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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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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!
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Telefon: 067 34/914080-Fax:067 34 /1053 EI
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[ 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.
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Rot-weiBe Asthetik

Die Winsche und Anspriche unserer Patienten nach ,,optimiertem und idealisiertem
Aussehen“ sind nicht nur in der gesamten Breite der Asthetischen Chirurgie manifest,
sondern haben seit geraumer Zeit auch in unseren Praxen Einzug gehalten.
Entsprechend den Anspruchsprofilen unserer Patienten und den Moglichkeiten und
RisikenderUmsetzungistdiessicherlichinden meisten Fallenohne Zusatzvereinbarung
im Rahmen der neuen GOZ wirtschaftlich nicht zu leisten.

DerWunsch des Patienten nach moglichst weien und idealtypisch geformten Zahnen
in Kombination mit einer gesunden und asthetisch optimalen Gingiva - sprich die viel-
zitierte rot-weiRe Asthetik — gehéren zu den groRten Herausforderungen fir den Zahn-
arztim Allgemeinen und fiir den Implantologen im Besonderen.

Wahrend die weiRe Asthetik durch Bleaching, Kompositrestaurationen oder protheti-
sche Alternativen von Veneers bis hin zu komplexen prothetischen Versorgungen zu er-
reichen ist, erfordert ein an optimalen asthetischen Ergebnissen orientiertes Gingiva-
Management in der Implantologie und auch Parodontologie unterschiedlichste chirur-
gische Therapieansitze,aber auch ein ausgepragtes Asthetikempfinden, eine adaquate
operative Durchflihrung sowie viel Erfahrung.

Hier reicht die Palette von den chirurgischen Standards wie Schnittflihrung, Gingiva-
Contouring,Gingiva-Graftingoder Lappentechnik bis hin zu komplexen augmentativen
Verfahren oder Implantationen in der asthetischen Zone oder als finale Optimierungs-
maflnahme vielleicht sogar die Papillenaugmentation.
Entscheidendistvorallem,dassdasangestrebtedsthetische ErgebnisinallenPhasender
Diagnostik und Therapie nicht aus dem Fokus verloren wird. Spezielle Asthetikkompo-
nenten bei den Implantatsystemen und moderne Verfahren der computergestitzten
Implantologie wie die digitale Abdrucknahme, die Navigation und letztlich der darauf
basierende CAD/CAM-gefertigte Zahnersatz konnen durch hohe Prazision zusatzlich
helfen, ein optimales dsthetisches Ergebnis zu erreichen. Limitierender Erfolgsfaktor ist
und bleibt jedoch das Kénnen des Behandlers.

e |

* Ihr Dr.Roland Hille
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‘ Special

Asthetische Versorgung mit Keramik

Festsitzende Restaurationen aus Zirkoniumdioxid bei der Rehabilitation des zahnlosen Ober-
kiefers bieten eine asthetische und stabile Alternative zu Titanaufbauten. Die Keramikauf-
bauten werden mittels CAD/CAM-Technologien hergestellt. Nun stehen industriell vorgefer-
tigte, aber individualisierbare Zirkoniumdioxidaufbauten zur Verfiigung.

Priv.-Doz. Dr. Arne F. Boeckler/Halle (Saale), ZTM Michael Seitz/Minchen

B DerEinsatzvonfestsitzendenRes-
taurationen mit einem oxidkerami-
schen Gerist ist nicht nur auf natir-
lichen Zahnen, sondern auch auf
Implantateneinezunehmend akzep-
tierte Therapieoption.’”s Die Zemen-
tierung derartiger Restaurationen
auf Titanaufbauten kann dabei als
etablierterStandardangesehenwer-
den.#7 Durch die Einfihrung von Sekundarteilen aus
hochfestem Zirkoniumdioxid steht seit einigen Jahren
sowohl aus Sicht der Asthetik®-" als auch der Biokompa-
tibilitat und Stabilitat der periimplantaren Weichge-
webeB®eineinteressante Alternative zurVerfiigung.Die
Herstellung dieser Keramikaufbautenerfordertin der Re-
gel die Anwendung von speziellen CAD/CAM-Technolo-
gien.”9 Seit einiger Zeit stehen allerdings auch indus-
triell vorgefertigte, einteilige und individualisierbare Zir-
koniumdioxidaufbauten als Alternative zur Verfiigung.
Verschiedene Studien attestieren Sekundarteilen aus
Zirkoniumdioxid einhohesklinisches Potenzial.2°-Dar-
ausergabsichbisherdieEmpfehlungzumEinsatzdieser
Sekundarteile fir den Frontzahnbereich.892326-28 Dje Er-
gebnisse aktueller Untersuchungen unterstitzen nun-
mehr auch den Versuch eines Einsatzes oxidkerami-
scher Aufbauten im Seitenzahnbereich.?2
Indemfolgenden Berichtsolldieklinische Anwendung
von individualisierten, industriell vorgefertigten, ein-
teiligen Zirkoniumdioxidaufbauten am Beispiel der
implantatprothetischen Gesamtrehabilitation eines
zahnlosen Oberkiefers demonstriert werden.

Abb.1 ™

Anamnese

Die 39-jahrige Patientin stellte sich nach erfolgter paro-
dontaler Initialtherapie mit dem Wunsch nach einer Ge-
samtrehabilitationihres Oberkiefersvor.ImZugederVor-
behandlung waren die Zahne 16,17 und 26 vor circa vier
Monaten extrahiert worden. Die Zahne 11,21 und 23 wa-

ren als Briickenpfeilerzahne der Liicke 22 tiberkront und
verblockt.Zahn12 trug eine metallkeramische Krone.Die
Pramolaren 4,15 und 25 waren mit insuffizienten Amal-
gamfillungen versorgt (Abb.1). Die Mundhygiene hatte
sich im Zuge der parodontalen Vorbehandlung verbes-
sertunddiePatientin hattedasRauchenaufgegeben.Die
Sondierungstiefen der Zahne betrugen s mm bis gmm
(Abb. 2). Die Sondierung der Taschen provozierte teil-
weise Blutungen (BOP positiv). Bis auf den Zahn 13 (LG 1)
wiesen alle Zahne bei subjektiver Beschwerdefreiheit
undtrotzteilweiserVerblockung Lockerungsgradevonll
auf. Rontgenologisch zeigte sich ein generalisierter, vor
allem vertikaler Knochenabbau. Die Wurzeln der verblie-
benen Oberkieferzahne erschienen kurz und konisch. Es
konnten keine funktionellen Probleme oder kranioman-
dibuldren Dysfunktionen diagnostiziert werden.

Behandlungsplanung

DiePatientinstrebteeinedefinitiveVersorgung mit fest-
sitzenden Briicken an.Entsprechend der SAC-Klassifika-
tion musste der Fall als komplex eingeordnet werden.3°
Nach intensiver Diskussion und Abwdgung aller alter-
nativen Therapieansatze wurden die Oberkieferzahne
als unsicherund daher nicht dauerhaft erhaltungswiir-
digbzw.als nichtsinnvollineinfestsitzendes Konzeptin-
tegrierbar eingestuft. Analog eines etablierten Konzep-
tesflrdenzahnlosenOberkiefersollten nachderExtrak-
tion acht Implantate in den Positionen1,3,4 und 6 inse-
riert werden.3'Dadie Patientin aus beruflichen Griinden

IMPLANTOLOGIE JOURNAL3/2012
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Special

flr die gesamte Dauer der Therapie eine festsitzende
therapeutische Brickenversorgung bendtigte, wurdein
diesem Falle eine Sofortimplantation und bei einer aus-
reichenden Primarstabilitat der Implantate die proviso-
rische Sofortversorgung geplant.3? Grundsatzlich be-
steht in derartigen Fallen das Risiko einer postoperati-
ven, langsamen Resorption der vestibularen Knochen-
anteile, welche zu einem Verlust an Gewebsvolumen
und asthetischen Komplikationen fiihren kann. Aller-
dings ergaben in dem vorliegenden Fall sowohl die dia-
gnostische Sondierung des vestibularen Knochens als
auch Formund Verlauf des Weichgewebes die Diagnose
eines dicken parodontalen Phanotypus mit relativ brei-
ter vestibularer Restknochenlamelle und somit nur ge-
ringer zu erwartender Rezessionstendenz.3

Chirurgisches Vorgehen

Es wurde ein prothetisches Set-up und eine entspre-
chende vertikale Orientierungsschablone erstellt. Auf-
grundderfehlendenvertikalen Knochenhdheinden Re-
gionen 16 und 26 erfolgte zuerst die Insertion von zwei
primarstabilen Implantaten (Straumann® Bone Level
ImplantRC, @ 4,8 mm,10 mm SLActive®) mittelsinterner
Sinuselevationund Augmentation mitxenogenem,par-
tikuldren Knochenersatzmaterial (Abb.3).Nach vier Mo-
naten komplikationsloser Einheilung wurden die Im-
plantate freigelegt (Abb.4). Auf Grundlage der protheti-
schen Planung erfolgte auf einem radierten Modell die
Herstellung einer Bohrschablone. Am Operationstag
wurden die Zdhne schonend mittels Periotom entfernt.
Die noch intakte vestibulare Knochenlamelle wurde ohne

Elevation eines Lappens exploriert. Die Alveolenwurden
sorgfaltig kurettiert, gespilt und mittels Sonde vermes-
sen. Entsprechend der Bohrschablone (Abb. 5) wurden
die Implantatstollen prapariert und die Implantate pri-
marstabil inseriert (Straumann®Bone Level Implant RC,
@ 4,mm, 1omm SLActive®). Mittels der vertikalen
Orientierungsschablone wurde entsprechend eines
harmonischen Gingivaverlaufs auf einen zahnspezifi-
schen Vertikalabstand zwischen dem geplanten margi-
nalen Kronenrand und der Implantatschulter geachtet
(Abb.6).Die leeren Alveolen wurden mit einer Kollagen-
Hydroxylapatit-Matrix verschlossen. Spaltraume zwi-
schen vestibularer Knochenlamelle und Implantat wur-
den in Abhangigkeit von ihrer Breite mittels xenoge-
nem, partikularen Knochenersatzmaterial aufgefullt.

