kieferknochen. Beim In-
serierendesOsteotomsindenKieferknochenwirddabei
der Knochen nach auf3en verdrangt und verdichtet. Ein
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Abb. 10a-c: Kno-
chengewinnung
mit dem Hohlzy-
linderosteotom.

Knochenzapfen dringt in das Lumen des Hohlzylinders
ein. Dieser Knochenzapfen im Inneren des Arbeitsele-
mentes des Osteotoms verbleibt meist bei Entnahme
des Osteotoms in dem Instrument und kann im weite-
ren Verlauf der Behandlung als autologes Knochener-
satzmaterial verwendet werden.

Da der Hohlzylinder ohne Drehung auf dem Kieferkno-
chen aufgesetzt und in den Kieferknochen eingebracht
wird,kénnenkeineVerletzungen des Zahnfleischesoder
des Kieferknochens entstehen.

Zusatzlich ist die Schneidekante durch Anschragen des
distalen EndesderWandungdesHohlzylindersnachau-
Ben gebildet und es ergibt sich auf diese Art und Weise
ein dreidimensionales meiRelartiges oder keilartiges
umlaufendesdistales Arbeitsende,welchesdas Einbrin-
gen des Arbeitselementes des Osteotoms in den Kiefer-
knochen erleichtert. An dem Arbeitselement sind um-
laufende Markierungen (Abb. 6) angeordnet, welche
insbesondere den Abstand zum distalen Ende des Ar-
beitselementesin einer Art Messskala anzeigen und so-
mit dem Anwender darlber Auskunft geben, wie weit
das Arbeitselement des Hohlzylinderosteotoms bereits
inden Kieferknochen eingedrungen ist.

Wegen der nicht rotierenden Anwendung fallt die
Wandstarke deutlich geringer als bei den bekannten
Trepanbohrern aus, wodurch weniger oder Uberhaupt
kein Verlust an Knochenmaterial erfolgt und ein im
Durchmesser groRerer Knochenzapfen mithilfe des
Osteotoms entnommen werden kann. Die Wandstarke
des Hohlzylinderinstruments betragt weniger als
0,3mm.Diese Ausflihrung des Osteotoms ist zweiteilig
gestaltet, sodass der Handgriff auch fur andere Osteo-
tome benutzt werdenkann.DamitkanndasInstrumen-
tarium vergleichsweise klein gehalten werden, da nur
das Arbeitsteil gewechselt wird (Abb.9).

Umdas Knochenmaterial aus dem Arbeitselement her-
ausstollen zu kénnen, wurde ein spezieller Ausstol3er
entwickelt, derin das Lumen des Arbeitselementes ein-
flhrbarist.Aufdiese Art kann das Knochenmaterial ein-
fach und ohne Beschadigung ausdem Lumen des Hohl-
zylinderosteotoms herausgedriickt werden und steht
zur Weiterverwendung zur Verfligung (Abb.10a—).

Da ein Indikationsgebiet speziell im posterioren Kiefer-
bereich beiderKnochenqualitat D3/D4 liegt,wurde das
Arbeitsteilineinerabgewinkelten Form gestaltet,damit
es universell sowohlim Front- als auch im Seitenzahn-
bereich anwendbar ist.
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Abb. 11: Schleimhautstanzung und simultane Praparation einer Knochenkavitat fir eine dentale Implantation.— Abb.12: Anwendung des Hohl-
zylinderosteotoms bei navigierter Implantologie zwecks Vermeidung einer Uberhitzung.— Abb.13a—c: Praparation und Umformung von Extrak-
tionsalveolen fiir eine Sofortimplantation und gleichzeitige Entnahme von autologem Knochenmaterial.

Indikationsbereiche des beschriebenen
Hohlzylinderosteotoms

1. Knochenqualitaten D3/D4

2. Schleimhautstanzung (Abb.1)

3. Praparation einer Knochenkavitat fur eine dentale
Implantation

4. Praparation einer Knochenkavitat unter Anwendung
einer Navigationschablone (Abb.12)

5. Praparation und Umformung von Extraktionsalve-
olen fireine Sofortimplantation (Abb.13)

6. Praparation einer Knochenkavitdt und gleichzeitige
Entnahme von autologem Knochenmaterial

7. Praparation einer Knochenkavitat bei gleichzeitiger
Verdichtung(VerbesserungderKnochenqualitat)des
umgebenden Knochens und Knochengewinnung

8. Praparation und Anwendung beim indirekten Sinus-
lift (Abb.13a—cund14a—)

Diskussion

Die Vorteile des vorgestellten Verfahrens sind eine ma-
ximale Gewinnung von Eigenknochen aus dem Bereich

|
1@

Abb. 14a-c: Technik der Anwendung von Hohlzylinderosteotomen
beimindirekten Sinuslift.

Abb. 15: Klinischer Fall - Indirekte Sinuslifte in Hohlzylinderosteotom-
technik mit simultaner Implantation.

des Operationsgebietes in minimalinvasiver Form. Ein
weiterer Vorteil besteht in einer geringen Gefahr der
Knochenuberhitzung im Vergleich zur Anwendung bei
rotierenden Instrumenten insbesondere bei der Ver-
wendungvon Navigationsschablonen wegen nicht vor-
handener Kihlungsmaoglichkeit.

Risiken und Nebenwirkungen

Bei der Anwendung von traumatisch wirkenden Instru-
menten kann esim Ausnahmefall bei einem vorgescha-
digten Patient zu einem sogenannten Drehschwindel
(Vertigo) kommen,dereineranschliefenden relativein-
fachen nichtinvasiven Behandlung bei einem HNO-Arzt
bedarf. Hinzuweisen ist jedoch, dass diese Nebenwir-
kung bei allen zahnarztlichen Eingriffen sogar bei Be-
handlungen mit Turbinen wie auch im Freizeitbereich
bei Mountainbikern etc. vorkommen kann. Da diese
Nebenwirkungen sehr selten auftreten, uberwiegt der
Nutzen des oben beschriebenen Verfahrens.

Zusammenfassung

Hohlzylinderosteotome erweitern das Spektrum der
autologen Knochenentnahme im Kieferbereich bei
gleichzeitiger Kondensation der Knochenstruktur. Sie
bewadhren sich zur minimalinvasiven Entnahme von
autologem Knochen bei gleichzeitiger exakter Aufbe-
reitung und Qualitatsverbesserung des ortsstandigen
Knochens im Bereich des Implantatbetts in den Kno-
chenkategorien D3,D4 nach Carl Misch. &
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Anwenderbericht

Computergestutzte Implantologie kann die Planung erleichtern und Implantationen sicherer
machen. Eines der ersten Produkte, das fur diesen Zweck auf den Markt kam, ist das Nobel-
Guide System. Mitder weiterentwickelten Software NobelClinician fir NobelGuide lassensich
jetzt bis zu vier Ansichten zugleich auf dem Bildschirm anzeigen. Unser Fallbeispiel zeigt eine
Sofortversorgung im Oberkiefer, die der Autor seit Jahren erfolgreich durchfihrt.

ZA Stefan Scherg/Karlstadt

Festsitzende implantatgetragene Brucken,
aberauch abnehmbareimplantatgestutzte Pro-
thesen, sind flr zahnlose Patienten ein Segen.
Das Plus an Kaufahigkeit, die Moglichkeit frei zu
lachelnunddiedamitneugewonnenesoziale Si-
cherheit sind kaum hoch genug einzuschatzen.’
Bei der Gestaltung sollten funktionelle und &s-
thetische Aspekte ebenso beachtet werden wie
inder konventionellen Prothetik. Auch die Hygie-
nefahigkeit undaltersgerechte Gestaltungspie-
len eine grofRe Rolle.

Wenn das Verhaltnis zwischen Strahlenbelas-
tung und Patientennutzen stimmt, kann eine
computergestitzte Planung und Implantation
angezeigt sein. Die Ubereinstimmung zwischen
geplanter und erreichter Implantatposition ist
bei geflihrter Implantation signifikant hoherals
beifreihandiger Insertion.2 Eventuelle Knochen-
defizitelassensich besserdiagnostizierenundin
die Planungintegrieren.

Computergestitzte Implantologie hat zudem
dengrolienVorteil,dassmitihrkonsequent riick-
warts geplant werden kann. Bei geringem Rest-

Abb. 1: Die Software NobelClinician kann vier Ansichten auf einem Bildschirm an-

zeigen. Diese sind in Echtzeit miteinander verknUpft. Rechts oben: Sagittaler
Schnitt im Bereich des Implantats an Position 21. Die klare Abgrenzung der Ront-
genschablone vom Knochenlager erlaubt es, zusatzlich die Schleimhautdicke zu
beurteilen, ein wichtiger Faktor beim Gestalten der prothetischen Versorgung.
Links oben:In derentsprechenden transversalen Ansicht lassen sich die Abstande
zwischendenImplantaten iiberpriifen.Dielilaeingefarbte Strukturentsprichtder
Position der Bohrhiilse im Verhaltnis zur Rontgenschablone. Links unten: Axiale
Projektionen erleichtern die optimale Positionierung im Verhaltnis zur alveoldren
Basis und zum Alveolarfortsatz. Die gelben Bereiche um die Implantate entspre-
chenderSicherheitszone.Rechts unten:|n der 3-D-Ubersichtsdarstellung werden
Lange und Durchmesser der ausgewahlten Implantate im Verhaltnis zur geplan-
ten Prothese angezeigt. Die schwarzen Linien markieren die Implantatachsen.

zahnbestand und in der Totalprothetik, aber
auch bei Einzelzahn-und Schaltlicken oder Frei-
endsituationen,eignetsich das Doppel-Scan-Verfahren.
Hierfir werden zwei Tomogramme erstellt, eines vom
Patienten miteingesetzterRontgenschablone,einzwei-
tes nur von der Rontgenschablone. Beide Datensatze
werden in der Software zusammengefuhrt, sodass sich
die Implantatpositionen prothetisch korrekt festlegen
lassen. Die entsprechende Bohrschablone kann sofort
berechnet undonline bestellt werden.Auch Augmenta-
tionen lassen sich planen und mit der Schablonentech-
nik wenigerinvasivals bisher durchfiihren.
BereitsseitdemJahr2005konnen mit NobelGuideauch
Sofortversorgungen sehr komfortabel umgesetzt wer-
den3 Hier dient die Bohrschablone zusatzlich der Her-
stellungeines Meistermodells,aufdemsichnochvorder
Implantation eine temporare Sofortversorgung herstel-
lenldsst.4DiesesSystemzeichnetsichauchdadurchaus,
dass in der Bohrschablone Fihrungshiilsen fiir eine be-
liebige Anzahlvon Befestigungsstiften (Anchor Pins) in-
tegriert werden konnen.Diese ermoglichen eine exakte
knocherne Fixierung. Weiterhin lasst sich nur mit der
NobelClinician Software mithilfe eines Kalibrierungs-
objektes Uberprifen, ob die 3-D-Rontgendaten mit den
realen Abmessungen tbereinstimmen.
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Synoptische Darstellung

Unter der Bezeichnung NobelClinician ist eine weiter
entwickelte Softwareversion fir NobelGuide erhalt-
lich.Je nach Situation kénnen zum Beispiel bis zu vier
Ansichten gleichzeitig auf einem Bildschirm darge-
stellt werden. Das Implantat ist zeitgleich in allen drei
Raumebenen beurteilbar. Beim Verschieben in einer
Ansicht wird das Implantatin allen anderen in Echtzeit
mit bewegt (Abb. 1). Dies erleichtert die prothetische
Ausrichtung, wobei jederzeit der verfligbare Knochen
und andere anatomische Strukturen im Blick bleiben.
Weiterhin gibt es eine spezielle 2-D-Ansicht (Panorex),

Abb.2a:In derweiterentwickelten Oberfla-
chevon NobelClinicianwirddas Implantat,
hier ein NobelReplace Tapered Implantat
mit Komponenten fir die Verschraubung
der Suprastruktur auf Implantatebene,
" nochexakterals bisher dargestellt.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2012
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f . !{II \su'ln'n.
Abb. 2b und 2c: Die Fixierungsstifte (Anchor Pins) werden mithilfe von 2-D- und 3-D-Ansichten geplant.— Abb. 2d: In der 3-D-Ansicht mit Sicher-
heitszonen lassen sich die Implantatachsen sehr schon synoptisch beurteilen.

e ﬂ - .o 4 T, /s r.'

Die Darstellung der Implantate und aller verfligbaren
AbutmentsistbeiNobelClinician noch praziseralsinder
bisherigen Software (Abb. 2a) und die Anchor Pins kon-
nen sehr elegant geplant werden (Abb. 2b und c). Die
Darstellung der Sicherheitsabstande in der 3-D-Ansicht
ist im Wesentlichen unverandert (Abb. 2d). Die Bohr-
schablone lasst sich ebenfalls realistisch darstellen
(Abb. 3). Verbessert wurde die Bestimmung der Kno-
D SRR e — o WS . il chendichte: Wahrend die Werte bisher aus den Pixel-
Abb. 3: Die Bohrschablone wird realistisch in 3-D dargestellt (Bild werten der segmentierten Bilddatei berechnet wurden,
stammt von einem anderen Fallbeispiel). - Abb. 4: Auch die Knochen- ~ werdensiejetzt direktausdenRontgendatenabgeleitet

dichtemessung wurde weiter optimiert. Die Zahlen geben die Houns-  (Abb. 4). Dies erhoht die Prazision der Messwerte und
field-Einheiten an definierten Punkten wieder, wie sie aus dem Tomo- damit die Planungssicherheit.
grafie-Datensatz errechnet wurden.

Die Software verfligt Uber einen Assistent, der Informa-
tionen zu allen Einzelschritten gibt, diese aufzeichnet
die eine konventionelle Panoramaschichtaufnahmesi-  und er warnt zum Beispiel bei zu geringen Abstanden
muliert. Sie verbessert die Kommunikation mit Kolle-  zwischen Implantaten oderanatomischen Strukturen.
gen,die mitdieser Darstellungsart besservertrautsind  Eine weitere Funktion ist die Online-Plattform Nobel-
als mit CT- oder DVT-Ansichten. Connect, auf der alle Teampartner Informationen aus-
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Abb. 5a: Der Ausgangsbefund zeigt den teilbezahnten Oberkiefer einer 62-jahrigen Patientin mit parodontal stark geschadigten, elongierten
und aufgefacherten Zahnen. Die graubraune Struktur im Bereich der Briicke im zweiten Quadranten ist die freiliegende mesiobukkale Wurzel
vonZahn 26.—Abb.5b:Die Panoramaschichtaufnahmeveranschaulicht den massiven parodontalenKnochenabbau.Nurdie Zdhne18 und 21sind

noch teilweise im Knochen verankert.

tauschen und gemeinsam planen konnen.Planungsda-
ten werden sicher Ubertragen, verschiedene Vorschlage
abgespeichert und bei Bedarfanonymisiert.Partner,die
nicht Uber diese Planungssoftware verfligen, verwen-
den einen kostenlosen Viewer, mit dem sie per E-Mail
verschickte Planungen einsehen konnen.

Fallbeispiel

Eine 62-jahrige Patientin trug bereits seitelf Jahreneine
Oberkiefer-Klammerprothese, die wegen parodontitis-
bedingter Zahnverluste immer wieder erweitert wer-
denmusste (Abb.saundb).DiePatientin hattesichlange
Zeit mit dieser Langzeit-Interimsprothese arrangiert,
wiinschte jetzt aber eine komfortablere Losung.Um ein

bestmogliches Ergebnis zu erreichen, planten der Zahn-
arzt (Stefan Scherg: Chirurgie und Prothetik) und der
Zahntechniker (ZTM Harald Hlavacek, Karlstadt) von Be-
ginn an gemeinsam. Um das begrenzte Knochenange-
bot zu nutzen und den Eingriff unter prothetischen Ge-
sichtspunkten moglichst schonend durchfiihren zu
kénnen, war eine computergestitzte Planung sinnvoll.
DieRontgenschablonesolltein Bezugauf Okklusion, Po-
sition,Bisshohe undWeichteilunterstitzungnach Mog-
lichkeit bereits der spateren Versorgung entsprechen.
Da die Interimsprothese nach entsprechender Anpas-
sung diese Bedingungen erfiillte (Abb. 6a), konnte der
Zahntechniker sie fur die Herstellung der Rontgen-
schablone duplizieren (Abb. 6b).

Dann wurde nach Fixierung mit einem radiografischen
Index (Abb. 6¢) die CT-Aufnahme durchgefiihrt. Nach

Abb. 6a: Nach Extraktion aller Zéhne mit Ausnahme von 18 wird zunachst eine klammerretinierte Interimsprothese eingegliedert. Das Bild zeigt
die Wachseinprobe, bei der auch die ausreichende Unterstiitzung der Weichgewebe deutlich wird.— Abb. 6b: Die angepasste und duplizierte In-
terimsprothese dient nach Abheilung des Kieferkamms als Réntgenschablone. Fiir die exakte Planung ist eine ausreichende Zahl von Guttaper-
cha-Markern notwendig.Zahn18 wird noch zur Stabilisierung der Bohrschablone benétigt.—Abb. 6c: Fiir das CT wird die Rontgenschablone mit-
hilfe eines Bissregistrats (radiografischer Index) im Mund fixiert. Dieses dient spater auch zum Einartikulieren des ersten Meistermodells auf
Schablonenbasisim Labor.

Abb. 7a: Definitive Planungin der knochenbasierten 3-D-Ansicht:Nach Ausblenden der Rontgenschablone sind die Implantatpositionenin Rela-
tionzumKnochen erkennbar.—Abb.7b: Der vom verantwortlichen Behandler freigegebene Planungsdatensatz wird an das zentrale Fertigungs-
zentrumvon Nobel Biocare geschickt und die Bohrschablone stereolithografisch hergestellt.Der Zahntechnikerfertigt nach ErhaltderSchablone
ein Modell und darauf praoperativ die temporare Versorgung.—Abb. 7¢: Nach Schleimhautstanzung und Aufbereitung der Lager werden die Im-
plantate (NobelReplace Tapered) gefiihrt eingebracht. Dies kann je nach Situation und abhangig von der Gewebesituation um jedes Einzelim-
plantat lappenlos, mit Minilappen oder mit vollstandig prapariertem Lappen erfolgen.
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Abb. 8: Die temporare Prothese wird mithilfe temporarer Abutments eingegliedert.— Abb. 9: Flinf Monate nach Implantation und temporarer
Versorgung sind die periimplantaren Weichgewebe gut ausgeformt.—Abb.10: Das geteilte Kunststoffgeriist wird im Mund einprobiert und zur
Anfertigung der definitiven Versorgung mit einer Uberabformung fixiert.

Abb. na: Die definitive kunststoffverblendete NobelProcera Titanbriicke wird auf Implantat-
ebene verschraubt.—Abb.11b: Die Rontgenkontrolle zeigt den prazisen Sitz des Titangerusts auf
den erfolgreich osseointegrierten Implantaten.

Abb.11cund d: Die eingegliederte Arbeit ist hygienefreundlich gestal-
tet und sorgt fiir ein gut unterstitztes Lippenprofil.

abgeschlossener Planung (Abb.1—-4 und Abb. 7a) wurde
dieBohrschablone bestellt und durch Nobel Biocare ste-
reolithografisch hergestellt (Abb.7b).Die Dickeder Scha-
bloneldsstsich beiBedarfintraoperativandasgewahlte
chirurgische Protokoll anpassen. Das bedeutet, dass
zum Beispiel bei Praparation eines Lappens oder Mini-
lappens Kunststoff von basal abgetragen wird. Dabei
muss aus Stabilitatsgriinden immer eine minimale Di-
cke gewahrleistet sein.

Von den acht Implantaten, die zur Sicherheit geplant
worden waren,wurden diejenigen an den Positionen 16,
13, 11, 21, 24 und 27 (Abb. 7¢) inseriert. Da die sechs Im-
plantate primarstabil waren, konnten sie in die polygo-
nal abgestutzte Sofortversorgung einbezogen werden.
Diese hatte der Zahntechniker bereits vor dem Implan-

tationstermin hergestellt. Die Ein-
gliederungerfolgte mittemporaren
Abutments (Abb.8).Im Labor wurde
hierfir eines der Abutments kom-
plett eingearbeitet, bei den Ubrigen
ein kleiner Spalt fir Befestigungs-
komposit freigelassen,umim Mund
eine spannungsfreie Passung si-
cherzustellen.