Sofortversorgung mittels
therapeutischer Restauration

Aufgrund ihrer axialen Ausrichtung und des Drehmo-
mentes bei der Insertion eigneten sich nicht alle Im-
plantate fir die Integration in den provisorischen Brii-
ckenverbund. Nach dem Aufsetzen von Abformpfosten
erfolgte eine geschlossene Abformung mittels Poly-
ether. Die Implantate wurden anschliefend mit Gingi-
vaformern verschlossen und die Kieferrelation mittels
der adjustierten Vertikalschablone registriert. Auf der
Grundlage des praoperativen Set-ups erfolgte auf ei-
nem Modell die Anpassung der provisorischen Kunst-
stoffsekundarteile (PEEK,Straumann)aufdenIimplanta-
ten in Zahnposition 1,4 und 6. AnschlieBend wurde die
temporare Briicke aus PMMA-Kunststoff hergestellt

10
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und ausgearbeitet. Zwolf Stunden nach der Operation
wurden die Aufbauten bei der Patientin eingeschraubt
(Abb. 7), verschlossen und die okklusal adjustierte
Kunststoffbriicke reversibel zementiert (Abb. 8). Um
eine restaurativ gunstige Weichgewebskontur zu erzie-
len, wurde die Brlicke nach acht Wochen erstmals ab-
genommen und wahrend der anschlieBenden sechs-
wochigen Konturierungsphase mehrfach basal mittels
Kunststoff nachgearbeitet.

Definitive Versorgung

Ubereinen Situationsabdruckerfolgteim Labor die Her-
stellung eines individuellen Abformléffels. Nachdem
die therapeutische Brlicke abgenommen wurde (Abb.
9), erfolgte nacheinander die Individualisierung von
achtverschraubten Abformpfosten durch Kopieder pro-
visorischen Aufbauten mittels eines autopolymerisie-
renden PMMA-Kunststoffs (Abb. 10). Nachdem alle Ab-
formpfosten auf den osseointegrierten Implantaten
verschraubt waren, erfolgte der finale Abdruck mittels
Polyethermasse. Nach der Herstellung des Meistermo-
dellswurdendie Aufbautenaufdiesemverschraubtund
dietemporare Briicke aufgesetzt.Dasso mitdem Unter-
kiefermodell verschlisselte Meistermodell wurde scha-
delbezuglich einartikuliert. Ein Modell der provisori-
schen Briicke konnte ebenfalls gegen den Unterkiefer
kreuzartikuliert werden. Der Patientin wurden Aufbau-
tenundBricke eingesetzt.Im Laborerfolgte nun die An-
passung und Individualisierung der Zirkoniumdioxid-
aufbauten (Abb.11).Dabeikonnte zwischen geradenund

15 Grad abgewinkelten Aufbauten in Weil3 oder einer
dentindhnlichen Einfarbung gewahlt werden (Strau-
mann® Anatomisches IPS e.max® Sekundarteil).

Die laborseitige Ausarbeitung erfolgte mittels Turbine
und Wasserkihlung. Bei den nur mittels Schleifern an-
gepassten Aufbauten wurden durch einen 15-minuti-
gen Regenerationsbrand bei1.050°C die durch das Be-
schleifen entstandenen Oberflachenspannungen ent-
fernt. Wo notwendig, wurden die Aufbauten durch
Aufwachsen an das individuelle Durchtrittsprofil ange-
passt und anschlieBend mittels einer geeigneten Li-
thium-Disilikat-Keramik (IPS e.max® ZirPress*) lber-
presst. Die Aufbauten wurden klinisch einprobiert
(Abb.12) und zur Darstellung der endgiiltigen Weichge-
webskonturen eine Uberabformungdurchgefihrt.Nun
erfolgte die computergestitzte Konstruktion und Ferti-
gung der vier dreigliedrigen Bruicken aus Zirkoniumdi-
oxid (zerion®von Straumann® CARES® CAD/CAM).Nach
der erfolgreichen Einprobe (Abb.13) wurden die beiden
anterioren Gerlste in Schichttechnik verblendet (IPS
e.max® Ceram), wohingegen die posterioren Geriste
zur Erzielung einer mechanisch hochfesten Verblen-
dung wiederum mittels IPS e.max® ZirPress Uberpresst
wurden (Abb. 14). Die fertigen Sekundarteile wurden
mittels eines individuellen Einbringschlissels platziert
und mit 35Ncm auf den Implantaten verschraubt.
Danach zeigte sich eine glinstige Unterstutzungder pe-
riimplantarenWeichgewebe (Abb.15a—c).Nachdem Ver-
schluss der Schraubkandle wurden die Brlicken proviso-
risch mit einem silikonhaltigen Material reversibel ze-
mentiert, okklusal minimal adjustiert und regelmaliig
kontrolliert. Nach vier Wochen zeigte sich ein gesundes
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und reizfreies periimplantares Weichgewebe (Abb. 16
und 17). Aufgrund der ausgiebigen Probephase mittels
der therapeutischen Bruicke waren nur noch minimale
Korrekturen notwendig.Die Sekundarteilewurdennoch
einmalaufihrenstabilen undfestenSitzhin kontrolliert.
NachdemVerschluss derKandle und derinternen Reini-
gungder Pfeilerkronen mittels Sandstrahlererfolgte die
definitive Zementierung mit einem adhasiven Kompo-
sitzement (Abb. 18 und 19). In den kommenden Tagen
wurden Nachkontrollen durchgefiihrt (Abb. 20). Auf-
grund von weiteren Behandlungen im Unterkiefer blieb
die Patientin in regelmaRiger Kontrolle. Nach zwdlf Mo-
naten zeigte sich ein stabiles periimplantares Weichge-
webe (Abb. 21). Alle vollkeramischen Sekundarteile und
Restaurationen waren komplikationsfrei. Rontgenolo-
gischergabsich kein Anhalt aufVeranderungen des pe-
riimplantaren Knochenniveaus (Abb. 22). Die Patientin
war mit Asthetik und Funktion sehr zufrieden (Abb. 23).

Schlussfolgerung

Der Einsatz von keramischen Implantataufbauten, ins-
besondere in der Kombination mit vollkeramischen Res-
taurationen, eroffnet die Moglichkeit hochasthetischer
und biokompatibler Versorgungen. Studien der letzten
Jahre konnten derartige Vorzige fur den Frontzahn-
bereich auch klinisch-wissenschaftlich untermauern.
Langzeiterfahrungen fir die Anwendung derartiger
Aufbauten im Seitenzahnbereich bestehen momentan
noch nicht. Erste Erfahrungen erscheinen allerdings
vielversprechend. Die Herstellung von einteiligen Zirko-
niumdioxidaufbauten verlangt in der Regel den Einsatz
komplexer CAD/CAM-Technologien. Im vorgestellten
Fall wurde die Anwendung industriell prafabrizierter
und anschlieBend individualisierter Kera-
mikaufbauten im Front- und Seitenzahnbe-
reich exemplarisch demonstriert. ®
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‘ Special

Das nicht ganz einfache Frontzahnimplantat

Erfolg durch multikausales Weichgewebsmanagement

Die Herausforderungen des Frontzahnimplantates dirften hinlanglich bekannt sein. Nach wie
vor stellt die Frontzahnimplantologie die ,,Kénigsdisziplin® der Implantologie dar. Nur durch
klar strukturierte Therapiekonzepte, Verstandnis der Biologie und Physiologie des Hart- und
Weichgewebes und letztendlich auch durch das eigene Kénnen wird der Erfolg determiniert.
Oft werden auf Kongressen Uberragende Beispiele fir Frontzahnimplantate gezeigt mit per-
fekten Papillen und perfekter Prothetik. Der Eindruck entsteht, dass das ganz einfach sei. Im
Folgenden méchte ich auf die Komplexitét einer Frontzahnversorgung eingehen und Einstei-

ger fur die Kasuistik sensibilisieren.

Prof. Dr. Marcel Wainwright/DUsseldorf, Sevilla (Spanien)

Therapiekonzept

Auf Pubmed erhidlt der Interessierte derzeit (Stand
Marz2012) beiderEingabevon,estheticimplants” iiber
2.400 publizierte Arbeiten. Da die therapeutische
Breite der Frontzahnrestauration den Umfang dieses
Artikels sprengen wiirde, mochte ich lediglich auf eine
Therapieformeingehen,diesichinunsererPraxisindie-
sen Fallen bewahrt hat. Dieses Therapiekonzept bein-
haltet die Weichgewebsaugmentation, provisorische
Versorgung und Weichgewebskonditionierung, Im-
plantation und Augmentation und schlussendlich die
metallfreie prothetische Versorgung.

Fallbericht

Ein so-jahriger mannlicher Patient mit unauffalliger
Anamnese begab sich 2011 in unsere Praxis mit dem
Wunsch der Neuversorgung der insuffizienten und
asthetisch kompromittierenden OK-Frontzahnbricke
12-22. Durch die fehlende funktionelle Belastung im
Ponticbereich 11 ergab sich Uber die Jahre ein Hart-
und Weichgewebsdefekt, welcher den Patienten as-
thetisch und funktionell massiv beeintrachtigte
(Speiseimpaktion, dezenter Sigmatismus, Speichel-
blaschen, freiliegender Kronenrand 11). Nach einge-
hender Beratung und Aufklarung entschied sich der
Patient fir eine Neuversorgung der Oberkieferfront

mit einem Frontzahnimplantat Regio 21 und einer
Neuanfertigung der Kronen 12—22. Durch die beste-
hende Problematik lehnte der Patient eine Neuver-
sorgung mit einer konventionellen Briickenprothetik
ab. Fur besonders wichtig halte ich es, dass dem Pa-
tienten schon in dem ersten Gesprach erklart wird,
dass eine Rehabilitation funktionell und asthetisch
nurUbereine Weichgewebsaugmentation und provi-
sorischeVersorgung moglichist undsich die Behand-
lung Uber einen Zeitraum von sechs bis zehn Mona-
ten strecken kann. Oft kommen Patienten mit vollig
falschen Vorstellungen in die Praxis oder haben so
schlechte anatomische Voraussetzungen, dass An-
spruch und tatsachliches Behandlungsergebnis sel-
ten synchronisierbarsind.Wo absoluter Knochenver-
lustim Interdentalbereich besteht,wird manniemals
eine perfekte Papille zaubern kdnnen. Daher ist die
knocherne Evaluation (bei uns standardisiert via
DVT) und die Beurteilung der Weichgewebssituation
unabdingbar, um klar dem Patienten sagen zu kon-
nen, was realistisch machbar ist und was nicht. Hier
mag eine Einteilung nach dem Pink Esthetic Score
nach Flrhauser eine gute Hilfe sein, um die Situation
entsprechend einschatzen zu konnen und dies mit
dem Patienten zu besprechen.

Beider DVT-Analyse im zu implantierenden Bereich Re-
gio 21 zeigte sich eine dezente knocherne Einziehung,
welche jedoch eine Implantation mit simultaner buk-
kaler Implantation méglich machte.

Abb. 1: Ausgangssituation mit metallkeramischer Briicke 12—22 und erkennbaren Hart- und Weichgewebsdefekt im Ponticbereich.— Abb. 2: Er-
folgte Transplantation eines subepithelialen Bindegewebstransplantates aus der Retromolarregion 18.
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Special

Abb. 3: Eingegliedertes LZP auf Bis-Acrylat-Basis nach vier Wochen. Deutlich verbesserte Weichgewebssituation.— Abb. 4: DVT im Bereich des

geplanten Implantates Regio 21.— Abb. 5: Punchtechnik zur minimalinvasiven, navigierten Implantation Regio 21.

.

Abb. 6: Navigierte Implantation.— Abb. 7: Insertion des enossalen Implantates unter Vermeidung groRer Schnittfiihrungen. - Abb. 8: Einbrin-

gen einer Kollagenmembran vor Befiillen des labialen periimplantaren Bereiches.— Abb. 9: Einbringen des langsam resorbierbaren Knochen-

ersatzmaterials bovinen Ursprungs.

Material und Methode

1.Bindegewebstransplantat

Als erster Behandlungsschritt erfolgte die Entnahme
eines subepithelialen Bindegewebstransplantates aus
dem Retromolarbereich Regio 18. Oft findet sich hier
ein ausreichendes Spenderareal flr einen Einzelzahn-
implantatbereich und mit einer Keilinzision ist die Ent-
nahme eines ausreichend dimensionierten Transplan-
tates moglich. Die postoperative Morbitat ist im Ver-
gleich zur palatinalen Entnahme deutlich reduziert. In
derselben Sitzung wurde dem Patienten ein Proviso-
rium chairside auf Bis-Acrylat-Basis (Luxatemp, DMQ)
inkorporiert. Hier ist darauf zu achten, dass im aug-
mentierten Bereich des Pontics kein zu hoher Druck auf
das Bindegewebstransplantat entsteht, um Nekrosen
zuvermeiden.

2.Implantation und Abformung fiir das Zirkonabutment
Nach komplikationsloser Einheilung erfolgte sechs
Monate spater die Implantation Regio 21 mit einem
enossalen Implantat (BEGO S-Line 3,75x15mm, Fa.
BEGO). Die Implantation erfolgte navigiert durch

Punchtechnik nach erfolgter Planung und Herstellung
einer Navigationsschablone. Das Implantat wurde pri-
marstabil (40 Ncm)inseriertundderlabiale Bereich mit
einem langsam resorbierbaren bovinen Augmenta-
tionsmaterial (BEGO OSS o,5-1mm) und einer Kolla-
genmembran (BEGO Kollagen) augmentiert. Unmitt-
telbar nach der Implantation erfolgte die Abformung
mit einem Polyethermaterial und der zuvor entnom-
mene Epithel-Punch wurde mikrochirurgisch zurlck-
vernaht. Postoperativ erhielt der Patient Amoxicillin
750 mg, Ibuprofen 600 mg und Arnica C30 Globuli. Die
postoperative Kontrolle einen Tag spater zeigte eine
optimale Wundheilung, der Patient bendtigte nach ei-
genen Angaben keine Analgetika und wies eine leichte
Schwellung der Oberlippe auf.

3. Freilegung und neue provisorische Versorgung

Finf Monate nach Implantatinsertion erfolgte die Frei-
legung des Implantates Regio 21 und das Einsetzen des
schon hergestellten Zirkonabutments. Es zeigte sich
eine stabile und ausreichend dimensionierte Weich-
gewebssituation. Mittels eines Diodenlasers wurde der
WeichgewebsverlaufderZahne12,11und 22 leicht korri-

< pinl

Abb.10:Reponierter und eingenahter Schleimhaut-Punch mit mikrochirurgischer Naht 7/0.— Abb.11: Eingegliedertes individuelles Zirkonabut-
ment und Lasercontouring der benachbarten Zahne.—Abb.12: Natirlich anmutende Vollkeramik-Kronen nach Eingliederung.
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Abb. 13: Harmonisches Emergenzprofil, stabile Weichgewebsverhaltnisse und ansprechende
Papillen.—Abb.14: Der sehr zufriedene Patient mit natuirlichem, asthetischem Lacheln.

giert,ohnediebiologische Breitezum Knochen zu unterschreiten und erneut
ein Provisorium aus Bis-Acrylat eingesetzt.

4.Bleaching und Eingliedern der vollkeramischen Kronen

Weitere acht Wochen spater wurde nach erfolgtem In-Office-Bleaching
(BriteSmile) die abschlieRende Praparation durchgefiihrt und die Situation
mit einem Polyethermaterial abgeformt. Durch das Bleaching wurde die
Zahnfarbe von A2 auf A1 aufgehellt. Im zahntechnischen Labor (Labor Wol-
ters, Krefeld) wurden vier IPS e.max Kronen auf Lithium-Disilikat Basis (LS2,
Fa.lvoclarVivadent) hergestellt und miteinem dualhartenden Befestigungs-
composit (Variolink II, Fa. Ivoclar Vivadent) eingegliedert. Der Patient war mit
dem Ergebnis hochzufrieden und bereute zu keinem Zeitpunkt die Behand-
lungszeit von einem Jahr, Funktion und Asthetik waren zu seiner vollen Zu-
friedenheit wiederhergestellt.

Diskussion

Das Frontzahnimplantatist und bleibt eine Herausforderungin der Behand-
lung. Sind die Voraussetzungen hinsichtlich der knochernen und weichge-
webigen Situation als gut einzustufen, ist das vorgestellte Therapiekonzept
eine Moglichkeit, ein gutes Ergebnis zu erzielen. Weichgewebsaugmenta-
tionen bei Frontzahnimplantaten sind in unserem Therapiekonzept mittler-
weile fast obligat, ebenso wie die langzeitprovisorische Versorgung, um mit
deren Hilfe das Weichgewebsprofil auszuformen. Individuelle Zirkonabut-
ments erlauben ein dsthetisches Profil im Labialbereich und das adhasive
Befestigen von vollkeramischen Kronen, welche optische Phanomene wie
Transluzenz, Transparenz und Opazitdt maximal zulassen und Kronen auch
aufImplantaten asthetisch erscheinenlassen.Die Frage,obich verschraubte
oder geklebte Losungen im Frontzahnimplantatbereich favorisiere, ent-
scheide ich nach der Lage des Schraubenkanals. Liegt dieser optimal palati-
nal,isteineverschraubte Kronedurchauseinsehrprobates Mittel,ansonsten
sind individuelle Abutments mit leicht subgingivalem Praparationsrand
hinsichtlich der Einklebung sehr gut zu kontrollieren und lassen Composite-
reste leicht entfernen. Selbstverstandlich ist eine grofRe Herausforderung
an das zahntechnische Labor gegeben, da natirliche (prapa-
rierte) Zéhne sich von einem Zirkonabutmentin der Farbgebung
unterscheiden und bei der Farbgestaltung nicht einfach sind. =

Literaturliste

@ KONTAKT

Prof. Dr. Marcel Wainwright

Universidad de Sevilla, Dentalspecialists und
WhiteLounge Kaiserswerth
Kaiserswerther Markt 25—27,40489 Duisseldorf
E-Mail:Wainwright@dentalspecialists.de
Web: www.dentalspecialists.de

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




‘ Fachbeitrag

Schwindelerscheinungen nach
knochenbearbeitenden Eingriffen

Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel (BPLS) ist eine Komplikation, die im Rahmen der
Insertion von Dentalimplantaten im Oberkiefer bei der Anwendung der sogenannten Osteotom-
technik auftreten kann. Atiologie, Diagnose, Therapie und Pravention dieser Schwindelerschei-

nung sollen hier beschrieben werden.

Prof. Dr. Werner G6tz/Bonn', Dr. Mazen Tamimi/Amman, Jordanien?, Dr. Martina Vollmer, Dr. Rolf Vollmer/Wissen?®, Dr. Rainer Valentin/Kéin4,

Prof. Dr. Rainer Laskawi/Gottingen?®

B Knochenbearbeitende MaRnahmen mit Instru-
menten wie chirurgischen Meilleln, Keilen und
Osteotomenfindeninderoralenimplantologie hau-
fig Anwendung.Derzusatzliche Einsatzeines chirur-
gischen Hammers verstarkt die angewandte Kraft.

Summers beschrieb 1994 (Summers 1994) die Me-
thodederKnochenexpansionimzahnlosen,atrophier-
ten Oberkiefer mittels Osteotomen. Mit dieser Technik

sollimspongiosenKnochendasImplantatlager prapa-
riertundderKnochenverdichtet werden.DesWeiteren
kann mitdieserTechnikauch dersogenannteindirekte
Sinuslift durchgefiihrt werden. Hierbei wird das Bohr-
loch des Implantatlagers bis dicht an die Schneider'-
sche MembranderKieferhohle herangebracht.Diever-
bleibende Kortikalis wird sodann mit der daran anhaf-
tenden Sinusmembran mittels eines Osteotoms me-
chanisch mit leichten Hammerschlagen angehoben.
AnschlieSend wird der entstandene Hohlraum zwi-
schen Sinusmembran und Knochen mit einem Kno-
chenersatzmaterial oder autogenem Knochen aufge-
flllt (Abb.1). Diese Technik erfordert das Einklopfen ei-
nesOsteotoms(Abb.2und3)indenKnochenmiteinem
chirurgischen Hammer, bis die erwlinschte Tiefe des
Implantatbetts erreicht ist. Dabei wird der kortikale
Knochen im Sinne einer Griinholzfraktur abgelést (Schle-
geletal.2002,Emmerichetal. 2005, Farhat et al.2008).
Die Osteotomtechnik ist sowohl bei schmalem, jedoch
in der Hohe ausreichendem Knochenangebot nach der
Klassifikation von Cawood und Howell (Cawood und
Howell1988) zurVerdichtung des Knochens als auch bei
geringen Restknochenhohen Uberdem Sinus maxillaris
zur Anhebung des Knochens und der Schneider’schen
Membran alssogenannterindirekter Sinuslift geeignet.
Die Methode der Osteotomtechnik wird als eine Art mi-
nimalinvasive Vorgehensweise angesehen, die dem Pa-
tienten groRere chirurgische Eingriffe wie z.B. den late-
ralen Sinuslift mit Fensterungersparen soll.