Finf Monate spater waren die
Weichgewebe ausgeheilt (Abb. 9).
Das auf dem Meistermodell aus
Kunststoff erstellte und anschlie-
RBend separierte Gerust fur die definitive Versorgung
wurde im Mund einprobiert (Abb. 10), dort verbunden
und mit einer Uberabformung wieder in das Labor zu-
ruckgeschickt. Die Abbildungen 11a bis d zeigen die
kunststoffverblendete und verschraubte NobelProcera
Titanbrucke im Mund der Patientin und in der Rontgen-
kontrolle (Abb.11b).Diese zeigt den perfekten Sitzder Su-
prastruktur und die erfolgreiche Osseointegration aller
sechs Implantate. Eine ausfiihrlichere Darstellung aller
Einzelschritte bei Planung, Chirurgie, Zahntechnik und
Prothetik findet sich in der Literatur.

Zusammenfassung und Ausblick

Die neuen Funktionalitaten des computergestitzten
Implantationssystems NobelGuide erleichtern die Ab-
laufe gerade beikomplexenVersorgungen.Chirurgische
und prothetische Arbeitsschritte werden mit der neuen
Software NobelClinician noch besser als bisher aufein-
ander abgestimmt. Mithilfe der Online-Plattform No-
belConnect wird zudem der Abstimmungsaufwand
zwischen den Teampartnern minimiert. Das
bewahrt sich zum Beispiel bei Sofortversor-
gungen, die bereits vor der Implantation fer-
tiggestellt werden sollen. ™

Literaturliste

@ KONTAKT

ZA Stefan Scherg

Am Steinlein 3

97753 Karlstadt

E-Mail: praxis@zahnarzt-scherg.de
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Implantatversorgung ohne Augmentation
bei schrag atrophierten Processus alveolaris

Klinische Falldarstellung am anterioren Oberkiefer

Ein makelloses Gebiss steht in den meisten Kulturen fir Vitalitat, Gesundheit, Jugend und
Schoénheit. Soist es kein Wunder, dass sich ambitionierte Zahnmediziner in allen Epochen um
einen moglichst perfekten Zahnersatz bemuhten. Kontinuierliche Forschung und klinische
Erfolgskontrollen flhrten zu einem Siegeszug moderner Implantate. Die Méglichkeit eines
sicheren und effektiven alloplastischen Zahnwurzelersatzes eréffnet vielfaltige Perspektiven
fur eine funktionelle und &dsthetische Rehabilitation nach Zahnverlusten (Esser 2010).

Prof. (Hangzhou Normal University, China) Dr. med. Frank Liebaug, Dr. med. dent. Ning Wu/Steinbach-Hallenberg

H Implantologische Versorgungskonzepte vermei-
den den typischen Nachteil konventioneller protheti-
scher Losungen. Allen Kollegen ist bekannt, dass auf-
grund fehlender Knochenresistenz gegentiber Druck
schleimhautgetragene prothetische Losungen als
kompromisshaft gelten.Deshalbsollte maninsbeson-
dere bei frihzeitigem Zahnverlust die Gefahr einer
hochgradigen oder extremen Atrophie des Processus
alveolaris mit der Konsequenz einer spateren Prothe-
senunfahigkeit mit in Betracht fir die Langzeitthera-
pieplanungziehen.

Dennoch sind Implantate in der allgemeinen Praxis
noch zu selten in prothetische Strategien einbezogen.
Dadurch werden langfristig Moglichkeiten einer ver-
besserten Funktionalitat und Uberlegenen astheti-
schen Rehabilitation noch nicht umfassend genutzt
und stattdessen oft unversehrte Pfeilerzahne durch
eine Reduktion von Zahnhartsubstanz und Uberlas-
tung gefahrdet.

Wie aus unzahligen Studien der letzten zwei Jahr-
zehntebekanntist,wirkenImplantate wegender Mog-
lichkeit einer physiologischen Kaukrafteinleitung in
denKnochen bedingt protektiv,d.h.erhaltenden Alveo-
larknochen. Heute sind dies wichtige Argumente fr
interessierte Patienten und stellen damit eine Ent-
scheidungshilfe bei der individuellen prothetischen
Behandlungsplanungdar.

Implantologische Verfahren sind heute als sicheres Be-
handlungskonzept allgemein anerkannt. Dennoch
unternimmt man grolRe Anstrengungen, die noch vor-
handenen Defizite,diesichausdenDatenvonklinischen
Langzeitstudien ergeben,zu vermindern.
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Wurzelférmige Implantate

Fur asthetische Versorgungen im anterioren Oberkie-
fer werden wurzelférmige Implantate mit moglichst
zahnanalogen Durchmessern benétigt, da das apikale
Platzangebot oft reduziert ist. Durch einen ausrei-
chend weiten Durchmesser im krestalen Bereich wird
ein zahnanaloges Profil ermoglicht. So wird das vor-
handene Knochenangebot optimal ausgenutzt. Aller-
dings zeigt sich gerade nach parodontalen Vorerkran-
kungenoderlangezuruckliegendenZahnextraktionen
flir den Behandler immer wieder das Bild eines nach
vestibularabgeschragten Processus alveolaris.
Fureine asthetische, zahnanaloge Rekonstruktion mit
Implantaten ist ein Erhalt des periimplantaren Kno-
chenniveaus extrem wichtig. Nur so kann das periim-
plantare Weichgewebe eine ausreichende knocherne
AbstutzungerhaltenundeinKollabierenderGingivain
den durch fehlenden Knochen entstandenen Defekt
verhindert werden.

Das neu entwickelte OsseoSpeed TX Profile Implantat
wurde nach dem Vorbild der Natur gestaltet. Das
daraus resultierende anatomisch geformte und pa-
tentierte Implantatdesign soll gerade bei einem
schrag atrophierten Kieferkamm den marginalen
Knochen sowohl vestibular als auch oral, d.h. zirkular
um das Implantat erhalten. Dabei wurde auf die im
sogenannten AstraTech BioManagement Complex
bewahrten Merkmale wie MicroThread, OsseoSpeed
Oberflache, Conical Seal Design und Connective Con-
tour geachtet, um einen optimalen Behandlungser-
folg zu erzielen.
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Bei der chirurgischen Vorgehens-
weise muss das Standardprotokoll
zur Implantatinsertion eingehal-
ten werden und lediglich bei der
Feinjustierung der Implantatposi-
tion muss mithilfe eines speziell
markierten Eindrehinstrumentes
die vestibulare Abschragung des
Implantates genaumitdervestibu-
laren Knochenlamelle abschlieRen (Abb.1).

Falldarstellung

Die nachfolgende Falldarstellung soll hierbei die wich-
tigsten Schritte veranschaulichen. Der ca. 65-jahrige
Patient war allgemeinmedizinisch und internistisch in
seiner Anamnese unauffallig. Die Neigung zur chroni-
schen marginalen Periodontitis konnte durch eine sys-
tematische Parodontaltherapie gut beherrscht wer-
den. Lediglich die anterioren Frontzahne 12,11,21 und 22
waren im Vorfeld nicht mehrerhaltungsfahig. In Abbil-
dung 2 und 3 ist die klinische Situation vor implanto-
logischer Versorgung der Schaltlicke von 12 nach 22
ca. viereinhalb Monate nach Zahnentfernung infolge
starker parodontaler Vorschadigung dargestellt. Nach
Mukoperiostlappenbildung und Eréffnung des OP-Ge-
bietes zeigt sich ein schragatrophierter Processus alve-
olaris mit jedoch ausreichender Kieferkammbreite fir
Durchmesser 4,5 mm Implantate (Abb. 4).

Nach Uberpriifung und Markierung der Implantatpo-
sitionenerfolgtinbekannterchirurgischerVorgehens-
weise die schrittweise Praparation der Implantatka-
vitaten.
BereitswahrendderPilotbohrunghelfenRichtungsindi-
katoren bzw. Parallelisierungshilfen, um eine optimale
Achsenrichtung und Position zu finden (Abb.5). Die Pro-
blematik des schrag atrophierten Processus alveolaris
zeigen die Abbildungen 6 und 7:die in der Implantatka-
vitat befindlicheTiefenmesslehreveranschaulicht deut-
lich den ca.1,5 mm messbaren Niveauunterschied vom
vestibularen zum oralen Kompaktabereich hin.
Nachdervollstandigen,durchmessergerechtenimplan-
tatbettaufbereitungerfolgt das Einbringen der Implan-
tate. Dies kann je nach Vorliebe des Behandlers initial
prinzipiell maschinell durchgefiihrt werden. Allerdings
macht es sich zwingend notwendig, die endglltige
Position nur manuell einzustellen, wie in den nachfol-
genden Abbildungen veranschaulicht werden soll. Mit
dem Implantateindreher wird das abgeschragte Osseo-
Speed TX Profile Implantat aus der sterilen Packung ent-
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nommen,wobeieineentsprechende Farbmarkierung mitderabgeschragten
Implantatseite in Ubereinstimmung gebracht werden muss (Abb.8 und g).
Die Feinjustierung der Implantatposition muss manuell mithilfe der chirur-
gischen Ratsche in Verbindung mit dem Handgriff durchgefiihrt werden
(Abb.10). Dadurch kann eine optimale und endglltige Implantatpositionie-
rung auf Millimeterbruchteile genau durch den Behandler tberpriift und
festgelegt werden (Abb.11).

Dasfurdiejeweiligen anatomischen Verhaltnisse glinstigste Ausrichten des
Implantates muss somit durch leichte Fingerkraft erfolgen.

Die visuelle Kontrolle ergibt in der optimalen Position einen biindigen Uber-
gang des eingebrachten OsseoSpeed TX Profile Implantates zum angren-
zenden Knochen des leicht schrdg abfallenden Alveolarfortsatzes (Abb. 12).
Wenn diese Schliisselposition erfolgreich erreicht wurde, kann weiter nach
dem chirurgischen Standardprotokoll vorgegangen werden. Fur dieses spe-
zielle Implantatdesign wurden passgenau konfigurierte Verschlussschrau-
ben entwickelt, welche steril einem Blister entnommen werden (Abb.13).
Nach dem Einbringen der vier Frontzahnimplantate Regio 12/11/21/22 zeigt
sichin Abbildung14 ein,denanatomischen Gegebenheiten angepasster Im-
plantatabschluss ohne freiliegende Implantatoberflache und damit einer
zirkularvollstandigen Abstutzung des marginalen Knochens.
NachInsertionderimplantate bestehtdeshalbkeine NotwendigkeitzurAug-
mentation,sonderndie Moglichkeitzum primaren Wundverschluss.Die pro-
visorische Interimsversorgung wurde in diesem Fall durch eine abnehmbare
Prothese gewahrleistet. Der weitere Heilungsverlauf verlief reizlos und kli-
nisch unauffallig.

Zusammenfassung

Gerade imvestibularatrophierten Processus alveolaris ist die Nutzung dieses
neuartigen Implantatdesigns Erfolg versprechend und als richtungsweisend
furzuklinftige Weiterentwicklungen zu betrachten. Mit dem wurzelformigen
OsseoSpeed TX Profile Implantat wurde eine therapeutische Liicke geschlos-
sen,umohnezusatzlicheaugmentative Verfahrenein gutes Langzeitergebnis
zuerzielen.Dieses bisher einzigartige Implantat macht Schluss mitdem hau-
figen Kompromiss zwischen dem Erhalt des marginalen Knochenniveaus auf
der einen Seite und dem Erreichen einer ansprechenden Asthetik in Situatio-
nen mit schrag athrophiertem Kieferkamm auf der anderen Seite. Die dreidi-
mensionale knocherne Strukturumdas Implantat kannsomitdeutlich besser
und nach demVorbild der Natur erhalten werden. Der Erhalt des vestibularen
und oralen marginalen Knochens wirkt sich auch positivaufdas approximale
Knochenniveau aus und beglinstigt eine nattirliche Weichgewebsasthetik.
Nach Prof.Dr.Dr.Wagner passt sich dieses Implantatdesign der Anatomiedes
Kieferkammes an,anstatt sich der Processus alveolaris an das Implantat an-
passen muss.Deshalbist dieses beschriebene und seit Marz 2011 verfigbare
Implantat besonders gut furdielnsertion in der asthetischen Zone geeignet.
Aufgrund des abgeschragten Implantatdesigns empfiehlt die Firma Astra-
TechjedochdieVerwendungdiesesProdukteszunachstdurch Zahnarzte und
Chirurgen, die bereits Uber umfangreiche Erfahrungen auf dem Gebiet der
Implantologie verfligen.

Literatur beim Verfasser.

KONTAKT

Prof.(Hangzhou Normal University, China) Dr.med. Frank Liebaug
Praxis fur Laserzahnheilkunde und Implantologie
Arzbergstr.30,98587 Steinbach-Hallenberg
E-Mail:frankliebaug@hotmail.com
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TRI® - Performance Concept

Ein revolutionares neues TRI

Implantatkonzept in der Implantologie  dental implants

Bild: Esthetic Healing Collar (TVHC 50-60-A)

fiir eine direkte Weichgewebsfixation
e 45 Euro
10One size fits all.o
1 prothetische Plattform -
3 Implantatdurchmesser T
3.75-4.1-4.7 o
TRI" Soft Tissue Interface
Konsistentes Emergenzprofil integriert
in allen prothetischen Komponenten
1. TRI"- Friction Crestales Gewindedesign
Die Friktionsbasierte Verbindung garantiert BoneShifting® zum Schutz des

maximale Stabilitat und eliminiert den Microgap

cortikalen Knochens
fur ein optimiertes Platform Switch Konzept. .

2. TRI"- BoneAdapt

Das patentierte konische Implantatkonzept
ermaglicht die ideale Enochenadaptation

in den jeweiligen Knochensegmenten (s. rechts).
Body Gewindedesign
Ideale Adaptation an die Spongiosa
mit maximalem Enochenkontakt

3. TRI*- Grip

Das apikale Ende des Implantates gewahrt
ain Maximum an Primarstabilitat, besonders
vorteilhaft bei Sofortimplantationan.

Apikales Gewindedesign
Unmittalbare Schneidewirkung
mit scharfem apikalen Gewinde

Bild: TRI-Vent Implantat (TV41811), 115 Euro

Optimiertes Hard und Soft Tissue Management
mit dem patentierten TRI Dental Implant System.
Designed in Switzerland. Made in Germany.

TRI Performance Days 2012

09, Mai 2012: Trier und Diasssldorf

[
23. Mni 2012: Leipzig Referenten: i&sfﬁn-
20. Juni 2012: Stuttgart Dr. Marius Steigmann W
10. Oktobar 2012: Hannovar D, Wolf Ullrich Mehmke i é

07. November 2012: Barlin Dr. Johannes Walter J.ef

14. November 2012: Munchen Dr. Oilaf Daum
21. November 2012: Frelburg
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‘ Anwenderbericht

Rundum-Iimplantatversorgung an einemTag

Die Versorgung fehlender anteriorer Zdhne ist zugleich eine herausfordernde Aufgabe fiir den
Kliniker und eine stressige Behandlung fur den Patienten. Denn das &sthetische Resultat ist
von groBer Bedeutung - flr den Patienten, den Zahnarzt und den Zahntechniker. Bereits vor
Beginn der Behandlung sorgt er sich um die kosmetische Wirkung der definitiven Restaura-
tion und der provisorischen Versorgung, die wahrend der Osseointegrationsphase eingeglie-
dert wird. In diesem Fallbericht sollen die klinischen Phasen zur Rehabilitation eines mittleren

Schneidezahns verdeutlicht werden —von der Diagnose bis zur definitiven Versorgung.

Dr. Stefanos G. Kourtis/Athen, Griechenland

B Falldarstellung: Die 29-jahrige Patientin mit unauffal-
liger Anamnese klagte tUber den unbefriedigenden as-
thetischen Eindruck des anterioren maxillaren Bereichs.
Der elongierte rechte mittlere Schneidezahn war druck-
empfindlich undzeigteeineerhéhte Mobilitat (Klasse1+).
DerGingivalsaumdieses Zahnszeigte AnzeicheneinerIn-
fektion, sowohl labial als auch palatinal und unterschied
sich somit deutlich vom Parodontalzustand der anderen
Zahne. Darlber hinaus war der linke mittlere Schneide-
zahnverfarbt und wies zudem umfassende groRflachige
Kompositfiillungen mitinsuffizienten Randern auf (Abb.1).
Eine mogliche Zahn- oder Wurzelfraktur wurde vermu-
tet. Daher wurde die Patientin Uber kirzlich erfolgte Ver-
letzungen oder Traumata im maxillaren Bereich befragt
und sie berichtete von einem Verkehrsunfall vor sechs
Monaten.NachdiesemUnfallwarenbeideZahneauRerst
empfindlich und wurden endodontisch versorgt. Die
Rontgendiagnostik mittels OPG- und Zahnfilm ergab
eine WurzelfrakturdesZahns11zwei Millimeter unter der
Schmelz-Zement-Grenze (Abb. 2 und 3). Aufgrund der
schlechten Prognose war eine Extraktion unumganglich.
Im Gegensatz dazu zeigte der linke mittlere Schneide-

zahn keinerlei Anzeichen einer Wurzelfraktur. Der Be-
handlungsplan umfasste, neben der Entfernung des
Zahns11,eine Sofortimplantation sowie die Verwendung
eines Sofortprovisoriums.DieRehabilitationwurdedurch
die Neuversorgung des natlrlichen Zahns 21 vervollstan-
digt.Beide Schneidezahne sollten nach erfolgreicher Im-
plantatosseointegration definitiv mit Vollkeramikkronen
versorgt werden.

Die Patientin hatte eine hohe Lachlinie und war daher
wahrend des gesamten Behandlungszeitraums um ihr
Aussehen besorgt. Vor Beginn des chirurgischen Ein-
griffs wurden Situationsabformungen mit Alginat her-
gestellt, auf deren Basis Studienmodelle angefertigt
und in einem halbindividuellen Artikulator montiert.
Fir Zahn 11 wurde ein detailliertes Wax-up erstellt und
eine provisorische Krone aus zahnfarbenem Autopoly-
merisat hergestellt. Die provisorische Krone wurde an
den Innenflachen fiir die Kombination mit einem provi-
sorischen Abutment entsprechend modifiziert.

Die parodontalen Fasern um Zahn 11 wurden mit dem Pe-
riotom geldst und der Zahn so atraumatisch wie moglich
extrahiert (Abb. 4 und s5). Der entfernte Zahn zeigte deut-

Abb.1:Elongierter Zahn11am Beginn der Behandlung.— Abb. 2: Die radiologische Ausgangssituation zeigt die endodontisch versorgten mitt-
leren Schneidezahne und die Wurzelfraktur an Zahn11.—Abb. 3: Detaillierter Rontgenbefund.—Abb. 4: Durchtrennen der Parodontalfasern mit

dem Periotom.

Abb.5:Atraumatische Zahnextraktion.—Abb. 6: Die horizontale Zahnfrakturistam extrahierten Zahn evident.—Abb.7: Sofortimplantation eines
XiVE-S-plus-Implantats D 4,5/ L11.—Abb. 8: Endposition des Implantats mit Friadent Select-Auswahlaufbau zur Kontrolle.
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Abb. 9: Insertion eines provisorischen EsthetiCap-Abutments. — Abb. 10: Implantatgetragene,
verschraubte provisorische Restauration.— Abb. 11: Klinische Situation eine Woche nach der Im-
plantatinsertion.