Allerdings sind fur diese Osteotomtechnik-Verfahren seit
geraumer Zeit Schwindelerscheinungen im Sinne eines

1 Universitat Bonn, Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Poliklinik fuir
Kieferorthopédie, Oralbiologische Grundlagenforschung, Bonn

2 Gardens Dental Implant Center, Amman, Jordanien

3 Zahnérztliche Praxis, Wissen

4 Zahnérztliche Praxis, Koln

5 Universitétsklinikum Géttingen, Abt. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Géttingen

Abb.2:Osteotome unterschiedlichen Durch- =
messers zur Knochenbearbeitung. — Abb. 3:
Klinische Anwendung von Osteotomen.
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Abb. 1: Durchflihrung eines Sinuslifts zur Zahnimplantation mittels Osteo-
tomtechnik.

benignen paroxysmalen Lagerungsschwindels (BPLS) als
Nebenwirkung bekannt geworden (z.B. Galli et al. 2004,
Vernamonte et al. 2011). Der BPLS, oder im englischen
Sprachgebrauch BPPV (benign paroxysmal positional ver-
tigo),ist eine benigne,wenn auch duRerst unangenehme,
haufige Form des Schwindels (White 2008, Fife 2009).
Weitere synonyme Ausdrucke sind: Cupulolithiasis, Cana-
lolithiasis, gutartiger Lagerungsschwindel oder Lage-
schwindel.Zuverlassige und systematische Untersuchun-
gen UberdieHaufigkeitdes gutartigen Lagerungsschwin-
dels liegen kaum vor. Ein Grund hierfiir liegt in der hohen
Rate an Spontanremissionen, die den Schwindel noch vor
der Arztkonsultation verschwinden lassen. Aullerdem
werden systematische Erhebungen durch haufige Fehl-
diagnosen erschwert. Angaben zur Inzidenz schwanken
zwischen 10,7 bis 64 pro100.000 (White 2008).

Die pathophysiologische Grundlage des gutartigen La-
gerungsschwindels ist die Ablosung der als Otolithen
bezeichneten Kalziumkarbonatkristalle von den im
DienstedesGleichgewichtesstehenden Otolithenorga-
nendesInnenohrs (Fife 2009).Zur Pathophysiologie des
BPLS gibt esnochviele Unklarheiten (Marometal.2009).
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Folgt man der Theorie der sogenannten Canalolithiasis
(Hamann 2006), so gelangen die Otolithen in die Bo-
gengange des Innenohrs und bewegen sich hier bei
entsprechenden Kopfbewegungen hin und her. Das Er-
gebnis sind widerspriichliche Informationen im Gehirn
(,vestibularer Mismatch®), die zu Schwindel fihren
(Hamann 2006).Betroffen ist meist der Canalis semicir-
cularis posterior (White 2008, Marom et al.2009).

Eine eigene Literaturrecherche mit fast soo beschriebe-
nen Fallen zeigte einen Ansteig der chirurgisch bedingten
Ursachen in den letzten Jahren. Wenn auch die meisten
der beschriebenen Falle ungeklarter Genese sind, so
sind dennoch nach unserer Literaturauswertung ca.10%
auf eine zahnarztliche Behandlung zurlickzufihren. Zur
Abklarung eines Schwindels sollten Facharzte fir HNO,
Orthopadie und Neurologie konsultiert werden. Unter
Umstanden kénnen auch kardiologische und psychiatri-
sche Untersuchungen sinnvoll sein. Der HNO-Arzt stellt
die Diagnose des gutartigen Lagerungsschwindels durch
eine gezielte Befragung und ein spezielles Provokations-
manover, die sog. Dix-Hallpike-Lagerungsprobe. Da der
gutartige Lagerungsschwindel durch im Bogengang be-
findliche Otolithen hervorgerufen wird, besteht die Be-
handlungineinerAbfolgevonKorperlagerungs-undKopf-
lagerungsubungen, mit denen diese aus den Bogengan-
gen des Gleichgewichtsorgans herausbefordert und in
eine unschadliche Ruheposition gebracht werden. Eine
dieser BehandlungsmafRnahmen ist das sogenannte
Epley-Mandver (Epley1992,Beaudoin 2008, Fife 2009).

Fallberichte

Fall1

Bei einem 64-jahrigen Mann mit dem Befund einer ein-
seitigen Freiendsituation im linken Oberkiefer sollte ein
festsitzender Zahnersatz eingegliedert werden. Zwei Im-
plantate wurden mit Osteotomtechnik im Januar 2006
eingesetzt.BeimPatientenlagenwederaktuellnochinder
Anamnese irgendwelche fiir die Behandlung relevanten
Erkrankungen vor. Wahrend der Operation kam es sofort
beim Klopfen auf das Osteotom mit dem Hammer zu
Komplikationen. Der Patient wirkte verwirrt und fiihlte
sich schwindelig. Begleitend kam es zu SchweiRausbruch
sowie Herzrasen. Nach der Gabe eines Beruhigungsmit-
tels (Valium® 5 mg per os) stabilisierte sich der Zustand,
und die Operation konnte beendet werden. Die Verwirrt-
heit dauerte allerdings noch beim Aufstehen aus dem Be-
handlungsstuhl an.Nach Angaben des Patienten trat der
SchwindelindenfolgendenTagenerneutaufwennersich
bewegte oderin Seitenlage brachte.Die Symptomewaren
erst sechs Monate nach ihrem Erstauftreten endgiiltig
wieder verschwunden, nachdem ein Epley-Manover von
einem HNO-Arzt durchgefliihrt wurde. Der Patient blieb
danach biszum jetzigen Zeitpunkt beschwerdefrei.

Fall 2

Bei einem mannlichen Patienten, 65 Jahre alt, sportlich,
ohne Auffdlligkeitenin der Anamnese, wurdein einer al-
ten Schaltliicke in Regio 16 im rechten Oberkiefer mittels
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Fachbeitrag

Osteotomtechnikdas Implantatbett aufbereitet und ein
Implantatvon4,2mm Durchmesserund einer Lange von
13mmeingebracht.Zuvorerfolgteeinindirekter Sinuslift
in der Modifikation nach Fugazzotto (Fugazzotto und
Vlassis 1998) in derselben Sitzung. Beim Aufstehen aus
dem Bett am folgenden Tag nach dem Eingriff entwi-
ckelte sich bei dem Patienten ein intensives Schwindel-
gefuihl mit Desorientiertheit, das mit Unwohlsein und
Ubelkeit einherging, sobald der Kopf gedreht wurde.
Nach einiger Zeit besserten sich diese Symptome wieder
ohne weitere MaRnahmen. Der Patient berichtete, dass
inderZeitnachdemEingriffbeimmorgendlichenJoggen
die urspriinglichen Beschwerden wieder intensiv aufge-
treten waren. Der behandelnde Zahnarzt veranlasste
daraufhin eine Uberweisungzum HNO-Facharzt. Die kli-
nische otoneurologische Untersuchung ergab normale
Befunde, aufler dass durch ein Dix-Hallpike-Manover
eineNystagmusreaktionerzeugtwerdenkonnteundein
Schwindel durch Uberstreckung des Kopfes mit seit-
licherBewegungnachlinksauftrat.Diese Symptomever-
schwanden, nachdem ein Epley-Mandver durchgeflhrt
worden war.

Fall 3

Bei dem dritten beschriebenen Fall entwickelte sich der
BPLS erst eine Woche nach dem Eingriff. Der 72-jahrige
Mann hatte eine unauffallige Anamnese. Beim Auf-
setzen im Behandlungsstuhl traten Anfalle leichten
Schwindels mitdem Gefiihl von Bewegung und Benom-
menheit auf.Jedes Mal,wenn er sich aufsetzte oder sich
indierechte Seitenlage brachte, traten diese Symptome
wieder auf. Der Schwindel verschwand spontan nach
zwei Tagen ohne weitere Behandlung. Zwei Jahre nach
der Genesung des Patienten waren keine weiteren
Schwindelepisoden mehr zu beobachten.

Fall4

Eine 48-jahrige Frau ohne besondere Auffalligkeiten in
der Anamnese war im linken Oberkieferquadranten
zahnlos und wies eine Alveolarkammatrophie auf. Es
wurdendreilmplantateimlinkenOberkiefereingesetzt.
Beim Aufsetzen nach dem Eingriff klagte die Patientin
uber Schwindelgefiihl, Unwohlsein und ein Gefuihl, als
obsich die Gegenstande um sie herum bewegten.Diese
Empfindungen gingen nach einigen Sekunden zurtick,
sobald sie die Lage dnderte. Nach einem positiven Dix-
Hallpike-Manéver wurde die Diagnose eines BPLS ge-
stellt. Ein Epley-Mandver wurde ausgefiihrt, und der
Schwindel ging zurtlick. In den folgenden drei Jahren
blieb sie beschwerdefrei.

Diskussion

Wahrend bei verschiedenen medizinischen Eingriffen
mit Instrumenten im Schadelbereich, z.B.in der Neuro-
chirurgie (Andaz et al. 1993, Hughes and Proctor 1997)
oder beim Einbringen eines Kochlea-Implantates (Di Gi-
rolamo et al.1999), das Auftreten von BPLS beschrieben
wurde, ist bisher wenig bekannt,dass auch beizahnme-
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dizinischen Eingriffen und Behandlungen diese Neben-
wirkung beobachtet werden kann. Bei den hier vorge-
stellten Fallen sollte von einem BPLS ausgegangen wer-
den, der vom Behandler provoziert wurde. Ahnliches
wird von Pefarrocha-Diago et al. (2008) berichtet: Ein
BPLS trat als Folge der Insertion von Oberkieferimplan-
taten bei Alveolarexpansion mit Osteotomen bei ver-
schiedenen Patienten auf. Die Auslosung des BPLS war
durch kurze, rezidivierende Schwindelattacken bei be-
stimmten seitlichen Bewegungen und Streckbewegun-
gen des Kopfes gekennzeichnet. Die Autoren berichten
insgesamt Uber vier Patienten, bei denen sich der BPLS
nach dem Einsatz von Osteotomen und einem chirurgi-
schen Hammer zur Ausformung des Implantatbetts
entwickelte. Diese Falle machten nach ihren Angaben
immerhineinen Anteilvoni,25 % allermitdieserTechnik
ander Fakultat fir Medizin und Zahnheilkunde der Uni-
versitat Valencia behandelten Patienten aus. Ahnliche
Berichtefindensich auch beiKaplanetal.(2003),Galliet
al.(2004),DiGirolamoetal.(2005) undVernamonteetal.
(2011). Eine Uberstreckung des Kopfes wahrend des Ein-
griffes soll sich zusatzlich negativauswirken (Rodriguez
Gutiérrez und Rodriguez Gémez 2007). Wahrend des
EinsetzensvonZahnimplantatenim Oberkiefer mithilfe
der Osteotom-Methode kann das mechanische Trauma
durch Klopfen mit dem chirurgischen Hammer beim
Eingriff zu einer Ablosung und Verlagerung der Otoli-
then flhren und so einen BPLS auslosen. Da ein Auftre-
ten dieser Komplikation, bedingt durch die Otolithen-
ablosung, Tage oder Wochen nach einer zahnarztlichen
Implantation liegen kann, wird der BPLS oft nicht mit
dem Eingriff in Beziehung gebracht. Eine solche Verzo-
gerung kann die Diagnose und die Uberweisung zu ei-
nem geeigneten Facharzt erschweren.

Ein BPLS kann bei zahnarztlichen Behandlungen jedoch
auch in anderen Zusammenhangen auftreten: So be-
richten Rodriguez Gutiérrez und Rodriguez Gomez
(2007) Uber das Auftreten eines BPLS nach der Anwen-
dung einer dentalen Turbine, die ebenfalls eine mecha-
nische Druckwelle ausldsen kann.D’Ascanioet al.(2007)
beschreiben das Auftreten von BPLS nach der Entfer-
nung eines Molaren durch Osteotomie mit rotierenden
Instrumenten. Offensichtlich fuhrten die Ubertragung
der mechanischen Energie und die Nahe zum Os tem-
porale zu den Schwindelattacken. Dies deckt sich mit
dhnlichen Berichten von Chiarella et al. (2007, 2008).
Auch bei der Entfernung von prothetischen Versorgun-
gen kann Schwindel auftreten: Bei einem 60-jahrigen
mannlichen Patienten wurde eine Briicke auf Implanta-
ten temporar befestigt. Nach ein paar Wochen sollte
diese Briicke definitiv zementiert werden. Da sich die
Brlcke nicht ohne Weiteres von den Implantataufbau-
ten I6sen liel8, wurde ein Hirtenstab zum Losen ange-
wandt.Wahrend des Klopfens kam es sofort zu Schwin-
delerscheinungen und Verwirrtheit. Die Symptome ver-
schwanden einige Tage nach ihrem Auftreten ohne wei-
tere Behandlung (Strobel 2006).

Auchnicht-iatrogene Ursacheneines BPLS sind bekannt:
So beschreiben z.B.Vibert et al. (2007) das Auftreten von
BPLS bei Mountainbikern. Es wurde Uber vier Falle be-
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richtet, bei denen Vertigoerscheinungen mehrere Stun-
den nach intensivem Mountainbike-Fahren auftraten.
Die Krafte, die beim Fahren entstehen, werden nur teil-
weise durch Korper und Fahrrad aufgefangen und kon-
nensich somitineinerKraft biszu 2G bis zum Kopf tiber-
tragen, speziell bei Springen und Landungen. Jedoch
auch psychosomatische und psychologische Faktoren
konnen nach Monzani et al. (2006) eine kausale Bezie-
hungzueinem BPLS haben.

Fazit

Der gutartige Lagerungsschwindel ist eine benigne, aber
aulerst unangenehme Erkrankung. Zwar kann er auch
ohneBehandlungmeistnachwenigenTagenundWochen
verschwinden, doch bei einigen Patienten treten langere
Verlaufe auf, die teilweise liber Monate oder sogar Jahre
andauern. Daher, und wegen des erheblichen Leidens-
drucks, ist eine Therapie in jedem Fall gerechtfertigt und
sollte nichtdurcheinenVerweis aufdie Spontanremission
verzogertwerden.Der gutartige Lagerungsschwindel tritt
mit oder ohne Behandlung bei 30-50% der Patienten
innerhalb von zwei Jahren erneut auf. Durch spezielle
Lagerungsverfahren kann der Patient solche Rickfalle
selbststandigzuHause behandeln.EskénnenTage bis Mo-
natezwischen AblosungderOtolithen und dem Auftreten
einesBPLSvergehen.Diese Zeitverzogerungerschwertun-
ter Umstanden die Diagnostik und die Erkennung des Zu-
sammenhangs mitder Knochenbearbeitung.

Da eine Implantatbehandlung zunehmend auch bei
alteren Patienten ausgefiihrt wird und die Knochenex-
pansionstechniken mit Osteotomen ebenfalls 6fter an-
gewandt werden, kann man eine Zunahme von BPLS in
Zukunftinzahnarztlichen PraxenundKlinikenerwarten
(Vernamonte et al.20m).

Die Anwendung von manueller Kraft statt des Klopfens
mit dem Hammer und der Einsatz von chirurgischen Fra-
sen zum Ankornen der harten Kortikalis in Kombination
mit Osteotomen kann das Trauma im Kopf-Gesicht-Be-
reich soweit wie moglich, insbesondere bei dlteren Pa-
tienten, minimieren.DieVorsichtsmalnahmendeszahn-
arztlichen Behandlers sollten das Alter des Patienten, die
Anamnese sowie die Kopfhaltung des Patienten bei der
Osteotomie berlicksichtigen. In Fallen mit Verdacht auf
BPLS sollte der Patient tiber die Erkrankung aufgeklart
undsofortzueinem HNO-Facharzt zur Therapie tberwie-
sen werden. Die Aufnahme dieser Komplika-
tion inden Aufklarungsbogen der oralen Im-
plantologie sollte empfohlen werden.
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Abformung und Registrierung fur
implantatgetragenen Zahnersatz

Eine implantatprothetische Rehabilitation zahnloser Patienten erfordert eine exakte Abfor-
mung und Registrierung. Hier wird eine Methode vorgestellt, die ein Duplikat der Totalprothese
als individuellen Loffel fir die Abformung und galvanisch geformte Goldkappchen (AGCs) fr
die Ubertragung der Implantatabutmentposition verwendet. Diese Methode erméglicht eine
exakte Abdrucknahme, Kieferrelations- und Bisshéhenbestimmung bei gleichzeitiger Be-
schleunigung der Behandlung. Sie erfordert allerdings ein hoch spezialisiertes Dentallabor.

Prof. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos/Dusseldorf

B Im zahnlosen Kiefer wird Ubli-
cherweise eine Totalprothese nach
Extraktion und/oder Implantatin-
sertion angefertigt. Fiir gewohnlich
wird die Prothese verwendet, bis
dieendgultigeVersorgungdurchge-
flhrt wird. Eine gut konstruierte
Totalprothese sollte die folgenden
Kriterien erfillen: 1. korrekte Biss-
hohe und maxillomandibulare Re-
lationsbeziehung; 2. exakte Okklu-
sion; 3. passende Zahnauswahl in
Bezug auf Form, Lange, Breite und
Position; 4. adaquate Lippenunterstitzung, und s. kor-
rekte Funktion und Asthetik, um den Erwartungen des
Patienten gerecht zu werden. Die endglltige Versor-
gung sollte das erreichte Ergebnis ebenfalls erfillen
oder sogar Ubertreffen. Eine korrekte Abformung und
genaueBeurteilungderKieferrelation sowiedie Bestim-
mung der exakten Position der gesetzten Implantate
sind oftanspruchsvolle und zeitraubende Aufgaben.’
Ziel des vorliegenden Berichts ist die Vorstellung einer
Abform- und Registrierungstechnik, die die Ubertra-
gung der Kieferrelation, Bisshohe und Asthetik ermog-
licht, die zu Beginn verwendet wurden, um die Totalpro-
thesealsVorlageflrdieendgiltigeimplantatgetragene
Rekonstruktion anzufertigen.

Materialien und Methoden

Nach Extraktion einer nicht erhaltungswdrdigen Rest-
bezahnung und Insertion von sechs Zahnimplantaten
(Fa. Dentegris, Duisburg) an den Positionen 15,
14,13,23,24 und 25 wurde eine Totalprothese an-
gefertigt. Nach Abheilung der Extraktionsstel-
len und Beseitigung von Druckstellen wurden
Funktion und Asthetik der Prothese optimiert.
Bei Bedarf wurden die Angulationen, Form und
Farbe der Prothesenzahne sowie die Form der
Prothesenbasis korrigiert (Abb. 1a). Die daraus
resultierende Prothese wurdevom Patienten bis
zum Einsetzen derendgtltigen Versorgung ver-
wendet. Fir die endglltige Restauration des
Oberkiefers war eine auf Implantaten heraus-
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Abb. 1: a) Totalprothese in situ; b) B: Duplikat
(DentDu)derProthese;c) Anprobedes DentDu.

nehmbare, gaumenfreie teleskopgetragene Prothese
geplant. Nach Freilegung der Implantate wurde die Pro-
these modifiziert, um ausreichend Platz fiir die Einheil-
abutments zu schaffen.Ein Duplikat der Prothese (,dupli-
cate of the denture®, DentDu) wurde aus transparentem
Kunststoff (Paladur,Heraeus, Hanau) hergestellt (Abb.1b).
Das DentDu wurde anprobiert und kleinere okklusale Dis-
krepanzen korrigiert (Abb. 1c). Bissregistrate wurden in
zentrischer Okklusion mit Modellierkunststoff (Pattern
Resin® GC,Alsip, IL,USA; Abb.1c) genommen. Dabei wurden
die Modelle der Originalprothese verwendet. Danach er-
folgte mithilfe der Bissregistrate eine Kontrolle der Okklu-
sion des DentDu in einem Artikulator (Abb. 2a). Zur Abfor-
mung wurde die geschlossene Abformtechnik unter Ver-
wendung eines Ubertragungssystem, bestehend aus
einem Titanpfosten mit integrierter Kunststoffabdruck-
hilse (Pick-up, Dentegris, Duisburg; Abb. 2b), durchge-
flhrt. Das DentDu wurde im Bereich der Implantate
durch grof3zligiges Ausschleifen sorgfaltig modifiziert,
sodass es als individueller Abdruckloffel verwendet wer-

Abb.2:a)Einartikulierendes DentDu;b) Abdrucksystem.Links:Titan-Abdruckpfosten
(aufdasImplantat gesetzt). Rechts: Kunststoff-Abdruckhiilse (bleibt im Abdruck).
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Fachbeitrag

Abb. 3: a) Abdrucknahme mit dem DentDu. Mit den Bissregistraten wurde die exakte Position bestimmt. b) Herstellung des Meistermodells;

c) Einartikulieren des Modells mithilfe der Bissregistraten.

den konnte. Dies ermdglichte ein
exaktes Einsetzen Uber die auf den
Implantaten befindlichen Abdruck-
pfosten. Die Abformung erfolgte mit
einem Polyethermaterial (Impregum,
3M ESPE, St. Paul, MI, USA). Wahrend
der Abformung wurde das DentDu
mithilfe der Bissregistrate in zentri-
scher Okklusion gehalten (Abb.3a).