Abb.12: Entsprechende Rontgenaufnahme.—Abb.13: Weichgewebekontur am Ende der Osseo-
integrationsphase: Okklusalansicht...—Abb.14:... und faziale Ansicht.

lich eine horizontale Wurzelfraktur unterhalb des Zahnhalses, was die Ur-
sprungsdiagnose bestatigte (Abb.6). Die Uberpriifung der Alveole ergab keinen
Anhalt fiir Fenestrationen und die Knochenwande schienen unversehrt. Even-
tuell vorhandene Fasern wurden durch Kiirettage entfernt. Das Implantatbett
wurde gemaf$ den Herstellerrichtlinien prapariert und ein XiVE-Implantat mit
einem Durchmesser von 4,5mm und einer Lange von 11mm ausreichend pri-
marstabilinseriert.Die Primarstabilitatwurdehauptsachlichimpalatinalen An-
teil des Implantatlagers erzielt. Der Implantathals wurde drei Millimeter unter
der Schmelz-Zement-Grenze der benachbarten Zéhne platziert (Abb.7und 8).
DerpramontierteTempBase-AufbauausTitan,derals Einbringpfosten gedient
hatte, wurde aus dem Implantat entfernt und ein provisorischerAufbau aus
Kunststoff eingesetzt (EsthetiCap, Abb. 9). Der anatomisch geformte Aufbau
stitztin adaquater Weise das Weichgewebe und die interdentale Papille. Dar-
uber hinaus ermoglicht er die Schaffung eines adaquaten Emergenzprofils ab
dem AugenblickderImplantatinsertion.Die polierten Oberflachenverhindern
zudemdie Anhaftung von Plaque und vereinfachen so die Mundhygiene.
Indieser Phaseistdie Unterstitzung des Weichgewebes ein wesentlicher Faktor
flr das Erreichen eines asthetischen Ergebnisses wahrend der provisorischen
Versorgung und fiir deren Erhalt bis zur finalen Restauration. Die zuvor herge-
stellte provisorische Krone wurde mit Autopolymerisat auf dem Abutment fi-
xiert, wobei eine palatinale Zugangsoffnung fuir die Befestigungsschraube ver-
blieb (Abb. 10). Die AuRenkontur der provisorischen Krone wurde wiederholt
uberprift,umdie Unterstiitzung des Gingivalsaumsohne tibermafSigen Druck—
der zu einem Schrumpfen des Gewebes fiihren konnte —zu gewahrleisten. Die
provisorische Kronewurde einen Millimeter kirzerals der Zahn 21 konzipiert,um
eine mogliche Okklusionsbelastung bei maximaler Interkuspidation oder La-
teralbewegungen zu vermeiden (Abb. 11). Die Implantatposition in der Extrak-
tionsalveole und der Sitz des Aufbaus wurden radiologisch tiberpriift (Abb.12).
Der Osseointegrationszeitraum von vier Monaten verlief unauffallig, und das
Weichgewebe um das Implantat zeigte keinerlei Anzeichen fur eine Entzln-
dung. Die interdentale Papille blieb intakt, form-, hdhen- und volumenstabil
(Abb. 13 und 14). Um das periimplantdre Weichgewebe fir die Abformung
zu unterstitzen, wurde ein prafabrizierter Ubertragungsaufbau mithilfe von
lichthartendem niederviskdsen Kompositmaterial individuell angepasst (Abb.
15 und 16). Als Basis flr die definitive Versorgung dieses Implantats wurde ein
vorgefertigterVollkeramikaufbau aus Zirkondioxid (Cercon) ausgewahlt. Dieser

ANZEIGE

TRINON
COLLEGIUM

PRACTICUM

30+ Implantate
in einer Woche?

Moglich mit dem Trinon
Collegium Practicum

Seit 2003 hat das Trinon
Collegium Practicum in Uber 70
Kursen, mehr als 1000 Arzten
aus der ganzen Welt dazu
verholfen Uber 50.000
Implantate einzusetzen und sich
praktisch weiterzubilden.

Wahrend einer Woche
Fortbildung setzt ein Implan-
tologieeinsteiger mit Hilfe
unserer weltweit tatigen
Professoren mindestens 30
Implantate ein.

Fur Fortgeschrittene bietet ein
praktischer Kurs die idealen
Bedingungen, um verschiedene
Augmentationstechniken zu
erlernen.

Die Implantologie-Fortbildungen
in Kooperation mit Universitats-
kliniken finden bis zu 8-mal
jahrlich in Kuba, Kambodscha,
der Dominikanischen Republik
und Laos statt.

Trinon Collegium Practicum
Augartenstr. 1
D-76137 Karlsruhe / Germany

Tel.: +49 721 932700
Fax: +49 721 24991
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www.trinon.com
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Anwenderbericht

Abb.15: Der im zervikalen Bereich auf das Emergenzprofil der provisorischen Krone abgestimmte, individualisierte Standard-Ubertragungsauf-
bau.—Abb.16: Praparierter natirlicher Zahn und das XiVE-Implantat vor der Abformung.— Abb. 17: Vollkeramikkrone und entsprechender Im-

plantataufbau (Cercon).

A

Abb.18:Einprobe des modifizierten Cercon-Abutments.— Abb.19: Das endgiiltige klinische Ergebnis, labiale Ansicht der Implantatversorgung...—
Abb. 20:...und labiale Ansicht des restaurierten natirlichen Zahns.— Abb. 21: Rontgenkontrolle ein Jahr nach Implantatinsertion.

bieteteineaddaquateWeichgewebeunterstitzungunder-
moglicht ein geeignetes Emergenzprofil im Bereich der
Krone (Abb.17und18). Durch die Verwendung von kerami-
schen Abutments wird eine Verfarbung im gingivalen Be-
reich auch bei dinnem Weichgewebe verhindert. Es wur-
dennebenderVollkeramikkrone zurImplantatversorgung
eine weitere zur Rehabilitation des Zahns 21 angefertigt
(Abb.19und20).DasEndergebniserfilltedie dsthetischen
Anspriiche der Patientin, und ihre anfangliche Unsicher-
heitschwandbereitsnachderInsertionvonImplantatund
provisorischer Versorgung. Bei der routinemaRigen Kon-
trolluntersuchungeinJahrspaterzeigtensich stabile peri-
implantare Hart- und Weichgewebsverhaltnisse (Abb. 21).

Diskussion und Fazit

Die Implantatinsertion direkt nach der Zahnextraktion
zusammen mitder Anwendungvon Provisorienimante-
rioren maxillaren Bereich ist sicherlich ein anspruchsvol-
les Konzept flir Zahnarzt und Zahntechniker. Diese Be-
handlungsoption bietet jedoch eine Reihe von Vorteilen,
einschlieBlich einer reduzierten Gesamtdauer der Be-
handlung,einereinzigen notwendigen Lokalanasthesie,
einem Verfahren ohne Aufklappung sowie einer Sofort-
versorgungderimplantate. AusSichtdesPatientenistdie
sofortige Eingliederung einer festsitzenden implantat-
getragenen Versorgung auferst wiinschenswert und
wird tatsachlich sogar verlangt. Mit dem hier beschrie-
benenklinischenVerfahren konnen sowohlderZahnarzt
alsauchderPatientdie AsthetikderVer-
sorgung abschatzen. Es wird eine bes-
sere Weichgewebsunterstiutzung er-

QR-Code: Literaturliste zu dem vorliegenden Artikel.
QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen.

A

Am

zielt, und das gewlinschte Resultat [dsst sich leichter er-
reichen. Mit initialer Primarstabilitat, einem korrekten
Gewebsmanagement und der richtigen Verwendung
der verfugbaren Implantatkomponenten Idsst sich ein
vorhersagbares dsthetisches Ergebnis erzielen. Anderer-
seits sollten Okklusionskontrolle, Mundhygiene und ein
regelmaRiges Nachsorgeprogramm Voraussetzungen
flreinelangfristigerfolgreiche Versorgung sein.

Mit Einzelzahnimplantaten wurden sowohlim Front-als
auch im Seitenzahnbereich des Ober- und Unterkiefers
hoheErfolgsratenerzielt."4Die Sofortimplantation nach
Zahnextraktion wies seit der Anfangszeit der klinischen
Anwendung von Implantaten sehr gute klinische Ergeb-
nisseaufs®Entscheidende Faktoren fiirdie sofortige Im-
plantatinsertion sind ein infektionsfreies Parodontalge-
webe undeinintaktes Zahnfach.Das sofortige Einsetzen
einer temporaren Versorgung liefert in der Literatur die
vielversprechendsten Ergebnisse.”* Obwohl die laufen-
den klinischen Erfahrungen seit vielen Jahren fiir dieses
klinische Verfahren sprechen, sind umfassendere klini-
schelangzeitstudienaufRerstwiinschenswert,damitdie
Wirksamkeit dieser Methode herausgestellt und ein be-
standiges klinisches Protokoll erstellt werden kann. =

Besonderer Dank ftir die labortechnische Unterstiitzung
gebtihrt Herrn M. Maglousidis.

@ KONTAKT

Dr. Stefanos Kourtis
Assistenzprofessor, Abt. flir Prothetik
Universitat von Athen

Plaza Chrys.Smyrnis 14

17121 Athen, Griechenland
E-Mail:stefkour@dent.uoa.gr
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Herstellerinformationen

DENTSPLY Friadent

Asthetische und langlebige Ergebnisse entscheiden bei der protheti-
schen Behandlung (ber die Zufriedenheit des Patienten.

Um auch hohe Anspriiche optimal zu erfillen, ha-
ben DENTSPLY Friadent und DeguDent ihre
Stérken in der Implantologie und Prothetik
zusammengefiihrt: Mit Compartis® bieten
sie maBgeschneiderte digitale Losungen
flir zahngetragene Kronen, Briicken und
Kombinationstechnik an, sowie eine
hohe Auswahl von implantatgetragenen
Prothetikelementen wie zum Beispiel in-
dividuellen Aufbauten und Implantat-Su-
prastrukturen.Zum Angebotzahltvorallem
der zentrale Compartis® Scan&Design-Ser-
vice, mit dem jedes Labor unabhéngig von sei-
ner CAD/CAM-Ausstattung innerhalb von wenigen

KaVo

Das neue Panoramagerat KaVo Pan eXam
| Plus iberzeugt durch hohe Bildqualitét,
e zukunftsweisende Systemintegrationen
und optimalen Bedienkomfort. Uber das
vielfaltige diagnostische Programman-
gebot deckt das Gerdt praktisch alle klini-
schen Fragestellungen ab.
— Die einzigartige Multilayer Pan Aufnahme
ermdglicht die Erzeugung von fiinf unterschiedlichen
Bildschichten im Rahmen eines einzigen Panorama-
Ablaufs. Dank der innovativen ,V-shape-beam*“-Tech-
nologie wird eine sehr gute Bildqualitdt mit homogener
Bildschwérzung erzielt. Die stabile und exakte Patientenpo-
sitionierung mit 5-Punkt-Fixierung und
drei Laser-Positionierungslichtlinien
reduziert Bewegungsartefakte deutlich.

QR-Code: Video (iber das Panoramagerat
eXam Plus. QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen.

ma&k

Die m&k gmbh ist ein in im thiiringischen Kahla anséssiges, inha-
bergefiihrtes Unternehmen, das sich sowohlauf den Vertrieb ausge-
wahlter Dental-Produkte als auch auf den Handel mit Spezialproduk-
ten aus Edelmetall und Edelmetall-Recycling spezialisiert hat.
Seitnunmehr20 Jahrenist nicht nur die Zahl der Mitarbeiter, die sich
um den Kundenstamm aus Zahnarzten, Implantologen, Zahntechni-
kern, Chirurgen, Juwelieren, Forschungszentren und
industriellen Unternehmen kiimmern, sondern auch
das angebotene Produkt-Portfolio stetig gewachsen.
Im Mittelpunkt stehen hier die Implantatsysteme
ixx2® und Trias®.

Mit dem Vertrieb allein wollte sich die Fiihrungscrew
aber nichtzufriedengeben. Die 2007 gegriindete m&k
Akademie er6ffnet die Mdglichkeit der Qualifizierung und des Erfah-
rungsaustausches fiir Zahnérzte, Zahntechniker und zahnmedizi-
nische Angestellte und ist somit das Herzstiick der Serviceleistungen
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E8paciatis Dantal Produkte

Firmenprofil

Tagen digital gescannte und konstruierte Implantatprothetik anbie-
ten kann.
Ein zentrales Leistungsangebot fiir alle Belange der digitalen
Prothetik—dafiirstehen DENTSPLY Friadentund DeguDent,
die ihre Kompetenzfelder in Compartis®, dem gemeinsa-
men Serviceangebot fiir digitale, prothetische Indivi-
duallésungen biindeln. Damit bieten sie dem Zahnarzt
und Zahntechniker die Mdglichkeit einer patientenin-
dividuellen Versorgung mit hochwertigen Losungen
aus einer Hand.

=3

uny yrased an

DENTSPLY Friadent
SteinzeugstraBe 50

68229 Mannheim

E-Mail: friadent@dentsply.com
Web: www.dentsply-friadent.com

Firmenprofil

Das Pan eXam Plus Panoramagerét ist modular aufriistbar auf 3-D-
oder Fernrontgenfunktion und bietet damit eine hohe Investitionssi-
cherheit. Durch die indikationsbezogene Volumenwahl (60x40mm,
60x80mm) werden die Befundzeiten verkiirzt und die Strahlendosis
reduziert. Mithilfe der SmartScout™ Funktion lassen sich Befundre-
gionund Aufnahmeparameter einfach tiber den Touchscreen auswah-
len. Das System passt sich automatisch der eingestellten Position an.
Die Integration des KaVo Pan eXam Plus in die Praxisorganisation er-
folgt mit der CliniView Imaging-Software, mit deren Hilfe sich die er-
zeugten Bilder einfach bearbeiten, analysieren und verwalten lassen.
Die Viewer-Software OnDemand 3D Dental fiir die 3-D-Volumendar-
stellung und -analyse verfiigt iiber umfassende Druck- und DICOM-
Funktionalititen, eine umfangreiche Implantatdatenbank und optio-
nale Zusatzmodule fiir erweiterte Funktionalitaten.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach an der Ril3
E-Mail: info@kavo.com
Web: www.kavo.com

Ao |

Firmenprofil

im Bereich Aus- und Weiterbildung. Ergdnzt wird dieses Angebot
durch die jahrlich stattfindenden Implantologie-Tage Kahla.

Seit jeher legt die m&k gmbh sehr viel Wert auf einen intensiven per-
sonlichen Kontakt zu ihren Kunden und ist sicher, dass dies eine we-
sentliche Grundlage fiir den kontinuierlich wachsenden Erfolg ist.
Deshalb will das Unternehmen sich auch zu seinem 20-jéhrigen Be-
stehen nicht auf dem bisher Erreichten ausruhen,
sondern seinen Kunden kontinuierlichen Fortschritt
in den Bereichen Service, Forthildung und Produkt-
angebot bieten — und dies bei hoher Qualitat trotz
moderater Preise.

Jena

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

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

Herstellerinformationen ‘

Hydroxylapatit mit integriertem Kollagen

OsteoBiolmp3isteinkortikospongidses Kol-
lagengranulat porcinen Ursprungs mit ahn-
lichen Strukturen beziiglich Matrix und Poro-
sitat wie der korpereigene Knochen. Das pré-
hydrierte Knochenersatzmaterial weist eine
pastenartige Konsistenz mit einer KorngréBe
von 0,6 ym bis 1,0 pum auf und wird aus der
Applikationsspritze direkt und gezielt in den
Defekt eingebracht. mp3 ist vollstdndig re-
sorbierbar und unterstiitzt die Neuknochen-
bildung effizient durch Volumenerhalt und
durch seine osteokonduktiven Eigenschaf-
ten. Der natiirliche Kollagengehalt, der durch
eine Vermeidung der Hochtemperatur-Kera-
misierung erhalten bleibt, unterstiitzt die Bil-
dung eines Blutkoagulums und fordert die
nachfolgende Einsprossung regenerativer
Zellen. Diese Charakteristiken erlauben eine
mittelfristig stabile Geriistfunktion und eine
konsistente Knochenneubildung mit engem
Kontakt zwischen dem reifen Knochen, dem
neu gebildeten Knochen und dem Biomate-
rial. Besonders fiir laterale Sinusbodenaug-
mentation ist mp3 aufgrund seiner einfa-
chen Spritzenapplikation sehr gut geeignet.

Hager & Werken

‘ Firmenprofil i

Neben mp3 besteht eine breite Viskosititen-
palette der OsteoBiol-Knochenersatzmateri-
alien und -Membranen, die den verschiede-
nen Indikationsbereichen entsprechen.

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

E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

Eenine |9

Testteilnehmer loben Miratray Implant

Zahndrzte aus ganz Deutschland testeten je-
weils sechs Wochen lang den individuali-
sierbaren, sofort einsatzbereiten Abformlof-
felvon Hager & Werken. Der Loffelboden des
patentierten Abformldffels besteht aus einer
speziellen transparenten Folie. Wahrend der
Abformung durchstoBen die Implantatpfos-
ten diese Folie, sodass eine hochpréazise Ab-
formung der gesamten Kiefersituation be-
reits in einer Sitzung gefertigt werden kann.
Die Herstellung eines individuellen Loffels
im Laboristsomitnichtmehrnotwendig. Zu-
dem ist der Einmall6ffel immer sofort ver-
flighar und griffbereit, was die Teilnehmer
als groBen Vorteil sahen. Die Mehrzahl der
Testerverwendete den praktischen Loffel fiir
Arbeiten im teilbezahnten Kiefer und fir
mehrere Implantate. Insgesamt 95% der
Anwender empfanden die Anwendung von
Miratray Implant als sehr leicht versténdlich
und in der Umsetzung einfach und praktika-
bel. Weitere 90% der Verwender gaben an,

A L : Wi
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mithilfe von Miratray Implant eine im Ver-
gleich zu einem individuellen Loffel qualita-
tiv gleichwertige Abformung erstellen zu
kénnen. Lediglich 5% bewerteten den Loffel
als schwierig und kompliziert. Originalkom-
mentare lobten Miratray Implant aufgrund
seines guten Handlings, des glinstigen Prei-
ses und seiner sofortigen Verflgbarkeit.
Speziell der Wegfall eines zweiten Patienten-
termines und einer weiteren Abformung war
vonbesonderem Interesse. Miratray Implant
wurde als gutes, innovatives Produkt und
mit dem Préadikat empfehlenswert einge-
stuft: Ganze 95% der Tester wollen den
Miratray Implant Loffel weiter verwenden
und 40 % auch aktiv an befreundete Kolle-
gen empfehlen.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstraBe 1, 47269 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

a) Auswahl des passenden Miratray Implant Loffels. b) Wahrend der Abformung durchstoBen
Implantatpfosten die Spezialfolie.c) Danach erfolgt die weitere Modellherstellung.

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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SimPlant® 2011

SurgiGuide®

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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kompatibel

einfach einzigartig
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Herstellerinformationen

MIS Implants Technologies

MIS-Fortbildungen mit Esparza Enclosed werden intensiviert

Die 2011 erstmals und mit groBem Erfolg durchgefiihrten Fortbil-
dungen von MIS Germany und Esparza Enclosed werden 2012 wei-
ter ausgebaut. Bei Esparza Enclosed werden in Kolumbien gezielt
Fortbildungsprogramme mit Hands-on-Kursen und Live-OPs an-

’ . g%

QR-Code: Video zu Esparza
Enclosed. QR-Code einfach mit

lem Smartphone scannen.
- ~ ‘-....I\

TRINON

Firmenprofil i

geboten, dievonrenommierten Fachexperten durchgefiihrtwerden.
Jahrlich werden so mehrere Tausend Zahndrzte und Assistenten
rund um chirurgische Verfahren wie Knochenaugmentation oder
Sinusliftgeschult. MIS Vertriebsleiter Marc OBenbrink: ,MitEsparza
verfligen wir (iber eine unabhéngige und sowohl wissenschaftlich
als auch klinisch ausgerichtete Organisation mit engen Kontakten
zu allen relevanten Verbdnden.” Im vergangenen Jahr wurden die
Esparza-Kurse erstmals mit deutschen Zahnérzten durchgefiihrt.
Mit groBem Erfolg. Zurzeit laufen nun die Vorbereitungen fiir die
diesjahrigen Veranstaltungen. ,Wir empfehlen auf jeden Fall eine
frithzeitige Anmeldung, die Nachfrage wird sicherlich auch dieses
Jahr wieder enorm sein.”

MIS Implants Technologies GmbH
Simeonscarré 2 , 32423 Minden
E-Mail: service@mis-implants.de
Web: www.mis-implants.de

Sichere Implantation

DieRGIT-Technik der FirmaTRINON erlaubt sowohl exakte als
auch sichere chirurgische Planung und Fiihrung ohne die
Verwendung von komplizierter Software: Fiir die Erstellung
des Stereolithografiemodells sendet der Behandler ledig-
lichdie DICOM-fahigen CT-Daten und einenZahnabdruckan
TRINON. Innerhalb kiirzester Zeit erhdlt man vom Unter-
nehmen die PDF-fahigen 3-D-Daten und das Modell,
das die Situation im Mund — je nach Bedarf mit oder
ohne Nervdarstellung — originalgetreu widerspiegelt.
Fiir die weitere Erstellung der Bohrschablone benétigt
man lediglich einen Bohrer, Bohrmesslehren zur Be-
stimmung von Ausrichtung und Lénge der Implantate,
Bohrhiilsen und Bohrfiihrungen. Sind Bohrhiilsen und
Bohrfiihrungen in exakter Position auf dem Stereolithografie-

modell ausgerichtet, werden sie mit GieBharz oder Tiefziehfolie fixiert.

Materialise Dental

e‘g AbschlieBend wird die ausgehértete Bohrschablone entfernt, die

Bohrfiihrungen mit den Bohrhiilsen besetzt, die dem jeweiligen
Implantatdurchmesser entsprechen und im Mund zur sicheren Im-
plantation eingesetzt. Dieses Verfahren ist
die praxisorientierte, einfache und schnelle
Lésung fiir die gefiihrte Implantation. Ob
Anfanger oder Profi, die kostengiinstige
Vorgehensweise bietet unschétzbare Kor-
rekturmaglichkeiten, Hilfen und Sicherheit vor
allem bei komplizierten Implantationen.