Die Titan-Abdruckpfosten wurden

mit den Implantatanalogen und mit

den Kunststoff-Abdruckhulsen ver-
bunden, die in das Abdruckmaterial
eingebettet waren (Abb. 3b). An-
schlieBend wurde ein Meistermodell
hergestellt und mithilfederBissregis-

trate einartikuliert (Abb.3c,4a und b).

Die Implantat-Abutments wurden

mit individualisierbaren Abutments

(Platin/Iridium PTIR, Dentegris, Duis-

burg) hergestellt. Parallelitdt, Angu-

lation, Position und Form der Implan-
tatabutments wurden mithilfe einer

Vorwahl aus C-Silikon (Zetalabor, Zhermack SpA, Badia

Polesine, Italien) festgelegt (Abb.5). Zahnarzt und Zahn-

techniker haben zwei Alternativen bei der Auswahl der

individualisierten Abutments:

1. Verwendung von individualisierbaren UCLA-Abut-
ments (Fa.Dentegris,Duisburg) fiirden Guss miteiner
Goldlegierung (z.B.: Portadur P4, Au 68,50 %, Wieland,
Pforzheim;Abb.6a),oder

2. Verwendungvonindividualisierbaren Platin-Iridium-
Abutments (PTIR, Dentegris, Duisburg) fir den Guss
mit einer Chrom-Kobalt-Legierung (CrCo) (z.B.: Anka-
tit, Anka Guss,Waldaschaff; Abb. 6b).

Nachdem GusswurdendieindividualisiertenImplantat-
abutments ausgearbeitet und poliert. Sie dienten als
Grundlage flr die Herstellung von Galvanokappchen
(AGC) aus reinem Gold mit einer Dicke von 0,25 mm (AGC

Abb. 5: Die individualisierten Implantatabutments werden mit einer Silikonvorwahl herge-
stellt.— Abb. 6:a) Individualisierte Goldabutments; b) Individualisierte Abutments aus Chrom-
Kobalt (CrCo); €) Galvano-Goldkappchen (AGC).

Galvanogold, Au > 99,9 %, Wieland, Pforzheim; Abb. 6¢) >4
Danachwurdedas Gerlst mit CAD/CAM konstruiert.Um
eine korrekte Funktion des Gerusts sicherzustellen, wur-
den sowohl das Gerust als auch ein temporarer festsit-
zender Zahnersatz aus Kunststoff (ZENO-PMMA, Wie-
land, Pforzheim) gefrast. Die individualisierten Implan-
tatabutments, die AGCs, das Kunststoffgerist und das
Provisorium lieferte das Dentallabor flr die nachste
klinische Sitzung.

Die Abutments wurden mithilfe eines Transferschliissels
(Pattern Resin, GC, Alsip, IL, USA) tUbertragen, auf den Im-
plantaten positioniert und mit35 Ncmangezogen (Abb.7a
und b). Die individualisierten Abutments wurden ab die-
sem Zeitpunkt nicht mehr abgenommen, um magliche
Ungenauigkeitenzuvermeiden.Die AGCswurdenaufdie
Implantatabutments (Abb. 7¢) und das Kunststoffgeriist
Uber die AGCs gesetzt sowie die Okklusion anhand der

Abb.7a und b: Die individualisierten Abutments werden mit einem Transferschliissel auf die Implantate gesetzt.— Abb.7¢: AGCs in situ.
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Fachbeitrag

Bissregistrate Uberprift (Abb. 8a und b). Es wurde eine
endgultige Abformung mit einem Polyether-Abformma-
terial Impregum,3M ESPE, St.Paul,MI,USA) mit den AGCs
und dem Kunststoffgeriist genommen und zur Herstel-
lung eines neuen bzw. endgultigen Meistermodells ver-
wendet.Nachder Abformungwurde das Provisorium mit
temporarem Zement (TempBond, Kerr, Orange, CA, USA)
aufden Implantatabutments fixiert und bis zum Einset-
zenderendglltigen Versorgung dort belassen (Abb. 8c).
Das neue Meistermodell wurde mithilfe der AGCs und
des Kunststoffgerustes einartikuliert. Das Metallgeriist
wurde gefrast (im hiervorgestellten Fall aus Titan Zeno-
tec TI, Wieland, Pforzheim; Abb. 9a). Die Verblendung
derSuprastrukturerfolgte miteinemlichthartenden,in-
direkten Keramikkomposit (Ceramage, SHOFU, Menlo
Park, CA, USA; Abb. ga—c). Die AGCs wurden mit einem
selbsthartenden Kompomerzement (AGC Cem, Wie-
land, Pforzheim) im Metallgerust fixiert (Abb.10).

Mogliche analoge Verwendung

Die gleichen Verfahren kdnnten dartiber hinaus bei Fal-
len durchgeflihrt werden, bei denen ein festsitzender
Zahnersatz fur die Rehabilitation des gesamten Kiefers
geplantwird (Abb.11a und b,Abb.12a—c) sowie beiFallen,
bei denen noch einzelne naturliche Zahne parodontal
stabil sind und als Pfeiler verwendet werden konnen,
wobeidie Immediat-Vollprothese als Deckprothese/Co-
verdenture gestaltet werden kann.Anhand dieser Deck-
prothese konnte ein DentDu hergestellt und wie oben
beschrieben weiterverwendet werden (Abb. 13a—c). Fir
die Verblendung festsitzender Zahnersatzgeriiste kann
dann Keramik verwendet werden.

Wenn die Angulation der Implantate keine Abdruck-
nahme wie beschrieben erlaubt und eine Abformung
mit offenem Loffel vorzuziehenist,wird das DentDu mit
Fenestrationen versehen (Abb.14).

Abb. 8 aund b: Einprobe der Kunststoffmodellation.— Abb. 8c: Provisorisch fixierte Prothese
insitu.

Diskussion

Die Rekonstruktion deszahnlosen Kiefers mitimplantat-
getragenem Zahnersatz erfordert eine griindliche Pla-
nung sowie einen prazisen und passiven Sitz der Supra-
struktur.Eine friihere Studie zeigte, dass ein passiver Sitz
zwischenderImplantatsuprastrukturunddendarunter-
liegenden Abutments entscheidend fiir den langfristi-
gen Erfolg des Zahnersatzes ist.s Um einen passiven Sitz
zu erreichen, muss eine exakte Positionierung der Im-
plantatanaloge im Meistermodell gewahrleistet sein.
DieAbdrucktechnikunddieVerblockung(oderNicht-Ver-
blockung) der Abdruckpfosten gehoren zu den Faktoren,
diezu Fehlern beiderendgultigen Positionierungder Im-
plantatanaloge beitragen konnen und sozu Ungenauig-
keiten bei der Passform der endgliltigen Suprastruktur
flhren.s7° Darliber hinaus konnen die Angulation oder
enge Nachbarschaft der Implantate das korrekte Einset-
zen der Abdruckkappchen und/oder Kappen behindern,
was ebenfalls negative Auswirkungen auf die Registrie-
rung der Implantatposition haben kann.”

Die prazise Aufzeichnung der maxillomandibuldren
oderinterokklusalenVerhaltnisse bzw.Kieferrelation ist
eine Grundvoraussetzung fur das Erreichen einer kor-
rekten Okklusion und damit eines erfolgreichen Be-
handlungsergebnisses.”™

Die zu Beginn angefertigte Prothese erlaubte die Be-
stimmung der Kieferrelation, Bisshohe, Zahnform und
-farbe sowie der Angulationen wahrend der gesamten
Einheilphase. So konnte sich der Patient allmahlich an
die Funktion und Asthetik der Prothese gewdhnen. Mit
derbeschriebenen Methode der Verwendung eines Du-
plikats der Totalprothese als individuellen Loffel fiir den
Abdruck wurde eine exakte Abformung und Registrie-
rungerreicht. Deshalb war es nicht notwendig, alle nor-
malerweise erforderlichen Schritte zur Kieferrelations-
beziehung, der Wachsaufstellung etc. bei der Anferti-
gungderendgultigen Restauration zu wiederholen.

Abb. 9: Definitiver Zahn-
ersatzinsitu:a) Palatinal;
b) Frontzahne; c) Seite. —
. Abb.10: AGC verklebt im
| Gerdst.
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Fachbeitrag

Wenn eine Abformung mit offenem
Loffel bevorzugt wird, sind nur klei-
nere Abanderungen des Verfahrens
erforderlich. In solchen Fallen ist es
ratsam, zwei DentDu’s anzufertigen.
Daserste DentDu sollte fiir die Abfor-
mung und das zweite fur die rest-
lichen Schritte verwendet werden.

Die hier beschriebene Methode ba-
sierteaufeinerfriiherenVeroffentli-
chung.”? Bei beiden Methoden wird
ein DentDuangefertigt,das manfur
Abdriicke und Transfer verwendet. Bei der vorliegenden
Methode wurden jedoch individualisierte Abutments
anstelle eines Stegs sowie AGCs als Prazisionstransfer-
kappen verwendet und Sekundarteleskope sowie an-
dere Technologien fur die Ubertragung der Implantat-
positionundHerstellungderSuprastrukturangewandt.
Die Verwendung individualisierter Implantatabutments
ermoglichen sowohl bessere Angulationen und Formge-
bung als auch eine verbesserte Kaukraftiibertragung von
derKronezumImplantat und Knochen.AuRRerdem verein-
fachen sie die Herstellung einer asthetisch ansprechen-
den implantatgestltzten Prothese. Zu den Faktoren, Gber
die das Abutmentdesign zur Asthetik beitragt, gehdren
Veranderungen der Position der Krone sowie der Abmes-
sung und/oder Form der restaurativen Plattform. AuRer-
demtragen Merkmale des Abutmentdesigns zur Gesund-
heit und Dimensionsstabilitat des Weichgewebes bei.

Aktuelle Versuche einer objektiven Asthetikdefinition
einer Implantatrestauration haben sich auf die periim-
plantaren Schleimhautparameter konzentriert.”" Die
Einflihrung des UCLA-Abutments bot eine individuelle
Losung flr Implantatrestaurationen. Dieses Konzept
der direkten Restauration auf dem Implantat sorgte fir
Anpassungsfahigkeit. Durch Aufwachsen und Gielsen
konnten Hohe, Durchmesser und Angulationen beein-
flusst werden, um eine breite Palette von klinischen Lo-

Abb. 11: Ein Fall mit festsitzendem implantatgetragenem Zahnersatz zur Rehabilitation des gan-
zen Oberkiefers:a) Anprobe der Kunststoffmodellation; b) Das gefraste Provisorium wird auf die
Abutments gesetzt.

sungen flr Probleme in Verbindung mit eingeschrank-
tem Interokklusalabstand, Approximalabstand, Angu-
lationenunddamitverbundenenWeichgewebereaktio-
nenzu bieten.s

Die individualisierten Implantatabutments dienten als
Primarteleskope und die AGCs als Sekundarteleskopein
Fallen,beideneneine herausnehmbare Prothese mit te-
leskopierenden Kronen als Verbindungselement ver-
wendet wurde. Die Verwendung von AGCs ist mit meh-
reren Vorteilen verbunden, sowohl in Kombination mit
herausnehmbaren als auch festsitzenden Restauratio-
nen. Die Galvanotechnik ergab ein prazise passendes
Sekundarkappchen, dass mit einer Spaltbreite von nur
12—30 um auf dem Implantatabutment sitzt. Das AGC
spart Platzund bestehtauseinem qualitativhochwerti-
gen Material > Die Verwendung der AGCs fur die Ab-
formung ermoglicht die exakte Ubertragung der Form,
Angulationen und Positionen der eingesetzten indivi-
dualisierten Implantatabutments.

Mithilfe des gefrasten Kunststoffgerlsts konnten auch
die klinftige Passform des mit CAD/CAM hergestellten
Metallgerists beurteilt und notwendige Anderungen
der Form der Restauration sowie der Okklusion vorge-
nommen werden. Die Durchfihrung dieser Anderun-
gen an der Kunststoffmodellation war einfacher und
weniger zeitraubend als am Metallgeriist. AuRerdem

Abb.12: Ein Fall mit festsitzendem implantatgetragenem Zahnersatz zur Rehabilitation des ganzen Oberkiefers: a) Rechte Seite; b) Frontzahnbe-
reich; ) Linke Seite.

Abb.13: Ein Fall mit natiirlichen Zahnen (23,24) und Implantaten:a) Abformung; b) Meistermodell im Artikulator (DentDu); ¢) AGCs fixiert an den

Restzahnen 23 und 24 sowie individualisierten Implantatabutments auf den Implantaten.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL3/2012



Abb.14: DentDu modifiziert
fur Abdrucktechnik mit of-
fenem Loffel.

war es dann moglich, diese per CAD/CAM auf das end-
glltige Gerustzu tbertragen.Darlberhinausfihrtedie
Kunststoffmodellation fast zu einer ,Verblockung* der
Galvano-Goldkappchen wahrend der Abformung, was
eineexakte Ubertragung der Abutmentposition ermog-
lichte. Gleichzeitig wurden die vertikale Hohe und die
interokklusale Lagebeziehung aufgezeichnet.

Die Eingliederung einer gefrasten provisorischen Ver-
sorgung ermoglichte eine langsame und nicht progres-
sive Belastung der Implantate, was zu einer Knochenre-
modellierung fihrt."® Die Abutments wurden nach dem
Einsetzenim Mund belassen.InVerbindung mit der Tat-
sache, dass ein neues Modell hergestellt wurde, verrin-
gerte dies weiter die Gefahrvon Ungenauigkeiten wah-
rend des Ubertragungsvorgangs. Zusatzlich zu den be-
reits beschriebenen Vorteilen fuhrte die Verwendung
dieser Technik zu einer Verkirzung der benotigten Be-
handlungszeit am Stuhl. Bis heute wurde diese Me-
thode jedoch nicht in Verbindung mit sofortiger Im-
plantatbelastung verwendet.

Die hier beschriebene Methode konnte firdie Restaura-
tion des gesamten Zahnbogens sowohl mit festsitzen-
den als auch herausnehmbaren implantatgestitzen
Prothesen verwendet werden. Nachteile dieser Technik
liegen in der Tatsache, dass sich auch Zahnarzte einige
zusatzliche Fertigkeiten aneignen missen und die Qua-
litdtsanforderungen an die Arbeit des Zahntechnikers
hoher sind. Daraus resultieren die Notwendigkeit eines
hochqualifizierten Dentallabors und damit verbunden
hohere Zahntechnikerkosten als bei der Verwendung
vorgefertigter Implantatabutments aus Titan. Zahn-
arzte und Patienten erwarten jedoch heute dieses
Niveau an Genauigkeit, Prazision, langfristigem Erfolg
und Asthetik ihrer Restaurationen.

Schlussfolgerungen

Die hier beschriebene Methode erméglicht eine exakte
Abdrucknahme und Ubertragung von Okklusion und
vertikalen Dimensionen sowie der Implantatposition
beigleichzeitiger VereinfachungderVersor-
gung ganzer Zahnbogen und Verklrzung
der benétigten Behandlungszeit.
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‘ Fachbeitrag

Durchmesserreduzierte Implantate

Klinische Beispiele eines Anwenders

Die Frage, inwieweit die Insertion von durchmesserreduzierten und langenreduzierten Im-
plantaten eine Alternative zu aufwendigeren Augmentationsverfahren darstellt, sorgt schon
seit einigen Jahren fUr Diskussionen in der Fachliteratur. Es gibt sowohl Beflrworter als auch
Kritiker dieser Implantatdimensionen. Anhand eines Behandlungsfalles soll die Versorgung
von Schaltllicken bei genetischer Nichtanlage der Zédhne 12, 13, 22, 23, 31, 37, 41 und 42 mit
stark atrophierten Alveolarknochen mithilfe dieses Implantattyps dargestellt und so dessen

Vorteile prasentiert werden.

Dr. med. dent. Wilfried Reiche, M.Sc., Dr. med. dent. Golman von Rimon, M.Sc./Wolfsburg

B Esexistieren zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten
in Bezug auf die Implantatgrolie. In der Vergangenheit
ging die Tendenz zu der Anwendung von langeren und
breiteren Implantaten (Jemt et al. 1991; Jensen 1994;
Kentetal.1993;Chungetal.2007),heutejedoch kdnnen
dank verbesserten Implantatoberflaichen und Implan-
tatdesign durchmesser- und langenreduzierte Implan-
tate beirichtiger Indikation und Anwendungals gleich-
wertigin Hinblick auf Haltbarkeit, Funktion und Asthe-
tik mit ,normal dimensionierten“ oder sogenannten
Standardimplantaten angesehen werden (Anituaetal.
2008 und 2010, Kotsovilis et al. 2009).

Die, klassischen“ Augmentationsverfahren
Das mangelnde Knochenangebot ist ein Problem, das
sich bei einem GroRteil der Patienten darstellt, die seit

einemlangeren Zeitraum zahnlos sind.Wenn Knochen
in der Hohe und/oder in der Breite fehlt, kann der Im-

f

plantologe auf , klassische” Methoden zurtickgreifen:
Sinuslift (Abb. 1), laterale und/oder vertikale Augmen-
tation von autologen Knochenblocken, Augmenta-
tionvon Knochenersatzmaterialien verschiedenen Ur-
sprungs und/oder partikularem Eigenknochen, Guided
Bone Regeneration (Abb. 2), Distraktionen, Alveolar-
kammspreizung uv.m.

Allediese Augmentationsverfahrensind gut erforscht,
klinisch erprobt und kdnnen gute und dauerhafte Er-
gebnisse liefern. Oft sind sie jedoch mit Unannehm-
lichkeiten, gewissen Risiken und/oder Komplikationen
verbunden.

Aus Patientensicht sind konventionelle Augmenta-
tionsverfahren kostenintensiver, zeitaufwendiger und
unter Umstanden komplizierter im postoperativen
Verlauf. Aus Behandlersicht konnen ,klassische” Aug-
mentationsverfahren ebenfalls Nachteile bergen: er-
hohtes Risiko der Verletzung anatomischer Strukturen
(Schneider'sche Membran, Nervus alveolaris), even-
tueller Verlust des Augmentats, verlangerte Opera-

2

Abb. 4: Laterale Augmentation mit autologen Transplantaten.— Abb.5 und 6: Implantatinsertion.
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Fachbeitrag

tionsdauer, eventuell ein zweites
Operationsgebiet (Entnahmeregion)
und/oder ein zweiter Eingriff.

Durchmesserreduzierte
Implantate

Eine einheitliche Definition des Be-
griffes ,durchmesserreduziertes Im-
plantat gibt es nicht, in der Fach-
literatur werden jedoch diejenigen
Implantate mit einem geringeren
Durchmesserals 3,5 mmals solche betrachtet.
Durchmesserreduzierte Implantate eignen sich fur die
InsertioninArealen mitunzureichenderKnochenbreite,
um laterale Augmentationsverfahren zu vermeiden
bzw.zu reduzieren.Kontraindiziert sind sie im Molaren-
bereich, aufgrund der hoheren Frakturgefahr. Empfeh-
lenswert ist bei dem Ersatz von mehreren fehlenden
Zahnen in einer Schaltllcke der Ersatz jedes einzelnen
fehlenden Zahnes durch ein Implantat, bzw. die Inser-
tion der hochstmoglichen Implantatanzahl, sowie die
Verblockung der Suprakonstruktion.

Falldarstellung

Im nachfolgenden Patientenfall handelt es sich um die
Versorgung der Schaltliicken eines 33-jahrigen Patien-
ten mit genetischer Nichtanlage der Zahne 12,13, 22, 23,
31, 37, 41 und 42 nach vorheriger kieferorthopadischer
Behandlung mit Invisalign®.

Die Insertion von durchmesserreduzierten Implanta-
tenwarnichteineAlternative,sonderndieeinzige Mog-

Abb. 7: Gezielte Fraktur der Kortikalwand bei einem Bone Spreading mit simultaner Implantat-
insertion.—Abb. 8: Abdeckung der inserierten Implantate mit einer PRGF-Membran.