TRINONTitanium GmbH
AugartenstraBe 1, 76137 Karlsruhe
E-Mail: trinon@trinon.com

Web: www.trinon.com

CAD/CAM-Restaurationen fiir Falle mit Sofortbelastung

Das neuentwickelte Produkt von Materialise Dental unterstiitzt Im-
plantologen dabei, moderne zahnmedizinische Verfahreninihre Pra-
Xis zu integrieren und macht Eingriffe mit Sofortbelastung schneller,
einfacher und vorhersehbarer. Die Immediate Smile Briicke erhdht
auBerdemden Patientenkomfort und reduziert gleichzeitig die Anzahl
an Terminen.

Materialise Dental bietet durch die Verbindung von SimPlant® und
SurgiGuide® mit der CAD/CAM-Technologie einen Arbeitsablauf, der
die vollstindig digitalisierte Fertigung einer tempordren Sofortver-
sorgung ermdglicht. Inder SimPlant®-Planung stehen bereitsalle In-
formationen zur Verfligung, zusétzliche Vorbereitungen sind nicht
erforderlich. Der Behandler muss nur vor dem geplanten Eingriff die
Briicke zusammen mit der SurgiGuide Bohrschablone aus seiner
SimPlant®-Planung bestellen. Wahlweise kann die Briicke auch
durch ein entsprechend ausgestattetes Dentallabor anhand der
SimPlant®-Planungsdatei angefertigt werden.

Briicke und SurgiGuide® werden vor dem geplanten OP-Termin ge-
liefert. So kann der Implantologe Eingriff und Einsetzen der Briicke
an einem einzigen Termin vornehmen. Ein weiterer Vorteil ist die in-
tuitive und schnelle Befestigung der verschraubten provisorischen

Restauration. Zusétzliche teure oder spezielle Komponenten werden
dabei nicht bendtigt.

Mit der Immediate Smile® Briicke bietet Materialise Dental eine zeit-
sparende und patientenfreundliche Mdglichkeit zur Behandlung von
Féllen mit Sofortbelastung.

Materialise Dental GmbH
LilienthalstraBe 10

82205 Gilching

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

Erweiterung des Implantatsystems

Das prothetische Produktportfolio des tio-
Logic® Implantatsystems wurde um eine
weitere Aufbaulinie fiir CAD/CAM-Ferti-
gungsverfahren erweitert. Mit diesen neuen
Aufbauten ergeben sich neue Mdglichkeiten
flir das zahntechnische Labor, dsthetisch
hochwertige Versorgungen zu erstellen, die
gleichzeitig ein hohes MaB an Wirtschaft-
lichkeit aufweisen.

Die Dentaurum Implants GmbH bietet mit
den tioLogic® Titanbasen fiir das Zenotec
CAD/CAM-System von WIELAND Dental +
Technik eine optimale Basis fiir eine passge-
naue und schnelle Herstellung patientenin-
dividueller und dsthetischer Implantatver-
sorgungen. Die tioLogic® Titanbasen Zeno-
tec und abgestimmte Scankdrper sind in al-
len drei prothetischen Aufbaulinien (S-M-L)
des tioLogic® Implantatsystems iiber die
Firma WIELAND Dental + Technik erhéltlich.
Die Zusammenarbeit von Dentaurum Im-
plants mitder Firma WIELAND Dental + Tech-
nik ermdglicht dem Anwender auf Qualitat

W&H

janhrig erfahrenen Handen zuriickzugreifen.

pee

Dies garantiert ein hohes MaB an Préazision
sowie die gepriifte und dokumentierte Si-
cherheit durch unabhéngige Institute und
Einrichtungen, wie man es bereits von den
Systemlésungen beider Unternehmen ge-
wohnt ist.

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31, 75228 Ispringen

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

Qualitat und Starke

Die chirurgische Einheit Elcomed SA-310
von W&H iiberzeugt durch intuitive Menii-
flihrung, liickenlose Dokumentation und
viele andere Vorteile. Mit nur einer Bedien-
ebene und insgesamt vier Tasten kann der
Anwender alle wichtigen Parameter einstel-
len. Aufdem iibersichtlichen Display kénnen
neben dem Drehmoment, der Motordreh-
zahl und der Fliissigkeitsmenge auch sechs
verschiedene Programme abgerufen wer-
den. Dem Anwender wird so die Moglichkeit
geboten, wichtige und immer wiederkeh-
rende Arbeitsschritte individuell abzu-

speichern. Zusétzlich werden auch die

aufgesetzten Instrumente schon vorein-
L

gestellt, um die ideale Kraftibersetzung = g

zu garantieren.
Der Elcomed Motor liefert eine Motor-
drehzahlvon 50.000 rpm. Eristverwend-
bar fiir alle chirurgischen Instrumente
mit 1SO Anschluss. Zusammen mit den
chirurgischen Hand- und Winkelstiicken
von W&H wird ein Drehmoment von
80Ncm am rotierenden Instrument er-
reicht. Dieses hohe Drehmo-
ment garantiert eine hohe
Durchzugskraft. Der Kno-
chen kann ohne grofBen
Kraftaufwand des Anwen-
ders durchtrennt werden.
Das Elcomed punktet zu-
satzlich mit einfacher und Ii-
ckenloser Dokumentation. Die
Daten werden direkt auf dem im

Lieferumfang integrierten USB-Stick ge-
speichert. Hiermit kann der Anwender die
gespeicherten Behandlungsschritte mittels
USB-Schnittstelle auf den PC (ibertragen.
Die Ausgabe erfolgt als csv-Datei, zum Im-
port in Standard-Auswertungsprogramme
und als Bitmap-Datei. Die dokumentierten
Informationen beinhalten die Drehmoment-
Kurve und den Screenshot des Elcomed Dis-
plays auf dem alle eingestellten Parameter
ersichtlich sind. Liickenlose Dokumentation
ist somit ohne Zusatzkosten garantiert.
Um eine mdglichst rasche und stress-
freie Einheilung des gesetzten Im-
plantats zu ermdglichen, verfligt
Elcomed SA-310 (iber eine maschi-
nelle Gewindeschneidefunktion.
Durch Betétigung der FuBsteu-
erung schneidet sich das
GewindeindenKnochen. Bei
Erreichen des voreingestellten
Drehmoments geht der Gewin-
deschneider sofort in den Links-
lauf iiber, um Knochenspéane nach
drauBen zu transportieren. Na-
tiirlich sind Motor, Kabel sowie
Handstiickablage thermodes-
infizierbar und sterilisierbar.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4

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

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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und Know-how ,made in Germany“aus lang-

Parodontale
Regeneration

OSTEORA"

fordert die parodontale Regeneration

wirkt entziindungshemmend, schwel-
lungsreduzierend, schmerzstillend und
dauerhaft bakteriostatisch

ermdoglicht haufig den Verzicht auf
prophylaktische Antibiotika-Therapie

halt den pH-Wert (iber die gesamte
Resorptionszeit von 6 bis 8 Wochen
konstant zwischen 8 bis 9

Fordern Sie weiteres

Informationsmaterial an!

Hersteller: Vertrieh:
DFS-Diamon GmbH mohrle DENTAL
D-93339 Riedenburg D-78579 Neuhausen

Tel. +49(0) 94 42 /91 89-0
Fax +49 (0) 94 42 /91 89-37
info@dfs-diamon.de

Tel. +49 (0) 7467 /18109
Fax +49(0) 7467 /9102 11
moehrle.dental@t-online.de




Herstellerinformationen

Tigran

PeriBrush™ mit steifen Titanborsten verkiirzt die Behandlungszeit
erheblich und ermdglicht eine effektivere Oberflachenreinigung. Mit
derDebridementbiirste wird der Zugangin enge Zwischenrdaume und
zum Implantatgewinde erleichtert, wahrend sie gleichzeitig schonen-
der zur Implantatoberfldche ist als andere mechanische Methoden.
Bei Knochenverlust, verursacht durch Periimplantitis, werden Teile

Die Borsten erreichen den tiefliegenden Teil des Implantatgewindes.
Fotos:Dr.Wohlfahrt/Universitdt Oslo und Dr. Duddeck/Universitdt KoIn.

Cumdente

Cumdente hat die Click-Implants-Produktpalette zur Fixierung von
Prothesen, abnehmbaren Briicken und Teleskop-Prothesen um zwei
Innovationen erweitert.

Mit den neuen Click" Implants ist das Abutment, die Locator™-ana-
loge Patrize, zweiteilig geworden. So kdnnen Click'*-Abutments mit
unterschiedlichen Gingivahéhen auf die Click”* Implants aufge-
schraubt werden. Die Konusverbindung zwischen Click¥*-Implantat
und Click"™*-Abutment ist bakteriendicht und ca. 2mm oberhalb des
Knochenniveaus in der Gingiva oder im Sulkus lokalisiert.
Click”*Implants steheninvier verschiedenen Ldngen (6 mm, 8 mm,
10mm und 12mm) sowie in drei Durchmessern (2,4mm, 3,0mm
und 3,7mm) zur Verfiigung. Sie sind auBerdem kompatibel mit
den Click Implants und allen Locatoren™. Mit der patentierten
adjustable Matrix stellt Cumdente zudem eine neue universelle

Champions-Implants

Die zweiteiligen Champions® haben es, wie bereits die einteiligen
Champions®vorsechs Jahren, geschafft, den Implantologiemarktzu
revolutionieren.

Die (R)Evolutions® mit einem Innenkonus von 9,5° (Mikrospalt
0,6 um!) begeistern die Anwender mit maximalen Zeit- und Hand-
lings-Vorteilen, innovativen Features und preisgiinstigen Direkt-
Verkaufspreisen. Die Insertion des (R)Evolutions® iiber einen
Lohuttle” erlaubt erstmals, dass der Chirurg das Implantat von 30
bis zu 70Ncm implantieren kann, ohne die AuBenwand zu defor-
mieren oder das Innengewinde zu beschédigen. Neu in der Prothe-

|

T 1

der Implantatoberflache der oralen Mikroflora exponiert. Bevor mit
der Regenerationvon verlorenem Knochen und der Reosseointegra-
tion des Implantats begonnen werden kann, muss die exponierte Im-
plantatoberflache gereinigt und von jeglicher Kontamination befreit
werden, um ein optimales Behandlungsergebnis zu erreichen. Das
umfasstin der Regel die Entfernung von Granulationsgewebe, Zahn-
stein und/oder anderen Makrostrukturen. Danach sollte die Oberfla-
che chemisch gereinigt werden, um den restlichen Biofilm zu entfer-
nen. Idealerweise sollte die Implantatoberfliche sauber und asep-
tisch und die urspriingliche Makro- und Mikrostruktur intakt sein,
bevor mit dem regenerativen Verfahren begonnen wird.

TigranTechnologies

Medeon Science Park, 205 12 Malmd, Schweden
E-Mail: u.neckermann@tigran-technologies.de
Web: www.tigran-technologies.de

Matrize (Halteelement) vor. Zusammen mit den aus-
wechselbaren Click-Aktiv-Retainern wird diese in
die Basis der Prothese einpolymerisiert und fixiert
dieselbe auf der Patrize eines Click- oder Click¥*-
Implantats sowie auf allen Locatoren™. Mittels eines
kompatiblen Schraubenschliissels, des Matrix Drivers,
kann die Haltekraft der Prothese nun in situ stufenlos
erhoht werden.

Cumdente GmbH
Paul-Ehrlich-StraBe 11
72076 Tubingen
E-Mail: info@cumdente.de
Web: www.cumdente.de

Firmenprofil

tik-Linie sind die geraden und abgewinkelten Abutments in 15°,
22,5°und 30°, die es—wie schon beiden LOCs—auch in zwei unter-
schiedlichen Gingivahéhen gibt.

Potenzielle ,,System-Umsteiger erhalten weiterhin ein komplett be-
stiicktes OP-Tray und — fiir die ersten beiden OP-Félle — eine grofe
Auswahlan hochwertigen innovativen Produkten inkl. Kommissions-
ware. Kliniken und Zahnpraxen werden auBerdem kostenfrei im Re-
gister der Champions-Patientenseite (www.mimi-info.de) gelistet.
Implantation, Abformung und Prothetik der ,made in Germany*-
Champions® kann fakultativ in vielen Indikationen rein transgingival
erfolgen, ohne lastiges Verschrauben oder ,,offenen Abformungen®.
Die Champions® konnen daher als ,,GOZ 2012-freundlich“ bezeich-
netwerden. Umsteiger bestétigen lediglich, dass sie die Grundregeln
gelesen haben und kénnen direkt ,loslegen®. Fiir Kurse steht der
Champions®-Entwickler und ,Diplomate ICOI“ Dr. Armin Nedjat an
diversen Wochenenden in Palma de Mallorca zur Verfligung. Die Ter-
mine sind auf der Homepage des Unternehmens abrufbar.

Champions-Implants GmbH
Bornheimer Landstr. 8, 55237 Flonheim
E-Mail: info@champions-implants.com
Web: www.champions-implants.com

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

2. INTERNATIONALES
HENRY SCHEIN SYMPOSIUM

BUDAPEST, 03. BIS 06. OKTOBER 2012

Impressionen 2010

YAHENRY SCHEIN®

DENTAL




Herstellerinformationen

CAMLOG

Unter dem Motto ,,Feel the pulse of science in the heart of Switzer-
land* werden anerkannte Experten am 4. und 5. Mai 2012 eine Fiille
von wissenschaftlich-technischen Themen zu ,State of the Art” der
dentalen Implantologie prdsentieren. Bereits am Donnerstag, dem
3.Mai2012, einenTag vor dem eigentlichen Kongress, beginntbereits
der Start zu den Workshops. Diese theoretisch/praktischen Veran-
staltungen zuallen Aspekten des Weichgewebsmanagements finden
iniber2.100 Metern Hohe auf dem Pilatus statt—einer einzigartigen,
nur per Zahnrad- oder Luftseilbahn erreichbaren Location miteinem
unvergleichlichen Blick auf mehr als 70 Alpengipfel.

Die Workshop-Raumlichkeiten werden die Teilnehmer ebenso begeis-
tern wie die fachlichen Inhalte. Folgende Themen werden présentiert:
—Neues zu Implantat-Abutment-Verbindungen

—Klinische Langzeitergebnisse mit Platform Switching
—Derdemografische Wandel und die zunehmend alternden Patienten
—Aktuelle Trends in ,Digital Dentistry*

—Kongressabschluss: Expertenrunde inkl. Podiumsdiskussion

»Let’s rock the Alps” auf der Rigi

Sowohl am Freitag, dem 4. Mai 2012, als auch aufgrund einer enor-
men Anmeldewelle am Samstag, dem 5. Mai 2012, wird die allseits
beliebte CAMLOG-Party in der auBergewdhnlichen Héhe von 1.600

Degradable Solutions

Die Workshopreihe mit dem Titel ,,Innovative Knochenaufbau-Kon-
zepte® findet auch dieses Jahr an insgesamt acht unterschiedlichen
DateninMiinchen und Duishurg statt. Die Nach-
mittagskurse, welche unter der Leitung von Dr.
Andreas Huber (in Miinchen) und Dr. DetlefKlotz
(in Duisburg) stattfinden, beinhalten einentheo-
retischen Teil iber die 3-TCP Composite-Werk-
stoffe sowie die Knochenregeneration im Allge-
meinen.

Im zweiten Teil haben die Teilnehmer die Mog-
lichkeit, die praktischen Hands-on-Ubungen di-
rekt am Tierprédparat, unter der fachkundigen

ZepfDental

Auf zahlreichen zahnarztlichen Fachtagungen und Fortbildungen
wird die Socket Preservation thematisiert. Ziel ist es, nach der scho-
nenden Extraktion durch Einbringung von Knochenersatzmateria-

Firmenprofil

Metern (iber dem Meeresspiegel mit sensationeller alpiner Aussicht
steigen. Zusatzlich wurde fiir Begleitpersonen ein abwechslungs-
reiches und informatives Rahmenprogramm in Luzern und Um-
gebung fiir jeden Geschmack auf die Beine gestellt. CAMLOG freut
sichdarauf, zahlreiche Kongressteilnehmende zum 4. Internationalen
CAMLOG Kongress im Herzen der Schweiz willkommen zu heiBen.

CAMLOG Foundation
Margarethenstr. 38, Basel, Schweiz
E-Mail: info@camlogfoundation.org
Web: www.camlogcongress.com

QR-Code: Videovorschauzum4.Internationalen CAMLOG Kongress 2012. E
(QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen. N

4™ INTERNATIONAL

CAMLOG conGRess

MAY 3RP—5TH, 2012

LUCERNE, switzerLAnD

EGorie |

Firmenprofil

Anleitung des jeweiligen Kursleiters, durchzufiihren. Beim an-
schlieBenden gemeinsamen Apéro bleibt ausreichend Zeit fiir den
kollegialen Gedankenaustausch und das Weiter-
gebenvon Tipps aus dem Praxisalltag. Die Kurs-
daten sowie das genaue Programm kann auf
www.degradable.ch/dental/events herunterge-
laden werden.

Degradable Solutions

Wagisstr. 23, 8952 Schlieren, Schweiz
E-Mail: dental@degradable.ch

Web: www.degradable.ch

lien eine Resorption des Knochens zu vermeiden. Sechs Jahre nach
Einflihrung des Benex-Systems zur schonenden Léngsextraktion
des Zahnes/der Wurzel kann beobachtet werden, dass durch die
schonende Extraktion weder Weichgewebe noch Knochen in Mitlei-
denschaft gezogen werden. Dies betrifft in besonderem MaBe die
bukkale Lamelle. Die klinischen Bilder hierzu zeigen alle die nahezu
reossifizierte Alveole zw6lf Wochen nach Extraktion. Dabei wurden
keine KEM verwendet.

Die sehr gewebeschonende neue Extraktionsform zeichnet sich fiir
den Patienten besonders durch die verringerten postoperativen
Schmerzen nach der Behandlung aus. Dem Behandler bietet sich in
wenigen Wochen ein optimales Insertionsfeld fiir die Implantation.

Helmut Zepf Medizintechnik GmbH
Obere HauptstraBe 16-22

78606 Seitingen-Oberflacht

E-Mail: info@zepf-dental.com

Web: www.zepf-dental.com

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

Nicht besser, aber auch nicht schlechter
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Konisches wurzelférmiges Selbstschneidendes knochen-
Implantat mit Tri-Lobe verdichtendes Implantat mit
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Konisches selbstschneidendes Einphasiges Implantat Sofortbelastungs-Implantat Einteiliges Sofortbelastungs- Sofortbelastungs-Implantat mit ab-
Doppelgewinde-Implantat Implantat nehmbarem Kugelkopf-Attachment

ohne Abbildung: Mini-Implantate
2,4 mm 0 mit und ohne Kugelkopf-Aufbau

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



Herstellerinformationen

BEGO Implant Systems

Individuelle Implantatprothetik

Weltweit gewinnt individuelle Implantatprothetik zunehmend an Be-
deutung. Mit einem nochmals erweiterten Produktspektrum, mo-
dernen CAD/CAM-Verfahren und einem umfassenden Dienstleis-
tungspaket bedient der Bremer Dentalspezialist BEGO somit die ak-
tuellen Themen der Dentalwelt.

Firmenprofil i

Dartiber hinaus unterstreicht BEGO mit seinem Hightech-Produk-
tionszentrum in Bremen die 360°-Verfahrenskompetenz. Zur Ferti-
gung von individueller CAD/CAM-Prothetik werden Modelle einfach
an das Scan- und Service-Center von BEGO geschickt. Dort wird ein
Designvorschlag erstellt und BEGO fertigt nach Frei-

Fiir die BEGO-Implantate S, RI und
Mini sowie fiir weitere namhafte Im- \
plantatsysteme stehen ab sofort ne- ‘
ben Asthetik-Abutments aus BeCe®

CAD Zirkon XH, Titan Grade 4 und 5

sowie Wirobond®MI+auch patienten-
individuelle Stege und verschraubte
BriickenzurVerfligung. ,Mitdieserer-
weiterten Produktvielfalt erméglichen

gabeindividuelle Abutments und Stege aus demvom
Kunden gewiinschten Material. Maximale Wahlfrei-
heitin Material und Verfahren garantieren beste Qua-
litét.,,/m Spannungsfeld von Asthetik, Indikation und
Effizienz bieten wir damit funktionelle Lésungen —
und das aus einer Hand“, betont Kwiedor.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitat

' EI; 'l!
wir eine noch gréBere Bandbreite bei

der individuellen Patientenversorgung®, ist Thomas Kwiedor, Busi-
ness Development Manager bei BEGO Medical, (iberzeugt.

Dentegris Deutschland

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

Experten-Meetings Biomaterialien

NachdemgroBen ErfolgimJahr201114dt Dentegrisauch 2012, mitt-
lerweile im dritten Jahr in Folge, zu neuen Terminen der Experten-
Meetings ,,Biomaterialienin der dentalen Knochen- und Weichgewe-
beregeneration“ein. Im {iberschaubaren Kreis und im Ambiente aus-
gesuchter Hotels wird Referent Priv.-Doz. Dr. Dr. Daniel Rothamel
den versierten Teilnehmern aus MKG-Chirurgie, Oralchirurgie und
Implantologie einen fundierten Uberblick iiber den aktuellen Standin
Wissenschaft und Forschung sowie einen Ausblick auf zukiinftige

MucoMatrixX

Soft Tissue Graft

.D_enteg_ris

Straumann
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Entwicklungen im Bereich der dentalen Biomaterialien und seiner
Anwendungsmaglichkeiten geben.

Sowohl aus materialwissenschaftlicher als auch aus anwenderorien-
tierter Perspektive werden Themen wie Augmentationschirurgie,
Membrantechniken und Weichgewebsmanagement umfassend be-
leuchtet. AuBerdem wird Dentegris seine im Herbst 2011 mit groBem
Erfolg eingefiihrte dreidimensionale Kollagenmatrix MucoMatrixX
vorstellen und tiber dessen Anwendungsmaglichkeiten berichten.
Dentegris wird mit den Expertenmeetings im Frithjahr 2012 in
Frankfurtam Main (6. Marz), Diisseldorf (13. Méarz), Minchen (20.
Mérz), Kamen (27. Marz), Koblenz (17. April), Osnabriick (25. April)
und Kempten (19. Juni) prasent sein.

Dentegris Deutschland GmbH
Grafschafter Str. 136, 47199 Duisburg
E-Mail: kundeninfo@dentegris.de
Web: www.dentegris.de

Der Mund ist nur ein Teil unseres Koérpers

Ob Hypnose, Akupunktur oder Homéopathie — die Einbeziehung
komplementérer Verfahren liegt eindeutig im Trend und ist in der
Zahnmedizinnichtmehrwegzudenken. Das bestétigtenauch die Teil-
nehmer des 1. Symposiums ,,Ganzheitliche Zahnmedizin“2010. So
wendenimmer mehrBehandler neben schul-
auch komplementarmedizinische Verfahren
an, um das Wohlbefinden ihrer Patienten zu
erhéhen und den Behandlungserfolg zu ver-
bessern. Zdhne und Kiefer stehen schlieflich
mit vielen anderen Bereichen des Korpers in
stdndigen Wechselwirkungen. Grund genug
flr die Straumann GmbH, zum zweiten Mal
in Kooperation mit dem Dentista Club das
Symposium ,,Ganzheitliche Zahnmedizin®
am 10. Mérz 2012 in der Villa Kennedy in
Frankfurtam Main durchzufiihren.

Insgesamt acht renommierte Experten wer-
den Einblicke in ihre Fachgebiete geben und

verschiedene Aspekte der ganzheitlichen Medizin, wie die Wirkung
von Dentalmaterialien auf den Organismus und die mégliche Dauer
eines Zahnerhaltes, beleuchten.

In der Implantologie wird es um die Frage gehen, durch welche
Indikationen und Behandlungsmethoden
man am besten einen Implantatpatienten
erkennt. AuBerdem, ob die implantatge-
tragene Deckprothese sich als sinnvoll
fiir dltere Patienten erweist. Zu guter Letzt
werden die medizinische Hypnose und
ein interdisziplindres Therapiekonzept fiir
chronische CMD vorgestellt.

Straumann GmbH

Jechtinger StraBe 9

79111 Freiburg im Breisgau

E-Mail: events.de@straumann.com
Web: www.straumann.de
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Nobel Biocare Deutschland

Herstellerinformationen ‘

Nobel Biocare Symposium 2012

Wissenschaftlich fundierte Behandlungs-
konzepte, Techniken und Produkte flir Zahn-
drzte und Zahntechniker stehen bei Nobel
Biocare traditionell im Fokus. Auch das 3.
Nobel Biocare Symposium am 15. und 16.
Juni2012im Grand Elyseé Hamburg wird im
Zeichen der wissenschaftlich orientierten
Unternehmenstradition stehen. Unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Dr.
Wilfried Wagner, Mainz, kommenin der Han-
sestadt nationale und internationale Exper-
ten der Implantologie zusammen. Sie disku-
tieren und reflektieren aktuelle Studiener-
gebnisse, um den Teilnehmern eine praxis-

Das 3.Nobel Biocare Symposium findetamn1s.
und 16.Juni 2012 im Grand Elyseé Hamburg
statt — mit einem hochkaratigen Programm
und namhaften Referenten aus dem In- und

Ausland. Foto: © Jonn Riibcke — Fotolia.com

DETAX

orientierte Standortbestimmung zu vermit-
teln. Wahrend des attraktiven Abendpro-
gramms mit einer Besichtigung des Minia-
turwunderlandes und einer anschlieBenden
Party im einzigartigen Ambiente der Spei-
cherstadt bieten sich weitere Gelegenheiten
fiir den kollegialen Austausch.

»In Hamburg wollen wir gemeinsam mit den
Teilnehmern die Segel setzen, um Kurs zu neh-
men auf die implantologischen Herausforde-
rungen der Zukunft“, so Dr. Ralf Rauch, Ge-
schéftsfihrer Nobel Biocare Deutschland
GmbH. Die Teilnehmer erwarten Vortrage liber
Langzeitdaten mit der Oberflache TiUnite, die
Maglichkeiten der 3-D-Planung und -Diagnos-
tik und aktuelle Studienergebnisse zur koni-
schen Innenverbindung. Vorgestellt werden
zudem Versorgungskonzepte fiir den zahnlo-
sen Kiefer und verschiedene CAD/CAM-Ver-
sorgungeninihrer Auswirkung auf das Weich-
gewebe. Mit den Behandlungsmdglichkeiten
der Periimplantitis greift das Symposium ein
Themaauf, das in Zukunft vermehrtin den im-
plantologischen Praxen auftauchen wird.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger StraBe 200, 50933 KdIn
E-Mail: info.germany@
nobelbiocare.com

Web: www.nobelbiocare.com

Semipermanenter Implantatzement

implantlink® semi, der erste semiperma-
nente Implantatzement auf Kunststoffbasis,
zum Zementieren von implantatgetragenen
Restaurationen, gibt es jetzt in zwei Varian-
ten: Classic + Forte. Die Classic-Variante, mit
reguldrer Haftung zur kraftschliissigen Ze-
mentierung von Standardaufbauten, erhielt
durch den Dental Advisor 4,5 Sterne.

implantlink® semi Forte, mit verstarkter Haf-
tung und Druckfestigkeit, wurde speziell fiir die
langzeitprovisorische Befestigung auf indivi-
dualisierten, in der Haftungsflache reduzier-
ten oder besonders kleinen Aufbauten entwi-
ckelt. implantlink® semi ermdglicht erstmals
eine sichere Fixierung der Suprakonstruktion
und gewéhrleistet gleichzeitig ein problemlo-
ses, zerstorungsfreies Entfernen, auch nach
langerer Tragezeit. Das Material ldsst sich pré-
zise und direkt aus der minimix-Kartusche
applizieren. Schnelleres Einsetzen der plas-
tischen Phase zur Uberschussentfernung
durch duales Hartersystem. Kein Anhaftenam
Weichgewebe, Riicksténde lassen sich miihe-
los entfernen. implantlink® semi ist eugenol-
frei, antibakteriell, kompatibel mit allen Mate-
rialkombinationen und weist, durch seine ex-
trem niedrige Filmdicke von nur 7pm, einen

deutlich geringeren Verdrangungswiderstand
auf als herkdmmliche Zemente. In Natural-
opagque fiir optimale Asthetik bei gleichzeitig
guter Sichtbarkeit beim Entfernen.

Ein Videoclip zum Produkt finden Sie unter:
www.detax.de/implantatlink/clip

ratis
Scaler

in jeder

DETAX GmbH & Co.KG
Carl-Zeiss-Str. 4, 76275 Ettlingen
E-Mail: post@detax.de

Web: www.detax.de
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ANZEIGE

DER NEUE STANDARD
IM ASTHETISCHEN
BEHANDLUNGSMANAGEMENT

KONKAVE
STRUKTUREN
vom Anfang
bis zum Ende!

Q pALTOD

Paltop Germany GmbH
Bruchsaler Strasse 8,D-76703 Kraichtal
TEL: +49 (0) 7251 349 5381
FAX: +49 (0) 7251 349 5389

I info@paltopdental.com
www.paltopdental.com




Implantologiemarkt 2012.—

‘Exklusivinterview

|
|

.'«"\ﬁi

Am 30. Januar 2012 fand im Malersaal des DORINT Hotels Baden-Baden ein Pressege-
sprach zum Thema: ,Der Implantologiemarkt 2012 im Spannungsfeld von Markenqualitét,
Patientensicherheit und Preisdruck” statt. Gesprachspartner waren Wolfgang Becker, Ge-
schaftsfihrer der Straumann Deutschland GmbH, und Dr. Werner Groll, Geschéftsflihrer von
DENTSPLY Friadent.” Das Gesprach flihrten Jurgen Isbaner, Chefredakteur der ZWP Zahn-
arzt Wirtschaft Praxis und Vorstand der OEMUS MEDIA AG, sowie Dr. Torsten Hartmann,
Chefredakteur des Implantologie Journals. Das Interview wurde aufgezeichnet und ist als

Video auf www.zwp-online.info abrufbar.

Jurgen Isbaner/Leipzig, Dr. Torsten Hartmann/Dusseldorf

Die Implantologie gilt seit vielen Jahren als die Loko-
motive der Zahnmedizin - zeitweilig sogar mit zweistel-
ligen Zuwachsraten. Im letzten Jahr ist etwas Erniichte-
rung eingetreten. Sie reprdsentieren mit Ihren Unterneh-
men circa 70 bis 75 Prozent des deutschen Implantat-
marktes. Wie war 201 fiir Ihr Unternehmen und was
erwarten Sie fiir 2012?

Wolfgang Becker: Unsere endgiltigen Unternehmens-
zahlenwerdenerstEndeFebruarkommuniziert.Dennoch
sehen wir, dass Innovationen immer noch sehr gefragt
sind,die Produkte sehrguten Anklang finden und dassdie
Implantologie ein sehr groRRes Potenzial birgt. Deshalb
sind wir sehroptimistisch,was die Zukunft angeht.

Werner Groll: Natlrlich haben wir heute nicht mehr die
grolRen Zuwachsraten,da gibt es viele externe Einflisse.
Aber im Verhaltnis zu dem, wie sich der Markt entwi-
ckelt, sind wir zufrieden und optimistisch fur die Zu-
kunft.lch bin fest davon tUberzeugt,dass der Markt wie-
deran Dynamik gewinnt in den ndachsten Jahren, wenn

*Michael Ludwig, Geschéftsfiihrer der CAMLOG Vertriebs GmbH, konnte aus
Termingriinden nicht persénlich an dem Pressegespréch teilinehmen, sodass
das Interview mit ihm im Nachgang telefonisch gefiihrt wurde. Aus diesem
Grund ist erim Video des Interviews nicht zu sehen.
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sich die Rahmenbedingungen weiterhin und deutlich
verandern.Ich denke,davon kann man ausgehen.
Michael Ludwig: Das Jahr 2011 war fir uns ein sehr er-
folgreiches Jahr. Mit der Markteinfiihrung eines neuen
Implantatsystems bei der IDS im Mdrz letzten Jahres
bieten wir nun auch den Uberzeugten Anwendern
der konischen Implantat-Abutment-Verbindung eine
,CAMLOG-Lésung” an. Insgesamt konnten wir unsere
Marktposition in Deutschland weiter ausbauen und
auch fur 2012 erwarten wir wieder ein prozentuales
Wachstum im oberen einstelligen Bereich.

Rein technologisch gesehen gibt es ja permanente
Weiterentwicklungen bei den Implantaten selbst. Das
betrifft zum einen die Oberflichen,das Implantatdesign,
auch die Verbindung von Implantat und Abutments bis
hinzuaktuellen Technologien, Stichwort Digitalisierung.
Was betrachten Sie aus Sicht des Unternehmens als die
grofSen Haupttrends in der Implantologie und was sind
die Herausforderungen fiir die Zukunft?

Michael Ludwig: Ich denke, in naher Zukunft wird es
keine Revolution in der Implantologie, sondern wir-
kungsvolle Fortschritte flr den Alltag geben. Haupt-
trends sind sicherlich im Materialbereich die Oberfla-
chen,Keramiken und vor allem auch Kunststoffe. Die Di-
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gitalisierung sowie 3-D-gestutzte Planungs-, Naviga-
tions- und CAD/CAM-Fabrikationsmethoden sind wei-
terim Kommen.

Werner Groll: Es gibt viele neue Technologien, die Fuf3
fassen, sich in der Breite aber noch nicht etabliert ha-
ben.Trotzdem bin ich fest davon liberzeugt, dass die di-
gitaleTechnikeine feste GroRe werdenwird, weil sieviel
mehr Individualismus erlaubt. Das heil3t, wir kdnnen
damit noch starker patientenorientiert arbei-

Interview

Michael Ludwig: Die Hurden fur erfolgreiche Produkt-
entwicklungen und -zulassungen steigen, wahrend die
Chancen auf den Markterfolg sinken. Um die Implanto-
logie nicht komplizierter flir den Anwender und teurer
zu machen, ist vor allem die Entwicklung preiswerter
Routineprotokolle fir Standardversorgungen notwen-
dig und — bei entsprechenden Anforderungen — auch
von High-End-Versorgungen.

ten.Ich glaube aberauch,dass die biologische
Seite starkerins Blickfeld rlickt.Somussen wir
dieReaktionenumdasImplantatherum—das
Hart-und Weichgewebe—sehrgut verstehen,
um die Produkte letztendlich auch weiterzu-
entwickeln und genau auf die Anwendung
hin zu designen. Und daflr ist ein gewisses
Maf anklinischer Forschungerforderlich.Nur
dannkannman nachvollziehen,wie die Dinge
heute funktionieren, aus den Erfahrungen
bzw. Forschungsergebnissen lernen und die
Produkte schlieRlich noch besser machen.

<7

Wolfgang Becker

Werner Groll

Michael Ludwig

Wolfgang Becker: Ich glaube, dass wir gerade

beim Risikopatienten noch einen Weg vor uns haben. Ich
sehe da einen grofRen Bedarf. Bezliglich der Digitalisie-
rung denke ich, dass das gesamte Thema der Prothetik
eine ganz andere Dimension annehmen wird. Und wenn
man Uber die Herausforderungen redet — die derzeit
grofldte Herausforderung ist, die Kunden hier mit auf die
Reisezunehmen,dassmansichdieserThematikstelltund
dass manderdigitalen Technik positiv gegenubersteht.

Mit Erfolgsquoten von bis zu iiber 9o Prozent gehort die
Implantologie zum absoluten Spitzenfeld im Bereich
der Medizin. Ist der Forschungs- und Entwicklungsauf-
wand im Verhiiltnis zu den relativ geringen Steige-
rungsmoglichkeiten der Erfolgsquote nicht sehr hoch
und wird dadurch nicht auch die Implantologie immer
komplizierter fiir den Anwender und teurer?

Werner Groll: Da muss man erstmal fragen, was Erfolg
ist und wie sich Erfolg definiert. st Erfolg ein Implantat,
dasim Mund bleibt, oder ist Erfolg ein Patient,den man
langfristig versorgt und der langfristig zufrieden ist?
Deswegen denke ich einfach, wir missen noch in For-
schung und Entwicklung investieren, um sicherzustel-
len, dass eben dieser langfristige Erfolg von Gewebe
auchsichergestellt wird. Denndas machtden Patienten
letztendlich gllicklich.Jeder weil3,dass die Implantatbe-
handlung natdrlich auch Geld kostet. Deswegen ist es
wichtig,dem Patienten die prospektive Sicherheit zu ge-
ben.Und zwar Sicherheit, die man in Studien nachvoll-
zogen hat und die man den Patienten in gewissem Um-
fangversprechenkann.

Wolfgang Becker: Ich glaube nicht, dass Forschung und
Entwicklung die Therapie per se komplizierter und teu-
rer machen wird. Sondern ich bin fest davon liberzeugt,
dass die Verfahren gerade durch Forschung und Ent-
wicklungeinfacherwerden,dassdas gesamteTherapie-
konzept nachhaltiger und vor allem letztendlich auch
gunstiger wird. Langfristig wird hier ein Standard ge-
setzt,derallen Beteiligten zutraglich ist.
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Werden in dem Zusammenhang die Komponenten auch
individueller fiir den Patienten und fiir den Behandler?
Wolfgang Becker: Das glaube ich schon.Jeder kann sich
dann das herausziehen, was er braucht, was er sich zu-
mutet. Man bekommt dadurch eine Flexibilitat, um ge-
wisse Dinge selber zu machen. Gleichzeitig stehen wir
aber auch fir validierte Prozesse, um natirlich den Ge-
samterfolg oder die Nachhaltigkeit zu dokumentieren.
Werner Groll:Ich mochte an dieser Stelle den Patienten
erwahnen, der sich einerseits fur die Behandlung inter-
essiert,aber oftmals Angst hat vor einem chirurgischen
Eingriff. Durch die Digitalisierung werden wir die
Chance haben, weniger invasiv zu behandeln. Das geht
sicher nichtimmer,aber es gibt Moglichkeiten,den chir-
urgischen Eingriff sominimal wie moglich zu gestalten.

Wir haben die Qualitdit und Sicherheit fiir den Patienten
diskutiert bis hin zur Kostenfrage. Ein allgemein giiltiges
Schlagwort in unserer Zeit scheint die Devise ,,Geiz ist
geil“ geworden zu sein. Wie ist die Einstellung in Bezug
auf Zahnimplantate?

Wolfgang Becker: Okonomisch gesehen ist dieser An-
satz falsch. Das weil3, glaube ich, mittlerweile jeder. Wir
schatzen, dass es wesentlich mehr Qualitatskaufe gibt
als Preiskaufe. Naturlich ist der Preis immer auch ein
Thema. Aber am Ende reden wir Uber ein Medizinpro-
dukt, was ja eine Investition nicht nur fiir drei Jahre dar-
stellen sollte, sondern eigentlich flir das ganze Leben.
Dass man alsodem Patienten eine funktionelle und na-
turlich auch eine asthetische Losung anbieten sollte.
Deshalbistdie,Geizist geil“-Devise sonicht haltbar.Der
Kunde oder der Patient ist interessiert, eine qualitativ
hochwertige Losungzubekommenunddafiiristerauch
bereit,ein entsprechendes Geld zu bezahlen. Man muss
aberaucherklaren,wiesodieTherapieoderdasgesamte
Konzept einen bestimmten Betrag kostet. Darum sind
wir bemuht. Dennoch ist die Kostenfrage eine standige
Diskussion,das wissen wir.
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Interview

Michael Ludwig: DerEinstellung,,Geizist geil“fehltesin
Deutschland immer mehran Rickhalt.Daskannmanin
anderen Branchen sehr gut erkennen. Bei Zahnimplan-
taten handelt es sich um Medizinprodukte, die in den
menschlichenKdrperintegriertwerdenundnichtumei-
nen Pullover,den wir,wenn er uns kratzt oder uns seine
Farbe nicht mehr gefallt,einfach ausziehen konnen. Wir
sollten uns immer bewusst sein, dass die Medizin im
Dienste des Patienten steht und nicht ausschlieRlich im
Dienste des Profits. Profite kommen immer von selbst
undsiesind-solangederImplantologe einen gutenJob
macht—noch nie ausgeblieben.

Werner Groll:Ich denke, die Abnahmeder ,Geizist geil“-
Mentalitat bestatigt sich am Markt. So sind die Mehr-
zahl der heute gekauften Implantate wirklich Produkte,
die fir hohe Qualitat, fiir Forschung und Entwicklung
stehen. Wenn man das weltweit anschaut, entspricht
dasdeutlichmehralsdreiVierteldes Gesamtverbrauchs
der Implantate. Unsere direkten Kunden, die Zahnarzte,
aber auch die Patienten, legen Wert darauf, gute Pro-
dukte in ihren Korper integriert zu bekommen. Aber es
isteben wichtig, Aufklarung zu betreiben und auch den
Aspekt der langfristigen Sicherheit zu betonen. Das
muss jeder Zahnarzt machen.Doch die meistentundas,
was beweist,dass die Mehrheitder Zahnarzte qualitats-
bewusst agiert. Jede Komplikation fihrt fir den Be-
handlerundfirden Patientenzuhohem Mehraufwand.
Das lasst sich vermeiden, indem man auf klinisch ge-
prifte Produkte zurlickgreift.

Wir haben gerade im Bereich der Brustimplantate erlebt,
welche weitreichenden Folgen der Einsatz von billigen
und offenbar auch minderwertigen Implantaten haben
kann. Wie gewdhrleisten und garantieren Sie, dass lhre
Unternehmen nur Ware verldsst, die hochsten Ansprii-
cheninBezug aufdie Qualitdiit unddas technologische Ni-
veau geniigt und gleichzeitig der Behandler in die Lage
versetzt wird, diese Produkte auch lege artis einzusetzen?
Michael Ludwig: Eine Qualitatsgarantie kann erst durch
eine konsequente Qualitatssicherung tiber die gesamte
Fertigungskette—vom Rohmaterial biszum Endprodukt
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—geschaffen werden.Auch die Transparenz lber den va-
lidierten Produktionsprozess spielt hinsichtlich der
Qualitat eine Rolle. Nach der Markteinfiihrung eines
Produkts Uberwachen wir durch ein detailliertes Moni-
toring Uber alle Markte die Systemtauglichkeit des Pro-
duktes in der Praxis. Damit sind wir jederzeit nah am
Kunden. Ubrigens umfasst das Monitoring auch die
dem Produkt zugeordneten Schulungs- und Anwender-
informationen. Die Sicherheit der Produkte wird damit
kontinuierlich geprift.

Werner Groll: Einen groen Einfluss auf den Erfolg und
die Produktsicherheit hat auch der Behandler selbst. Je-
der Zahnarzt hat seine eigene Arbeitsweise, und des-
wegen mussen wir unsere Produkte eben auch so entwi-
ckeln und ausrichten, dass sie eine gewisse Toleranz-
schwelle ertragen. Nicht, dass jeder Hersteller die Im-
plantate fir jeden Behandler individuell entwickeln
sollte. Das geht naturlich nicht. Man muss aber beruick-
sichtigen, wie breit das Spektrum in der Anwendung ist
und was solche Implantate vertragen. Das beobachten
wir in klinischen Feldstudien. AuBerdem setzen wir auf
Fortbildung. Wir organisieren Vortrage und Hospitatio-
nen, um dem Kunden die Moglichkeit zu geben, sich
weiterzuentwickelnundzulernen.Dasistein grofRer Pro-
zess,der die Sicherheit der Anwendung gewahrleistet.

Man kann davon ausgehen, dass fiir ein gutes Marken-
implantat in Deutschland so zwischen 150 bis 250 Euro
zu zahlen sind. Wie setzt sich dieser Preis eigentlich zu-
sammen und was bekommen Patient und Behandler von
lhnen dafiir? Warum sind andere auf dem Markt befind-
liche Unternehmen in der Lage, ihre Implantate teilweise
deutlich unter1oo Euro anzubieten?

Wolfgang Becker: Es geht hier einerseits um Forschung
und Entwicklung,dann natirlich umeine Qualitdtskon-
trolle und um Training Education. Wir mochten garan-
tieren, dass der Kunde ein absolut sicheres Produkt be-
kommt.Daflir muss eine Schulung stattfinden,ein Sup-
port muss gewahrleistet sein. AufSerdem wollen wir si-
cherstellen,dassdie heuteimplantierten Produkte auch
in 20 oder 25 Jahren noch versorgbar sind. Sie sehen, es
sind alsoviele Dinge, die den Preis rechtfertigen und die
vielleicht auch mit dem Mythos hoher Marketinginves-
titionen aufhoren.So haben andere Firmen ein hoheres
Marketingvolumen als wir, als die Unternehmen, die
wirklichsolide Arbeitleisten.Indiesem Zusammenhang
muss man sich schon fragen: Muss deren Marketing-
kommunikation so hoch sein, damit das Produkt tber-
haupt Vertrauen beim Kaufer gewinnen kann? Oder ist
es nicht vielleicht besser, die Gelder in die Forschung zu
investieren? Da haben wir eine klare Meinung.

Michael Ludwig: Alle Unternehmen, egal ob Implantat-
firma, Zahnarztpraxis oder Dentallabor, miissen einen
Gewinnerzielen.Der Preis eines Produktes setzt sichim-
mer zusammen aus den Fertigungskosten, einem Ge-
meinkostenanteil und einem Gewinnaufschlag. Volks-
wirtschaftlich betrachtet sind aus Sicht der Anwender
die Preise fir Implantate und Prothetikteile sowie fur
entsprechende Dienstleistungen immer zu hoch. Aus
Sicht des Produzenten sind sie immer zu niedrig. Ich
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denke,wirhaben ein sehrausgewogenesVerhaltnisvon
Preis, Qualitat, Beratung und Betreuung, Service- und
Dienstleistungen sowie Unternehmensauftritt. Sicher
kann man alles billiger anbieten, die entscheidende
Frage ist nur, was man daflr weglasst. Klar, niemand
mochte fiir ein Produkt zu viel bezahlen. Noch schlech-
teralszuviel zu bezahlenist es aber, zu wenig zu bezah-
len. Was nutzt denn ein billiges Implantat, wenn man
keinenServicebekommtoderesdenAnbieterineinpaar
Jahren nicht mehr gibt? Letztendlich muss jeder Kunde
fur sich selbst bestimmen, was sein Qualitatsstandard
ist und was er dafir bereitist zu zahlen.

Die Firma Straumann hat die,,Pro-Original Initiative“ins
Leben gerufen, die sich fiir die Verwendung von Original-
teileneinsetzt.Was verbirgt sichdahinterundist dies eine
reine Straumann-Angelegenheit? Warum st es Ihrer Mei-
nung nach sowichtig, nicht mit Nachahmerprodukten zu
arbeiten?

Wolfgang Becker: Ich hoffe nicht, dass es eine reine
Straumann-Initiative bleibt. Wir sehen einfach, dass die
OriginalprodukteimVerbund—dasImplantatund Abut-
ment —besser funktionieren und eine langfristige, bes-
sere Erfolgsrate haben, als wenn man bestimmte Sys-
teme mischt. Darlber sind sich viele Kunden gar nicht
bewusst. Man mischt die Systeme ohne wirklich zu wis-
sen,obesimEndeffektfunktioniert. Wirwolleneine Sen-
sibilisierung des Marktes. Und ich denke, die anderen
Unternehmen auch, wenn auch vielleicht nicht so nach
aufBen gerichtet. Uns wares wichtig,dem Markt das un-
wagbare Risiko vor Augen zu fiihren, wenn Plagiate mit
Originalteilen vermischt werden. Daflir haben wir ein
extrem positives Feedback bekommen, von Produzen-
ten und Kunden gleichermal3en.

Billigimplantate oder Nachahmerprodukte werden auf
Basis geltender gesetzlicher Regelungen und Qualitdits-
standards hergestellt.Gibt es Hinweise aufvermehrt auf-
tretende Probleme oder sogar Erfahrungen im Hinblick
auf die Langzeitstabilitdt dieser Implantate?
MichaelLudwig: WelcheRisikenimZusammenhang mit
Billigimplantaten und Komponenten ,eingekauft” wer-
den,ist noch unklar. Es fehlen fundierte Daten dazu. Ich
beflirchteaber,die Dunkelzifferist rechthoch.Allerdings
sind die Patienten immer aufgeklarter und gerade bei
dem Skandal um die fehlerhaften Brustimplantate hat
man gesehen, dass, wenn der Hersteller pleite ist, die
Patienten auf die Arzte losgehen. Haftungsrechtliche
Anspriiche konnen den Zahnarzt hier in Zukunft bose
treffen.

Werner Groll: Mir sind keine Studien tber Billigimplan-
tate oder Nachahmerprodukte bekannt. Deswegen
weilk ich auch nicht, wie sie funktionieren. Uber Ge-
ruchte mochte ich an dieser Stelle nicht sprechen. Fakt
ist aber, dass wir unsere Produkte kennen und wissen,
wie sie sich langfristigim Mund bewahren. Dariiber lie-
gen uns klinische Dokumentationen vor; auerdem ha-
ben wir Rickmeldungen vom Markt. Deshalb wissen
wir, dass unsere Implantate funktionieren. Vorausset-
zung ist natdrlich immer eine korrekte Anwendung.
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Sollten doch einmal Probleme auftreten, wissen wir
ebenauch,waszutunistundkénnendemZahnarzt hel-
fen.Dasist wichtig.Dennesreicht nicht,irgendetwas zu
verkaufen und den Kunden dann allein zu lassen. Von
uns kommt eben nicht nur das gute Produkt, sondern
auch der Service,der Support und die Erfahrung dazu.

Welche Haftungs- und Garantiefragen treten bei der
Kombination von Originalteilen mit Nachahmer-Kom-
ponenten auf? Kbnnen Sie das iiberhaupt feststellen?
Wolfgang Becker: Die Nachvollziehbarkeit von Produkt-
mixes ist relativ einfach, manchmal sind Designveran-
derungen sogar mit bloBem Auge zu erkennen. Die Haf-
tungsfrage ist natirlich ein anderes Thema. Vielfach
wird die Tatsache unterschatzt,dass man durch die Pro-
duktkombination im Prinzip ein neues Medizinprodukt
schafft. Die Original- und Nachahmerprodukte sehen
zwar sehr dhnlich aus, sind aber nicht aufeinander ab-
gestimmt. Dabei geht allerdings der Zahnarzt mit in
Haftung, wir als Hersteller sind auflen vor. Ich glaube,
uber die Gefahr von Produktmixes sollten sich alle im
Klaren sein.

Wir haben es im Markt offenbar mit zwei Phdnomenen
zu tun. Zum einen gibt es absolute Billigimplantate mit
zum Teil veraltetem Design. Zum anderen existieren die
oftmals gar nicht so billigen Nachahmerprodukte. Fiir
den Patienten sind beide oftmals schwer zu unterschei-
den.Dem Behandler kommt hier also eine besondere Ver-
antwortung zu, zumal ein Zahnimplantat lange Zeit im
Korper verbleiben sollte, moglichst ohne Schmerzen und
ohneeine Reimplantation. Was sollte jeder Implantologe
beiderWahldesImplantatsystems bedenken, wasist Ihre
Botschaft?

Michael Ludwig: Ein Markenprodukt stelltimmer einen
Wert dar. Es bedeutet Orientierung und Sicherheit, fir
den Behandler und fir die Patienten eine positive Be-
handlungsprognose.Gerade im Interesse der Patienten
sollte ein Implantologe nur gut dokumentierte, klinisch
validierte und praxiserprobte Implantatsysteme ver-
wenden.Wichtig fiir Behandler und Patient ist auch die
Gewahrleistung, dass eventuell notwendige Prothetik-
komponenten zur Versorgung von Implantaten, die be-
reits vor Jahren gesetzt wurden, in Zukunft noch erhalt-
lichsind.Gerade in unserer heutigen Zeit wird esimmer
wichtiger, sich wieder auf den gesunden Menschenver-
stand zu besinnen.

Vielen Dank fiir das Gesprdich und viel Erfolg fiir 2012. ®

74,14 online|

Das volistindige Interview finden Sie unter
www.zwp-online.info/de/node/33642

Das Video zum Gesprich kénnen Sie sich sowohl in unse-
rem Mediacenter auf www.zwp-online.info oder direkt
in der E-Paper-Version des vorliegenden Implantologie
Journals anschauen.
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Ostseekongress/Norddeutsche Implantologietage

Der Ostseekongress/5. Norddeutsche Implan-
tologietage findet am 1. und 2. Juni 2012 im
Hotel NEPTUN in Rostock-Warneminde statt.
Alle bisherigen Ostseekongresse haben bei den
Teilnehmern sowohl in Bezug auf das hochkara-
tige wissenschaftliche Programm, die zahlrei-
chen Workshops und Seminare sowie auch im
Hinblick auf die inzwischen traditionelle Abend-
veranstaltung mitMeerblick unvergessliche Ein-
driicke hinterlassen. Hier immer wieder MaB-
stabe zu setzen, ist sicher nicht einfach, ist aber
den Veranstaltern durch eine Reihe von neuen
Themen und Programmerweiterungen wieder
gelungen. Man ldsst sich von dem Ziel leiten,
neueste Erkenntnisse aus Wissenschaft und
Praxis anwenderorientiert aufzubereiten und
zu vermitteln. Zum Referententeam gehdren in
diesem Jahr u.a. Prof. Dr. H. Behrbohm/Berlin,

N EREE |

. r

[=]

QR-Code: Video vom Kongress
2011. QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen.

Elektronische Gesundheitskarte

Deutschlands Apotheker wollen die Arzneimit-
teltherapiesicherheit (AMTS) fiir alle Patienten
durch eine freiwillige Anwendung auf der
elektronischen Gesundheitskarte erhthen. Mit
der Durchflihrung dieses Projekts hat die Ge-
sellschafterversammiung der gematik-Gesell-
schaft fiir Telematikanwendungen der Gesund-
heitskarte den Deutschen Apothekerverband
(DAV) einstimmig beauftragt. Mit der elektroni-
schen Gesundheitskarte (€GK) hétten Arzte und
Apotheker —nach Zustimmung des Patienten —
mehr und genauere Informationen fir die Aus-
wahl oder Abgabe des am besten geeigneten
Arzneimittels. Dies gilt fiir Erkrankungen und
Allergien, aberinsbesondere firArzneimittel, die
in anderen Apotheken abgegeben wurden. Ein

Prof. Dr. W.-D. Grimm/Sprockhdvel, Prof. Dr. W.
G6tz/Bonn, Prof. Dr.M. Marincola/Rom (IT), Priv.-
Doz.Dr.Dr. St. G.Kéhler/Berlin, Priv.-Doz. Dr. Dr.
F. Blacke/Bad Oldesloe, Priv.-Doz. Dr. Ch. Gern-
hardt/Halle (Saale), Dr. P. Gehrke/Ludwigshafen,
Dr. F. G. Mathers/Kdln, Dr. J. Voss/Leipzig und
Dr. M. Ploger/Detmold. Wie bereits im letzten
Jahr gibtes 2012 ein komplettes nichtimplanto-
logisches Parallelprogramm mit einem eigenen
Hauptpodium, sodass der Ostseekongress wie-
der nahezu die gesamte Bandbreite der Zahn-
medizin mit Vortrdgen oder Seminaren abde-
ckenwird. Der Freitag wird ganzim Zeichen von
Workshops, Hands-on-Kursen sowie Semina-
ren stehen. Erstmals findet das interdisziplindre
Seminar ,Implantate und Sinus maxillaris® mit
Prof. Dr. Hans Behrbohm und Priv.-Doz. Dr. Dr.
Steffen G. Kohler/Berlin statt. Der Samstag bleibt
wie gehabt den wissenschaftlichen Vortrdgen in
den beiden Hauptpodien vorbehalten. Einer der
Hohepunkte des Kongresses wird sicher wieder
die Kongressparty in der Sky-Bar des NEPTUN-
Hotels werden. Inrund 65 Meter Hohe, miteinem
wunderbaren Panoramablick (ber die Ostsee,
werden Sie bei Musik und Tanz die im Meer
untergehende Abendsonne genieBen und den
ersten Kongresstag ausklingen lassen.

Anmeldung o |
OEMUS MEDIAAG d
Tel.: 0341 48474-308 Firmenprofil
Fax: 0341 48474-390

E-Mail: event@oemus-media.de

Web: www.ostseekongress.com

als Vorldufer gedachtes AMTS-Pilotprojekt ist
derzeit in der Region Bochum-Wattenscheid in
Vorbereitung. Alle relevanten Informationen sol-
len dort apothekenUbergreifend zur Verfligung
stehen. Damit kénnen die Apotheker ihren Pa-
tienten eine vollstdndige AMTS-Prifung anbie-
ten. Die Daten werden verschllsselt auf einem
Server gespeichert. Das Projekt ,TEAM eGK*
wird von der Apothekerkammer Westfalen-
Lippe in Kooperation mit der ABDA—Bundesver-
einigung Deutscher Apothekerverbande umge-
setzt. Unabhangig davon ist das elektronische
Rezept (eRezept) per Gesetz als eGK-Pflichtan-
wendung fir die Zukunft vorgesehen.

Quelle: ABDA
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Krankenkassenbeitrage

Krankenkassenbeitrdge konnen als Sonderaus-
gaben von der Steuer abgesetzt werden. Doch
nicht nur der lohnabhéngige Beitrag, sondern
auch ein eventueller Zusatzbeitrag zur gesetz-
lichen Krankenversicherung werde vom Finanz-
amtanerkannt, erklartAnita K&ding vom Bund der
Steuerzahler in Berlin. ,Diesen Beitrag kann man
schnell vergessen, da er nicht auf der Lohnsteu-
erbescheinigung, die man vom Arbeitgeber er-
halt, vermerkt ist. Krankenversicherte sollten
sich an ihre Krankenkassen wenden. Diese stellt
{ber denZusatzbeitrag eine gesonderte Beschei-
nigung flir die Einkommensteuererkldrung aus.

Quelle: dpa

Patientenbefragung des IDZ

91 Prozent der deutschen Bevdlkerung sind sehr
zufrieden mit ihrem Zahnarzt, 87 Prozent ver-
trauen ihrem Zahnarzt und 89,8 Prozent sind mit
der Qualitatder Behandlung zufrieden. Das ergab
eine reprasentative Imagestudie des Instituts der
Deutschen Zahndrzte (IDZ). Demnach haben
58,4 Prozent der Deutschen eine gute Meinung
von den Zahnérzten. Im Vergleich dazu waren es
2002 noch 53,7 Prozent. Fiir die Studie wurden
1.788volljdhrige Personenrepréasentativ befragt.
Die Einstellung der Befragten unterscheidet
sich, wenn von Zahnérzten allgemein die Rede
ist oder der eigene Zahnarzt beurteilt wird. Po-
sitiv hervorgehoben wurde bei Zahnarzten all-
gemein, dass sie rticksichtsvoll sind. Zugleich
werden die Praxen als gut organisiert empfun-
den. Die Patienten gewinnen den Eindruck,
dass Zahnarztpraxen in Deutschland technisch
und medizinisch auf dem neuesten Stand sind.
Der eigene Zahnarzt wird noch positiver beurteilt
als die Berufsgruppe der Zahndrzte. Er wirkt
auf die Befragten sympathisch, beruhigend und
menschlich.AuchdieVorgehensweise der behan-
delnden Zahnarzte wird gelobt. Uber 75 Prozent
geben an, ihr Zahnarzt sei vertrauenserweckend
und verstiinde seinen Beruf. 75,4 Prozent der Be-
fragten empfinden ihren Zahnarzt als griindlich.
65,8 Prozent der Deutschen sind der Meinung, ihr
Zahnarzt erkldre die Behandlungen ausflhrlich.

Quelle: Initiative proDente e.V.



Rotlicht fir Spinat & Co.
Neue,Zahnampe

Iu
L,Sauer machtlustig.” Fastjeder Deutsche kennt
dieses Sprichwort. Doch wenn sdurehaltige Le-
bensmittel auf die Zahne treffen, haben diese
meist nicht mehr viel zu lachen. Die
Séuren greifen die Schutzhiille der
Z&hne — den Zahnschmelz — an. Ab-
nutzung der Zéhne ist die Folge. Um
die Bevélkerung Uber diese Gefahren
aufzuklaren, installiert die Dr. Wolff-
Forschung eine Zahnampel im Inter-
net. Unter www.Zahnampel.de er-
fahrt man, wie schadlich die einzel-
nen Lebensmittel fiir unseren Zahn-
schmelz sind. Die Ampel Kldrt auf und enthiillt
inshesondere die versteckten Zahnschmelz-
Fresser, wie z.B. Spinat!

Gerade flir Menschen, die sich gesund erndh-
ren, gibt es Uberraschungen. Die Zahnampel
basiert auf wissenschaftlichen Daten der Dr.

klart iber Sauregehalt auf

Wolff-Forschung. Sie sind neutral und werden
regelmaBig tberprift. Dr. Wolff mdchte mitdem
Internet-Service dazu beitragen, dass das im-

mer groBer werdende Problem der Séure-
Schéaden auf unseren Zahnen verstérkt thema-
tisiert wird. Denn der menschliche Organismus
kann Zahnschmelz nicht regenerieren.

Quelle: Dr. Kurt Wolff

Kombi-Angebot fir Mediziner und Biowissenschaftler

»Das Programm ist einmalig*

Ab 1. Mérz 2012 bietet die Universitat Witten/
Herdecke ein Ph.D.-Programm fiir Mediziner,
Zahnmediziner und Naturwissenschaftler ,Bio-
medizin“. Die Besonderheit: In viereinhalb Jah-
renkonnen die Absolventen parallel den akade-
mischen Ph.D.-Titel erwerben und ihre Fach-
arztausbildung beginnen. ,Das Programm ist
einmalig, weil die Teilnehmer in dieser Zeit un-
gefahr die Halfte inrer Aushildung zum Facharzt
in den Kliniken absolvieren konnen und in den
Laborzeiten beim Experimentieren den Bezug
zur Arbeit am Krankenbett haben. Das hilft ih-

GESUNDHEIT
UNI-WH.DE/ @‘:ﬁ?‘ﬁ’;‘u
o
e,
Z+BIOMEDIZIN
PhD Pr fir Naturwi haftier, Zahnfirzte und Arzte
mit der Option einer integrierten klinischen Facharztaushildung
Zellbiologie . Schmerzforschung
sammzelibiologie '\ Mojekuare Physiologie &
O 3 Toxikologie von Epithelien
Tumorbiologie < !
Immunologie Gentherapie
Epigenetik Virologie

Weitere Dafermatipnen

nen, spater die Forschungsarbeit so einzurich-
ten, dass deren Ergebnisse schneller beim Pa-
tienten ankommen*, erkldrt der Zellbiologe und
Leiter des Ph.D.-Programmes, Prof. Lipps.

Die Zielgruppe fir dieses Angebot sind Men-
schen, die nach ihrem Studium eine Karriere in
der Forschung anstreben.

Zum Hintergrund:

Derinangelsachsischen Landern tibliche Ph.D.
entspricht dem deutschen Doktortitel, was die
Forschungsleistung angeht, istdort aber mit der
Beféhigung zur Lehre an einer Universitét ver-
bunden. ,DasLand NRW hat der Fakultét fiir Ge-
sundheit der Universitat Witten/Herdecke das
Recht verliehen, den Dr. rer. nat, also die Dok-
torwiirde in den Naturwissenschaften, zu verlei-
hen. Damit erkennt das Land die Forschungs-
leistung der biomedizinischen Grundlagenfa-
cher ganz besonders an®, freut sich der kom-
missarische Dekan, Prof. Zimmer. Den Dr. rer.
nat. dlirfen nur wenige nichtnaturwissenschaft-
liche Fakultdten verleihen.

Universitat Witten/Herdecke

Z. Hd. Prof. Dr. Hans Joachim Lipps
Fakultét fiir Gesundheit, Zentrum fiir bio-
medizinische Ausbildung und Forschung
Stockumer StraBe 10,58453 Witten
E-Mail: lipps@uni-wh.de

Web: www.uni-wh.de/PhD

61

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2012

GOZ-Seminarreihe

Stressfreie Abrechnung

Zum 1. Januar 2012 trat die neue Gebuhrenord-
nung firZahnarzte in Kraft.In einer Seminarreihe
zurneuen GOZ werden die wichtigsten Anderun-
gen angesprochen und anhand zahlreicher Bei-
spiele optimal veranschaulicht. Themen sind
unter anderem: Wie geht man mit Absenkungen
und Aufwertungen um, welche
Rolle spielt der betriebswirtschaftli-
che Sollumsatz? Wie kénnen quali-
tatsorientierte Honorare in Zukunft
umgesetzt werden und welche Ver-

einbarungen werden daflir beno-
tigt? Des Weiteren werden die
Schwerpunkte  Anderungen des
Paragrafen-Teils, verordnungskon-
forme Berechnung aller Leistun-

OEap0)
e

QR-Code: Das Pro-
gramm zur Seminar-
reihe. QR-Code ein-
fach mitdem Smart-
phone scannen.

gen, richtige Dokumentation, kor-

rekte Umsetzung der Faktorerhdhung, Vergleich
GOZ alt/neu behandelt und erdrtert, welche
Materialkosten berechnungsfahig sind.

Termine

< 23.Mérzzum Landsberger Implantologie-
Symposium in Landsberg am Lech

< 28.Aprilauf der9. Jahrestagung der DGKZ
in Essen

2 1. Juniwéhrend des Ostseekongresses in
Rostock-Warnemiinde

OEMUS MEDIAAG
E-Mail: event@oemus-media.de
Web: www.oemus.com

Europaische Sozialfonds

Forderung fiir den
Praxischeck

Auch 2012 kdnnen Zahnarztpraxen Fordergel-
deraus dem Europdischen Sozialfonds (ESF) fiir
eine forderfahige Priifung durch einen externen
Berater erhalten. Forderfahig sind Beratungen
zu wirtschaftlichen, finanziellen, personellen
sowie organisatorischen Fragen.

Hierzu gehdren auch Beratungen zum Qualitéts-
management. Gefordert werden jedoch nur Be-
ratungen von selbststandigen Beratern, deren
iiberwiegender Geschaftszweck auf entgelt-
liche Unternehmensberatung liegt, d.h. Uber
50% des Gesamtumsatzes. Ndhere Informatio-
nen kdnnen unter www.bafa.de und www.bera-
tungsfoerderung.info abgerufen werden.

Quelle: ZAK Niedersachsen
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Uberarbeitung

Seit Ende November 2011 steht auf der
Homepage der Bundeszahnarztekammer der
GOZ-Kommentar der BZAK zum Download zur
Verfiigung — ein kostenloser Service fiir alle
Zahnérztinnen und Zahnérzte, aber auch flr
alle anderen mit der GOZ befassten Stellen
und Institutionen. Die GOZ-Kommentierung
der Bundeszahnérztekammer soll so DIE Leit-
linie fiir die Auslegung der neuen GOZ und da-
mit die Basis auch flr mogliche gebihren-
rechtliche Gutachten oder Gerichtsentschei-
dungen werden.

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
Ny, ~ —

Eine erste Uberarbeitung des GOZ-Kommen-
tars (Stand 20. Januar 2012) ist nunmehr auf
der Homepage der Bundeszahndrztekammer
unter: www.bzaek.de abrufbar.

Quelle:

Newsletter der Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern,
Bundeszahnarztekammer

Trinkwasserverordnung

Die Erste Verordnung zur Anderung der Trink-
wasserverordnung (TrinkwV) ist seit 1. Novem-
ber 2011 in Kraft. Mit der Trinkwasserverord-
nung wird die Qualitdt von Wasser fir den
menschlichen Gebrauch geregelt.

Die aktuelle Anderung beriicksichtigt wissen-
schaftliche Erkenntnisse in den Bereichen Trink-
wasserhygiene und Verbraucherschutz. So wird
zumBeispiel erstmaliginder EuropdischenUnion
ein Grenzwertfiir Uranim Trinkwasser festgelegt.

8.DeutscherITIKongressin KoIn

,Neue Technologien und Methoden: niitzlich
oder nétig?* Unter diesem Motto prasentieren
Experten aus dem In- und Ausland aktuelle
Fragestellungen der dentalen Implantologie
und neueste Studienergebnisse im Staaten-
haus am Kolner Rheinpark.
Am 27. und 28. April 2012
kommen bekannte und inter-
national renommierte Refe-
renten nach Koln, um den ak-
tuellen Stand der Diskussion
zur Implantatsetzung auf Kno-
chenniveau versus Weich-
gewebeniveau vorzustellen.
Ebenfalls im Fokus stehen
nach Angaben des Veranstal-
ters die Punkte Implantatma-
terialien und neue Technolo-
giensowie ihre Auswirkung auf
die Indikationen bei kompromittiertem Kno-
chenlager. AuBerdem wird man (iber qualitative
Verfahren mitihren Novitaten und insbesondere
Uber die digitale Prozesskette auf wissenschaft-
licher Basis mit ihren praktischen Umsetzungs-
mdglichkeiten diskutieren.

Kurzvortrége von [TI-Fellows greifen Einzelas-
pekte auf, um unterschiedliche Themen abzu-
runden. , Wir hoffen, dass die Teilnehmer von der
Informationsfillle dieses Kongresses viel Anre-
gendes und Wichtiges — auf jeden Fall aber Be-

Zudem wird ein technischer MaBnahmenwert
flr die Legionellenkonzentration in Trinkwasser-
Installationen fixiert. Zur Starkung des Verbrau-
cherschutzes miissen ab 2013 Inhaber von
Wasserversorgungsanlagen uber vorhandene
Bleileitungen informieren. Flr zahnérztliche
Behandlungseinheiten wird klargestellt, dass
diese nichtden Bestimmungen und Grenzwerten
der Trinkwasserverordnung unterliegen. Voraus-
setzung dafr ist jedoch die Ausriistung mit einer
Sicherungseinrichtung, die den allgemein aner-
kanntenRegeln derTechnikentspricht. BeiNicht-
beachtung droht ein BuBgeld. Werden durch die
Nichtbeachtung Krankheitserreger im Sinne des
Infektionsschutzgesetzes verbreitet, kann dies
strafrechtlich verfolgt werden.

Weitere Informationen:
www.umweltbundesamt.de/wasser/
themen/trinkwasser/gesetze.htm
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Prof. Dr. Gerhard Wahl.

statigendes—mitnehmen kénnen*“, so Professor
Dr. Gerhard Wahl, Leiter des wissenschaftlichen
Programmkomitees des ITl. Zahnmediziner und
Zahntechniker seien aufgefordert, sich dem ste-
tig wachsenden Kommunikationsbedarf zwi-
schen Zahnmedizin und Zahn-
technik zu 6ffnen.

Darum fordert das [Tl vor allem
die Teilnahme kooperierender
Zahnmediziner und Zahntech-
niker. Das Besondere: wenn
beide als Team teilnehmen, er-
halten sie einenPreisvorteilvon
50 Euro. Fiir Umweltbewusste
bietet das [Tl ein zusétzliches
Angebot: bei der Anreise mit
der Deutschen Bahn zahlen die
Teilnehmer, egal vonwo aus sie
anreisen, fiir das Reiseticket
in der 1. Klasse 159 Euro und in der 2. Klasse
99 Euro fiir die Hin- und Riickreise.

Der gemeinsame Beirat ,Fortbildungen® der
BZAK und der DGZMK empfiehlt fiir diese Fort-
bildung eine Bewertung von 15 Punkten. Die
Workshops werden mit weiteren drei Forthil-
dungspunkten bewertet. Anmeldungen und
Download des Programms finden Sie unter
www.iti.org/congressgermany

Quelle:ITlInternational Team for Implantology

Vorsorge beim Wintersport

Beim Skifahren, Rodeln oder auch Eislaufen
sollten Sportler einen Zahnschutz tragen. So
wiirden Z&hne, Zunge, Lippen, aber auch der
Kieferknochen bei Sttirzen oder Zusammensto-
Ben mit anderen Sportlern geschiitzt, erklért
Nikolaus Edler von der Landesdrztekammer
HesseninFrankfurtam Main.Ein solcher Mund-
schutz fange einen GroBteil der mechanischen
Kréfte ab, die beim Sturz auf die Z&hne wirken.
Gerade die Schneidezahne, aber auch Zéhne
mit Fiillungen oder Uberkronungen seien bei
einem Sturz oder einer Kollision auf vereister
Piste gefdhrdet und konnten herausgeschla-
gen werden. Vom Zahnarzt oder Kieferortho-
paden angefertigte, maBgeschneiderte Mo-
delle sind laut Edler individuell angepasst,
bieten so optimale Sicherheit und behindern
nicht beim Atmen.

Quelle: dpa
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Mit CH1
prasentiert MIS
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NEWS

Zuwachs bis 2030

Etwa 76.000 neue Arbeitsplatze werden bis
zum Jahr 2030 in Zahnarztpraxen, Dentallabo-
ren und durch den Vertrieb von Dentalproduk-
ten im Einzelhandel entstehen. Zu dieser Ein-
schdtzung kommen das Darmstadter WifOR-
Institut und das Institut der Deutschen Zahn-
arzte (IDZ) in einer Studie, die gestern in Berlin
der Offentlichkeit vorgestellt wurde. Der Unter-
suchung zufolge, die im Auftrag der Kassen-
zahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV) und
der Bundeszahnérztekammer (BZAK) durchge-
flihrt wurde, werden die starksten Wachstums-
impulse im Dentalsektor aus der vorsorgeorien-
tierten Nachfrage im Zweiten Gesundheits-
markt entstehen.

Zu den Ergebnissen der Studie sagte der Vor-
sitzende des Vorstandes der KZBV, Dr. Jlrgen
Fedderwitz: ,Man darf denzahnmedizinischen
Sektor nichtimmer nur als Kostenfaktor disku-
tieren. Er ist ein Wirtschaftsfaktor und Teil der
Jobmaschine Gesundheitswesen. Schon jetzt
arbeiten tiber 400.000 Menschen in der Den-
talbranche. Vor allem aber bedeutet die pra-
ventive Zahnmedizin von heute eine sinnvolle
Investition, deren Dividende die standige bes-
ser werdende Zahngesundheit der Bevolke-
rung ist.”

Der Vizeprasident der Bundeszahnérztekam-
mer, Prof. Dr. Christoph Benz, kommentierte:
,Die Ausbildungsquote in den Berufen rund um
die Zahnmedizin ist traditionell hoch. Und die
demografische Entwicklung wird aller Voraus-
sicht nach flir weitere Beschéftigungsimpulse
sorgen. Die Menschen werden immer dlter,
Prévention wird immer bedeutender. Um die
Mundgesundheit und die damit zusammen-
hangende Allgemeingesundheit bis ins hohe
Lebensalter zu erhalten, bedarf es intensiver
zahnmedizinischer Betreuung, innovativer Ver-
sorgungsstrukturen und Therapien sowie der
technischen Weiterentwicklung von Medizin-
produkten.”

Beide Zahnarzteorganisationen gaben zu be-
denken, dass die positive Prognose des Den-
talsektors mit der Bereitschaft der Gesund-
heitspolitik, stabile Rahmenbedingungen zu
setzen, stehe und falle.

Die Studie ,Wachstums- und Beschéftigungs-
effekte der Mundgesundheitswirtschaft” er-
scheintals Band 33 der Schriftenreihe desIDZ.
Sie istim Fachbuchhandel erhaltlich.

Quelle: KZBV, BZAK

Jeder Zehnte hat Angst vorm Zahnarzt

Die Mehrheit der Deutschen geht regelméBig
kontrollorientiert zum Zahnarzt. Trotzdem emp-
findet gut jeder Zweite eine zumindest (leichte)
emotionale Anspannung bei dem Gedanken an
eine zahnmedizinische Behandlung. Zwolf Pro-
zent der Erwachsenen geben an, stark ausge-
pragte Angste mit dem Zahnarztbesuch zu ver-
hinden. Knapp die Halfte hat nur ,etwas* oder
,wenig“ Angst, ein gutes Drittel aber ,gar
keine“. Diese Ergebnisse zeigt eine reprasenta-
tive Umfrage des Instituts der Deutschen Zahn-
érzte (IDZ) in Zusammenarbeit mit dem Institut
flir Demoskopie Allenshach.

,Auch wenn der Anteil von Personen mit star-
kem Angstempfinden mit zwélf Prozent den
deutlich geringeren Anteil ausmacht, nehmen
wir die Zahnbehandlungsangst seit Jahren
sehr ernst. Letztendlich beeinflussen Behand-
lungséngste die (orale) Gesundheit und somit
auch die Lebensqualitat®, so der Président
der Bundeszahnarztekammer (BZAK), Dr. Peter
Engel. ,Vertrauen ist die Grundlage fiir eine er-
folgreiche Therapie. Patienten sollten ihrem
Zahnarzt gegenliber ihre Angst benennen, an-
statt sie zu verbergen.*

Flr den Vorsitzenden des Vorstandes der Kas-
senzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV),
Dr. Jlirgen Fedderwitz, sind die Ergebnisse der
Umfrage nicht ungewohnlich: ,Die fiir Deutsch-

land ermittelten Werte decken sich mit denen
von Untersuchungen in anderen Nationen wie
den USA oder Australien. Fiir die Minderheit von
Patienten, deren Angste so stark ausgepragt
sind,dass sie den Gang zum Zahnarzt iiber Jahre
vermeiden, stehen jedoch Behandlungsmdg-
lichkeiten wie Psychotherapie und Hypnose zur
Verfiigung. InFallenvon &rztlich attestierter Pho-
bie kommt sogar eine Vollnarkose in Betracht.”
KZBV und BZAK raten dazu, der Entstehung von
Zahnbehandlungséngsten durch frihzeitige
und regelmaBige Zahnarztbesuche vom Klein-
kindalter an vorzubeugen. Bei den ersten Kon-
takten lernen Kinder die Praxis bzw. den Zahn-
arztkennen. Sie gewohnen sichan die regelma-
Bige Routineuntersuchung, mitder sich groBere
Zahnschdden und zahnmedizinische Eingriffe
vermeiden lassen.

Quelle: IDZ KdIn

KzVBfordert Ende der Budgetierung zahnarztlicher Leistungen

Angesichts eines Uberschusses von 16 Milliar-
denEurodergesetzlichenKrankenkassen (GKV)
fordert die Kassenzahndrztliche Vereinigung
Bayerns (KZVB) ein sofortiges Ende der Budge-
tierung zahnérztlicher Leistungen.

Bislang sind die Ausgaben fiir zahnerhaltende
MaBnahmen in der GKV gedeckelt. Ubersteigt
der Behandlungsbedarf diesen Betrag, werden
die vertraglich vereinbarten Punktwerte gekiirzt
—um bis zu zwei Drittel. Auch im letzten Quartal
2011 hat das Budget einiger Kassen in Bayern
nichtausgereicht. Die KZVB musste deshalb flir
diese Kassen, unter anderem f(ir die AOK Bay-
ern,sogenannte Puffertage festsetzen. ,Die ge-
setzlich versicherten Patienten habenAnspruch
auf eine ausreichende zahnmedizinische Ver-
sorgung, die Zahnérzte auf das vereinbarte Ho-
norar. Es kann nicht sein, dass in der Zahnmedi-
zin gespart wird, wéhrend der Gesundheits-
fonds Milliarden anh&uft”, so KZVB-Chef Dr. Ja-
nusz Rat. Dies gilt insbesondere fir diejenigen
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Krankenkassen, die in der Vergangenheit keine
ausreichenden Mittel flir die uneingeschréankte
zahnmedizinische Versorgung ihrer Versicher-
tenzurVerfiigung gestellthaben. Rat siehtauch
Vorschldge fir Leistungsausweitungen oder
Beitragsriickerstattungen kritisch. ,Es gilt der
Grundsatz ,erst die Pflicht, dann die Kir. Der
Kampf gegen Karies ist eine der wichtigsten
Aufgaben des Zahnarztes. Es ist absurd, dass
genau dieser Bereich gedeckelt ist, so Rat.
Das Versorgungsstrukturgesetz sieht zwar eine
Neuregelung der vertragszahnarztlichen Vergi-
tungvor. Diese wird allerdings erst2013 greifen.
2012 miissen die Zahndrzte erneut mitHonorar-
kirzungenrechnen. Hinzu kommt, dass die Neu-
regelung unter dem Primat der Beitragssatzsta-
bilitat steht. ,Der Behandlungsbedarf lasst sich
nicht planen. Niemand geht schlieBlich aus Lan-
geweile zum Zahnarzt", kritisiert die KZVB.

Quelle: KZVB



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.
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TIPP ABRECHNUNG

RICHTIGSTELLUNG

Implantatpfosten

Janine Schubert

In der vorangegangenen Ausgabe hat die Redaktion des Im-
plantologie Journals auf ein veraltetes GOZ-Abrechnungsmo-
dellhingewiesen.Wir bitten diesen Fehler zu entschuldigenund
weisen hiermit auf die neuen, fiir 2012 geltenden Gebiihrenpo-
sitionen fiir die Abrechnung préparierter Implantatpfosten hin.

Die Implantologie und somit auch die Suprakonstruktionen sind zu
einem integralen Bestandteil des zahnarztlichen Leistungsspek-
trums geworden. Wahrend die Abrechnung préaparierter Implantat-
pfosten nach GOZ 1988 noch unter den Gebilhrenpositionen GOZ
221 bzw. 501 moglich war und hdufig zu negativen Leistungsbe-
scheiden der Kostenerstatter flihrte, ist eine derartige Berechnung
entsprechend den Vorgaben der GOZ 2012 abzulehnen.

Da lediglich im Leistungstext folgender GOZ-Nummern:

GOZ-Nr.2200 (Versorgung eines Zahnes oder Implantates durch
eine Vollkrone-Tangentialpréparation)

GOZ-Nr. 5000 (Versorgung eines Liickengebisses durch eine
Briicke oder Prothese: je Pfeilerzahn oder Im-
plantat als Briicken- oder Prothesenanker mit
einer Vollkrone)

GOZ-Nr. 5030 (Versorgung eines Liickengebisses durch eine
Briicke oder Prothese: je Pfeilerzahn oder Im-
plantat als Briicken- oder Prothesenanker mit
einer Wurzelkappe mit Stift)

GOZ 2012 —-Abrechnung praparierter

GOZ-Nr. 5040 (Versorgung eines Liickengebisses durch eine
Briicke oder Prothese: je Pfeilerzahn oder Im-
plantat als Briicken- oder Prothesenanker mit ei-
ner Teleskopkrone)

die Versorgung eines Implantates aufgeflinrt wird, ist eine Berech-
nung der Suprakonstruktion —auch bei Préparation des Implantat-
aufbaus —nach GOZ-Nr. 2210 ff. bzw. GOZ-Nr. 5010 und GOZ-Nr.
5020 nicht méglich (vgl. Begriindung vom BMG zur , Ersten Verord-
nung zur Anderung der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte [GOZ]“.)

CAVE: Die Leistungen nach den GOZ-Nummern 2200, 5000 und
5030 umfassen bei verschraubten Implantatkronen auch die ok-
klusale Verschraubung und Abdeckung des Schraubenschachtes
mit Fllungsmaterial.

TIPP: Fir die adhésive Befestigung ist zuséatzlich die GOZ-Nr.2197
berechnungsfahig.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice
Janine Schubert

Schleefstr. 1,44287 Dortmund

Tel.: 0231 945362-800

Fax: 0231 945362-888

Web: www.bfs-health-finance.de

Neue Regelninder

implantologischen Abrechnung

GabiSchafer

Der Bereich der Implantologie ist in der Neufassung der GOZ weitge-
hend umgestaltet worden und seit dem 1. Januar stehen implantolo-
gisch tétige Praxen vor dem Problem, Behandlungspldne nach
neuem Rechterstellenzu missen. Da heiBt es nunAbschied nehmen
von der lieb gewonnenen Litanei der Analogpositionen und arztlichen
Gebuhrenziffern.

Dain der Praambel im §6(2) GOZ 2012 auch der Zugriff auf die GOA
neu geregelt wurde, sind die GOA-Nummern ,A2254 — Implantation
von Knochen* und ,A2255 — Verpflanzung von Knochen* im Zu-
sammenhang mit einer Implantation nicht mehr ansetzbar, denn
diese Positionen diirfen nach dem dort formulierten Willen des Ver-
ordnungsgebers nur noch im Zusammenhang mit Kieferbriichen
abgerechnet werden.
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Was also tun? Zur Frage, ob hier die neu geschaffene GOZ-Nummer
,9100—Augmentation” ansatzfahig ist, heiBt es im LEO-DENT-Kom-
mentar unter www.abrechnungswissen.de:

,Die therapeutische Zielrichtung, die sich hinter dieser Gebdihren-
Nummer verbirgt, ist der Aufbau (Volumenzunahme) des Alveolarkno-
chens. Dabei wird nicht unterschieden, ob dieser Aufbau horizontal
(Aufbau der ,Dicke’) und/oder vertikal (Aufbau der Hohe) erfolgt. Auch
erfolgt keine Definition des Umfangs dieser MaBnahmen. Das Vorhan-
densein von Zahnen oder Implantaten wird nicht vorausgesetzt, aber
auch nicht ausgeschlossen. Ebenso wird der Grund fiir die Augmenta-
tion nicht eingeschrénkt. So kann dies die Vorbereitung des Kiefer-
knochens ftir eine Implantation von Zahnimplantaten sein, aber auch
der Kieferaufbau als préprothetische MaBnahme, um eine bessere As-
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Vergessen darf man bei der Planung aber auch nicht die neu geschaf-

Implantatsystem anklicken... —
) fenen Zuschlagspositionen: soberechtigtauch dasArbeiten miteinem
i:::":ech Mikroskopin dedizierten Féllen zum Ansatz eines entsprechenden Zu-
Ostraumsen schlags. Erfolgt der Knochenaufbau in separater Sitzung, so ist hier
O drkylos ebenfalls an die ansatzfahigen Zuschldge zu denken.
Oxwve In diesem verwirrenden Neuland hilft die Synadoc-CD mit ihrem Im-
Osky plantatmodul, komplexe Planungen schnell und korrekt zu erstellen.
O MicroPtant Man Klickt einfach mit den entsprechenden Werkzeugen auf das
Ol i fraiiss Zahnschema und obligate sowie fakultative Abrechnungspositionen
i tartinginist erscheinen automatisch im Fenster. AuBerdem kann man per Klick
zwischen alter und neuer Gebiihrenordnung umschalten und so die
i P e finanziellen Auswirkungen fiir jede individuelle Planung beurteilen.
® implantate Oknochenaufbau oo aeceleck Eeceh Am besten probiert man dies selber aus: eine kostenlose Probe-CD
O Hautisppenplasti, schwer bestellt man im Internet unter www.synadoc.ch

thetik im Bereich von Briickengliedern zu erreichen. Das gleichzeitige ‘
Implantieren von Zahnimplantaten und das Augmentieren des Alveo-
larknochens im gleichen Gebiet sind nicht ausgeschiossen. Die Be- Gabi Schéfer

schreibung der GOZ-Nr. 4110 (,Aufftillen von parodontalen Knochen- Als Seminarleiterin schulte sie wéh-
defekten ...") impliziert, dass die Defekte nicht groBer sein diirfen, fiir rend der letzten 19 Jahre in mehr als
die eine regenerative Therapie eines Parodontiums noch geeignet ist. 2.400 Seminaren 60.000 Teilnehmer
Sind die Defekte groBer, liegt die therapeutische Zielrichtung imAufbau in allen Bereichen der zahnérztlichen
desAlveolarfortsatzes. Dies st die Berechnung der GOZ-Nr. 9100aus. : und zahntechnischen Abrechnung.
Entsprechend § 6 Abs. 2 der GOZ diirfen die GOA-Nr, 2253, 2254 und lhre praxisnahe Kompetenz erhélt sie
2255 nur im Zusammenhang mit der Behandlung von Kieferbriichen  sich durch bislang mehr als 950 Vor-Ort-Termine in Zahnarzipraxen,
berechnet werden, weshalb deren Berechnung im Rahmen einer re-  wo Sie Dokumentations- und Abrechnungsdefizite aufdeckt und
generativen Therapie ausgeschlossen ist. beseitigt und Zahnérzten in Wirtschaftlichkeitspriifungen beisteht.

Designpreis

Deutschlands schonste Zahnarztpraxis

Finsendescnluss

01.07.2012




‘ DGZlintern

DGZI setzt erfolgreiches modulares
Curriculum Implantologie weiterhin fort

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

Kristin Urban/Leipzig

Wie bereits berichtet, kann man anstatt der geforderten acht
Kurswochenenden nun zeitlich und vorallem auch fachbezogen -
flexibel das Curriculum Implantologie absolvieren. Mit funf % —

Pflichtmodulen (Kurswochenenden) und drei frei wahlbaren Deutsche Gesellschaft for
WahImodulen (Kurswochenenden) konnen die Teilnehmer ihre Zohnérztliche Implantologie e.V.
Schwerpunkteinderimplantologischen Ausbildung selbst setzen.

Das Spektrum reicht hier von Alterszahnheilkunde, Sedationstechniken, bis zum praktischen Kurs an Human-
praparaten. Mehrals zehn verschiedene Wahlmodule werden nun in der neu gestalteten curricularen Ausbildung
angeboten. Erstmals konnen damit im implantologischen Curriculum auch Kenntnisse der Schwerpunkte der
eigenen Arbeit in der Praxis ausgebaut werden. Alle
Wahlmodulesind ebenfallsalserganzende Fortbildun-

Pflicht- und Wahimodule des Curriculums geneinzelnundauferhalbderCurriculabuchbar.Inden
Implantologie der DGZI auf einen Blick kommenden Ausgaben stellen wir unseren Lesern die

jeweiligen Wahlmodule vor, in diesem Heft Problem-
bewiiltigung in der zahndrztlichen Implantologie.

Pflichtmodule
01 Grundlagen der Implantologie und Notfallkurs
02 Spezielle implantologische Prothetik » Alle Pflicht- und Wahlmodule auch
03 Ubungen und Demonstrationen an Humanpraparaten einzeln buchbar als individuelle
04 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie Fortbildun gsveransta ltun go hne
(Teil und Hygiene in der zahnérztlichen Chirurgie) Curriculumteilnahme!
05 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie
(Teil ) » Volle Anerkennung der
Konsensuskonferenz Implantologie!
Wahimodule » Fortbildungspunkte nach BZAK/DGZMK!
06 Okklusion und Funktion in der Implantologie
07 Bone Management praxisnah — Termine, Kursorte und detaillierter Modulkatalog

Tiops und Trcks inTheorie und Praxis auf Anfrage Uiber die DGZI-Geschaftsstelle.

08 Alterszahnheilkunde, Altersimplantologie und Gerontoprothetik
09 Bildgebende Verfahren in der Implantologie
10 Sedationstechniken, Implantations- und Operationsverfahren @ INFORMATIONEN
11 Laserzahnheilkunde und Periimplantitistherapie

, DGZI-Geschaftsstelle
12 Implantatprothetische Fallplanung FeldstraRe 80

13 Implantologie filr die Praxis aus der Praxis 40479 Dusseldorf
. Tel.:021116970-77
14 Plezosurgery Fax:021116970-66
15 Problembewaltigung in der zahndrztlichen Implantologie E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.DGZI.de

E T oioe | 0

Verbandsprofil \
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WahIimodul: Problembewaltigung in der
zahnarztlichen Implantologie

Kursleiter Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen
Prof. Dr. Michael Augthun/Mulheim an der Ruhr

Kursort Essen (bzw. Miilheim an der Ruhr)

Lern-/Lehrziele Praimplantologische Planung, Implantatchirurgie,
Implantatprothetik und Implantatnachsorge sind
nicht frei von Komplikationen.
Komplikationen ziehen zunehmend forensische
Auseinandersetzungen nach sich.
In dem Kurs soll deshalb systematisch ein Uberblick tiber
die Komplikationsursachen gegeben und anhand klinischer
Beispiele Tipps und Tricks zur Lasung und Vermeidung
chirurgischer und prothetischer Probleme unter
Einbeziehung forensischer Aspekte vermittelt werden.

Zielgruppe approbierte Zahnérzte/-innen
Notwendige Ausriistung  keine

Modulinhalt * |mplantatsysteme: Vor- und Nachteile
* Patientenselektion, Risikoprofil
* Chirurgische Risiken
» MaBnahmen bei chirurgischen Komplikationen
* Prothetische Risiken
» MaBnahmen bei prothetischen Komplikationen
* Entziindliche Risiken
 MaBnahmen bei entzlindlichen Komplikationen
* Forensische Aspekte
* Patientenaufklarung
* Dokumentation
* Was tun bei einem Behandlungsfehler?
* Tipps und Tricks fiir die Praxis —

o A 4w
L]

Ubungen am Schweinekiefer und Video-OP = == N4 44
* Diskussion von Komplikationen
(wenn gewdinscht, anonymisiert), K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
o . . Eleonorenring 14
die die Teilnehmer bei eigenen Patienten hatten
: D-61231 Bad Nauheim
Tel.06032/31912
Fax 06032/4507

www.bauer-implantate.de



DGZlintern

Aktuelles

Freiburger Forum Implantologie -

eine Studiengruppe der DGZI
ZumEinstiegindasFFl-Jahr2o12 gelangesden Machern
des Freiburger Forums flir Implantologie erneut einen
hochkaratigen Referenten zu gewinnen: Prof. Dr. Dr. Al-
Nawas, ein international bekannter und geschatzter
Wissenschaftler,hattesichbereiterklart,am18.01.2012in
der Klinik von Studiengruppenleiter Professor Stoll im
idyllischen Attental nahe Stegen Uber das hochinteres-
santeThema,Knochenersatzmaterialien“ zu referieren.

Prof.Dr.Dr.Bilal Al-Nawas (links) und Hausherr Prof. Dr.Dr.Peter Stoll
freuten sich tiber einen gelungenen FFI-Fortbildungsabend.

Die Diskussion sowohl um das Pro als auch das Contra
sowie insbesondere um die Indikation fur Knochener-
satzmaterialien zieht sich wie ein roter Faden durch die
Kongresse und Publikationen der letzten Jahre. Um Ant-
worten auf die wichtigsten Fragen zu geben, wurde
jungstein Expertentreffen, beider die groRenimplanto-
logischen Fachgesellschaften unter Federfiihrung der
DeutschenGesellschaft flirImplantologieim Zahn-und
Kieferbereich (DGI) teilnahmen, veranstaltet. Die Ergeb-
nissedieser ,Klausurtagung®,dieim Rahmen einer Kon-
sensuskonferenz im Schlosshotel Miinchhausen bei
Hameln stattfand, bereitete der Referent didaktisch gut
und klar strukturiert fiir die zahlreichen Teilnehmer auf.
Prof.Al-NawaserklartedieverschiedenenEinteilungen
der Knochenersatzmaterialien, um eine gemeinsame
Basis fur seine spateren Ausfiihrungen zu schaffen. So

sei es Ublich und méglich, die Materialien nach Ur-
sprung, aber auch nach Geschwindigkeit der Resorp-
tion zu unterteilen. Hierbei ist es von enormer Bedeu-
tung,das biologische Verhalten des benutzten Materi-
als zu kennen, um somit die Indikationen und Kontra-
indikationen klar festlegen zu konnen. AulRerdem wies
Professor Al-Nawas aufdie bekannteimmunologische
Zuordnung (Herkunft) hin, die eine forensische Rele-
vanzfirdie Aufklarung der Patienten besitzt.

Seine Aussagen belegte der Mainzer Hochschullehrer
durch zahlreiche klinische Studien, hinterfragte diese
jedoch auch kritisch.So sei anhand der bisherigen Da-
tenlage keine Aussage zu der brandaktuellen Frage-
stellung: ,How much buccal bone do we need?“ zu
treffen.Anhand von klinischen Fallen zeigte er die von
der Universitat Mainz favorisierten Techniken und er-
lauterte,in welchen Fallen jeweils nur mitautologem,
mit einem Gemisch von Knochenersatzmaterialien
und autologem Knochen oder nur mit Ersatzmateria-
lien gearbeitet werden kann.

So sieht Al-Nawas die unkomplizierte, klassische GBR
sowie den Sinuslift mit porésen Knochenersatzmate-
rialienals gutlosbaran.Bei, kritischen,d.h.ausladen-
den Defekten, insbesondere ,,Onlay-Osteoplastiken®,
aber sei seiner Ansicht nach die Zumischung von Ei-
genknochen unbedingt zu empfehlen.Beckenkamm-
spane werden heute aufgrund ihres Resorptionsver-
haltens fast ausschlieRlich zur Rekonstruktion nach
tumorchirurgischen Eingriffen eingesetzt.

Auch die Verwendung von Membranen sieht der Refe-
rent kritisch. Da alle nicht quervernetzten Kollagen-
membranen eine hohe Resorptionsgeschwindigkeit
aufweisen,sindsielediglichzurStabilisierungdes Aug-
mentationsmaterialsbeiausgedehntenKieferaufbau-
ten indiziert. Hier wurde die notwendige Kenntnis der
Materialeigenschaften der verwendeten Membranen
alsessenziell fir den klinischen Erfolg hervorgehoben.

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 75. Geburtstag
Dr. Manfred Sauer (12.03.)

zum 70. Geburtstag

Dr. Dr. Hans Joachim Engelgardt (02.03.)
Dr. Klaus Schumacher (06.03.)

Dr. Michael Dorn (22.03.)

zum 55. Geburtstag
Dr. Mubied Khalied (01.03.)

Dr. Matthias Lohr (04.03.)

Dr. Andreas Ewald (05.03.)

Dr. Thomas H. M. Fath (07.03.)

Dr. Kay Oliver Furtenhofer (09.03.)
Dr. Renate Rupp (18.03.)

zum 45. Geburtstag

Dr. Carsten Bausdorf (11.03.)

Dr. Amgad Kattawi (11.03.)

Dr. Alexa Becker (13.03.)

Dr. Franziska Frangillo-Engler (23.03.)
Dr. Martin Meine (29.03.)

Dr. Helge Weigelt (30.03.)

ZA Ludger Holtkamp (31.03.)

zum 65. Geburtstag
Dr. Claus-Dieter Krtger (17.03.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Oliver Link (07.03.)

zum 60. Geburtstag

Dr. Reinhard Fischer (03.03.)
Dr. Klaus Halbherr (08.03.)
Dr. Bernd Reimer (16.03.)
Dr. Bertram Steiner (21.03.)

Dr. Thomas Arzt (07.03.)
ZA Axel Altvater (13.03.)
Dr. Amer Abbass (16.03.)
Dr. Amon Abass (16.03.)
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zum 40. Geburtstag

Dr. Marco Gébler (03.03.)

Dr. Jérg-Martin Ruppin (04.03.)
Dr. Hassino Isam (07.03.)

Dr. Holger Dolle (08.03.)

Dr. Christian Baur (15.03.)

Dr. Bassam Shaar (19.03.)

Dr. Thomas Link (29.03.)

Dr. Volker Rabald (29.03.)

ZA Luka Klimaschewski (30.03.)
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‘ DGZlintern

Histologische Untersuchung von Biopsien
aus augmentierten Bereichen

Wie schon verschiedentlich der zahnmedizinischen Presse zu entnehmen war, untersttitzt die
DGZI aus ihrem Wissenschaftsfond eine wissenschaftliche Studie im Labor fir Oralbiologi-
sche Grundlagenforschung an der Zahnklinik der Universitat Bonn (Prof. Dr. Werner G6tz) zur
histologischen Untersuchung von Biopsien aus mit Knochenersatzmaterial (KEM) augmen-

tierten Bereichen.

Prof. Dr. Werner G6tz/Bonn

B Das langfristige Ziel dieser Studie ist die Schaffung
einer Datenbank zur Histologie der Einheilung von KEM
unterschiedlicher Art (autogen, allogen, synthetisch)
nach Anwendung bei verschiedenen Indikationen (z.B
Kammaugmentation, Socket Preservation, Sinuslift, De-
fektfullung) sowie die Durchfiihrung vergleichender
Studien.Die Gewinnung der Biopsien sollte in den meis-
ten Fallen im Zusammenhang mit einer Implantversor-
gung moglich sein und kann mit den Ublichen Trepan-
verfahren erfolgen. Kolleginnen und Kollegen, die Inter-
esse an dieser Studie haben, kdnnen die Biopsien direkt
anuntenstehende Anschrift senden.Nach entsprechen-
der Bearbeitungszeit (die mitunter aber einige Wochen
dauern kann, da die Proben vor der histologischen Auf-
arbeitungentkalkt werden)erhaltendie Einsendereinen
Befund, der zumindest eine histologische Beurteilung
der Biopsie beinhaltet. Gegebenenfalls werden auch
Spezialuntersuchungen (z.B.Histochemie, Immunhisto-
chemie)durchgefiihrtund deren Ergebnisse ebenso mit-
geteilt. Fir die wissenschaftliche Auswertung wird ge-
beten, mit der Biopsie einen moglichst vollstandig aus-
geflllten Einsendeschein zu versenden. Personliche Da-
tender Patienten brauchen nicht angegeben zu werden;
esreichen Initialien oder eine fur die Praxis nachvollzieh-
bare Verschlisselung und Angabe des Alters. Einsende-

scheine konnen bei der Geschaftsstelle der DGZI ange-
fordert werden, finden sich auf der Homepage der DGZI
oder kdnnen vom nachfolgend abgedruckten Anforde-
rungsschein kopiert werden. Die Biopsien sollten sofort
nach der Entnahme in die mit Fixierungsflissigkeit (ge-
puffertes Formalin) gefiillten Gefdl3e verbracht werden,
brauchen aber nicht gekihlt zu werden. Entsprechend
vorbereitete GefalSe und Versandtaschen konnen eben-
fallsbeider Geschaftsstelleder DGZlangefordet werden.
Sollten diese nicht zur Hand sein, kdnnen auch die in
der Praxis Ublichen Formalin-gefillten Rohrchen fir die
Pathologie verwendet werden.

Die DGZI dankt allen Kolleginnen und Kollegen fir die
Mitarbeit. =

I WISSENSCHAFTLICHER ANSPRECHPARTNER

Prof. Dr.Werner Gotz

Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fir Kieferorthopadie

Oralbiologische Grundlagenforschung
Welschnonnenstral3e 17,5311 Bonn

Tel.:0228 28722-431
E-Mail:wgoetz@uni-bonn.de

DGZI-Geschaftsstelle
FeldstraBe 80, 40479 Dusseldorf
Tel.: 0211 16970-77

FAX an DGZI-Geschaftsstelle - 0211 16970-66

Bitte senden Sie uns die zur histologischen Untersuchung benétigten Materialien und Dokumente.

Anzahl:

Ansprechpartner:
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