Abb.10: UK-Implantate bei der Freilegung.— Abb.11: Abformung im Oberkiefer.— Abb.12: Fertige Versorgung.

lichkeit,den Patientenimplantologisch zuversorgen.In
beidenKiefernwarenzumZeitpunktderErstvorstellung
des Patienten in meiner Praxis, die Knochenverhalt-
nisse in den Schaltliicken mangelhaft, insbesondere
im Unterkiefer-Frontzahnbereich war der Alveolarkno-
chenbereitsenormatrophiert.HierwareinVorgehenin
zwei Schritten unerlasslich.

Das klinische Ausmaf3 des Knochendefektes im Unter-
kiefer-Frontzahnbereich wurde intraoperativ sichtbar:
der Alveolarkamm war extrem diinn und wies Dehis-
zenzen auf (Abb.3).

Vom retromolaren Bereich des Unterkiefers wurde in
der ersten chirurgischen Phase ein autologes Kno-
chentransplantat entnommen, in zwei Blocke geteilt
undlateralderKnochendehiszenz mittelsTitanschrau-
ben fixiert (Abb. 4).

Nach einer viermonatigen Einheilphase wurden die
geplanten Implantate inseriert. Im Oberkiefer (Regio
12, 13, 22, 23) war die Insertion von durchmesser-
reduzierten Implantaten,alle miteinem Durchmesser
von 3,0 mm, ohne zusatzliche Augmentationsmal3-
nahmen moglich. Im Unterkiefer war der gewonnene
KnochendurchdielateraleKnochenblocktransplanta-
tionimmernochnichtausreichend,umImplantatein-
serierenzu konnen.Der gewonnene Knochen hatte je-
doch eine sehr gute Knochenqualitat (D2 nach Misch)
und konnte in diesem Behandlungsschritt mittels ei-
nes Piezo-Gerates und einem ,Crest-Expander“-Set
der Firma BTI® erfolgreich gespreizt werden, sodass
auchhierdreidurchmesserreduzierteImplantate (alle
mit einem Durchmesser von 2,75 mm) inseriert wer-
den konnten.

Bei den Knochenklassen D1und D2 ist es notwendig,
vor der Durchfiihrung des Bone Spreadings die Korti-
kalwand horizontal (Abb.5 und 6) und vertikal (Abb.7)

IMPLANTOLOGIE JOURNAL3/2012
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Faktor Anzahl | Verlust Mittlere Hazard- = 95%- p-Wert
Liegezeit = Ratio Konfidenz-
(Monate) intervall
klein 38 5(13,16%) 134 U] - -
Duch el 443 17(084% 227 098  011-822 0980
mesqer | M (3,84 %) , J11-8, ,
groB 32 2 (6,25%) 118 0,49 0,03-6,07 0,600

Tab.1: Uberlebensdauer der Implantate in Bezug auf dem Implantatdurchmesser.

gezieltzufrakturieren (z.B.mittelseinerKnochensdge,odervorzugsweise
mittels eines piezochirurgischen Gerates), um eine ungewdiinschte Frak-
tur im Bereich der Implantatalveolen zu vermeiden. Kénnen auf diese
WeiseImplantate primarstabilinseriert werden,istdie Erfolgsquote nach
der Einheilung vergleichbar mit Implantaten, die im ortsstandigen Kno-
cheninseriert wurden. Zusatzlich empfiehlt es sich, die gezielten Fraktu-
renund nicht mit Knochen ummantelten Implantatanteile mit Knochen-
ersatzmaterial zu bedecken (z.B. mit Bio-Oss®). Eine PRP- (bzw. PRGF-)
Membran verbessert die trophischen Verhaltnisse im Operationsgebiet
sowie die Einheilung der Implantate (Abb. 8).

Die Abbildung g zeigt das vier Monate post insertionem angefertigte OPG,
das unmittelbar vor der Freilegung der Implantate angefertigt wurde. Die
Implante zeigten sich unter direkter Sicht nicht nur erfolgreich eingeheilt,
sondern auch gleichmalig zirkular mit mindestens 2mm Knochen umge-
ben (Abb.10).

Die Implantate wurden komplikationslos wie vorgesehen prothetisch und
dieZahne11und 21 mitVeneersversorgt.Die fehlende Knochenhoheindem
unteren Frontzahnbereich wurde unter der sichtbaren Lachlinie mittels
zahnfleischfarbener Keramik rekonstruiert (Abb.11und12).

Fazit

Das Bone Spreading stellt eine Moglichkeit dar, komplexe Augmentations-
verfahren zureduzieren oder zu vermeiden. Dieses Verfahren bedeutet we-
niger psychischen und physischen Stress, wie z.B. Schmerzen, Schwellun-
gen, Heilungskomplikationen durch extendierte oder zusatzliche Opera-
tionsgebiete, flir die Patienten. Bei richtiger Indikation und Anwendung
sind die auf diese Weise erzielten Ergebnisse vergleichbar mitdem Implan-
taterfolg bei Implantatinsertionen von Standardimplantaten in Verbin-
dung mit konventionellen Augmentationsverfahren (Anitua et al. 2008
und 2010, Kotsovilis et al.2009).

Auch eine retrospektive Studie des Autors mit einem Beobachtungszeit-
raum von zehn Jahren kam zu dem Ergebnis, dass bei durchmesserredu-
zierten Implantaten kein signifikant hoheres Implantatverlustrisiko be-
steht. Hierbei wurden 120 Patienten mit ca. 500 inserierten Implantaten
unteranderem aufdie Uberlebensrate der Implantate in Bezug
aufden Implantatdurchmesser untersucht. Tabelle 1 stellt das
Ergebnisder Untersuchungdar. ®
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‘ Anwenderbericht

Eigenknochen, bovin oder synthetisch

Augmentationsmaterialien und -techniken sowie ihre Indikationen

Der Wunsch nach naturidentischem, asthetisch perfektem Zahnersatz ist in der Implanto-
logie in den letzten Jahren stetig weiter gewachsen. Oft macht das mit dem Zahnverlust ein-
hergehende Knochendefizitaugmentative MaBnahmen erforderlich. Im nachfolgenden Bei-
trag gibt der Autor eine Ubersicht liber verschiedene Ansétze der Knochenaugmentation

und veranschaulicht sein Praxiskonzept.

Dr. Christian Buhtz, M.Sc./Hamburg

B Um den gestiegenen Anspriichen unserer Patienten
an dsthetischen Implantatrehabilitationen gerecht
zu werden, ist eine optimale Implantatposition eine
Grundvoraussetzung.DaimZugedes Zahnverlustshau-
fig auch ein erhebliches Knochendefizit in der Implan-
tatregion entstanden ist, sind augmentative MaRnah-
men oftmals unerlasslich. Nahezu jede zweite Implan-
tationwird heutedurchaugmentative Malinahmen be-
gleitet (www.dentsply-friadent.com). Aufdem Markt ist
eine Vielzahl unterschiedlicher Augmentationsmateri-
alien erhaltlich. Ebenso werden verschiedenste Techni-
ken zur Augmentation empfohlen.

Augmentationsmaterialien

Patienteneigener Knochen stellt mit seinen osteogenen
Eigenschaften eine optimale Regeneration sicher und
giltheutenochals,Goldstandard“unterden Augmenta-
tionsmaterialien. Im Gegensatz zu korperfremden Aug-
mentationsmaterialien, die osteokonduktiv (Knochen-
neubildung erleichternd) oder osteoinduktiv (Knochen-
neubildung anregend) wirken, besitzt autologer Kno-
chen die natirliche Fahigkeit zur Osteogenese, zur
nachgewiesenen Bildung von neuem Knochen. Ein
Nachteil ist allerdings, dass fiir die Gewinnung meist ein
zusatzlicher operativer Eingriff notwendig wird. Autolo-
ger Knochen kannin unterschiedlichen Formen zur Aug-
mentation verwendet werden:

Knochenblock: GroRerflachige Augmentationen, z.B.
des Alveolarkamms,lassensich nurdurchdie Transplan-
tation eines Knochenblocks l6sen. Knochenblocktrans-

plantate konnen als kortikospongiose Blocke oder als
Kompaktablocke eingesetzt werden. Spongiosatrans-
plantate besitzen viele vitale osteogene Zellen, weisen
allerdings nur geringe Stabilitat auf. Kompaktablocke
sind stabiler, besitzen jedoch weniger osteogene Zellen.
Die Spenderregion hangt von der Geometrie des Kno-
chendefekts ab. Klassische Entnahmestellen sind im
Unterkiefer der Kinnbereich, die Retromolarregion und
die Linea obliqua. Letztere wird von uns fir intraoral ge-
wonnene Blocke bevorzugt.

Knochenspane: Knochenspane werden in der Regel in
derdirekten Umgebungderimplantatpositionentnom-
men. Hier konnen Spiralbohrer oder Knochenschaber
zum Einsatzkommen.

Spongiosa: Zur Stabilisierung und knochernen Defekt-
fullung wird Spongiosa im Anschluss an die Entnahme
von kortikosponigiosem Material gewonnen.

Ersatzmaterialien
Das ideale Knochenersatzmaterial (KEM) sollte gut in
den vorhandenen Knochendefekt einwachsen, absolut
biokompatibel sein und eine hohe biologische Wertig-
keit haben.Dazu gehort z.B. die osteogene und osteoin-
duktive Aktivitat des Materials, seine osteokonduktiven
Eigenschaften und seine biomechanische Stabilitat.
Das KEM sollte nicht schneller resorbieren als neues
Knochengewebe nachwachsen kann.s KEM werden als
Granulat, als Block, in Pastenform oder in wassriger Lo-
sung angeboten. Die gebrauchlichsten KEM sind:
1. Knochersatzmaterial natirlicher Herkunft
a. Xenogene Knochenersatzmaterialien sind meist
bovinerHerkunft.Diewissenschaftliche Dokumenta-

Fall 1: Materialliste: Implantat: ANKYLOS CX; Knochenersatzmaterial: easy-graft™ classic; Membran: CollaGuide; Naht: Monocryl 5-0, Supramid
Extra 5-0.— Abb.1: Zustand nach Implantation und prothetischer Versorgung alio loco. Die Implantatposition wurde zu weit bukkal gewahlt.—
Abb. 2 und 3:Nach Entfernung und Abheilung zeigt sich bukkal ein deutliches knéchernes Defizit.
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-

Abb. 4: Implantatbettaufbereitung mit Osteotomen als Bone Spreading. — Abb. 5: Implantatposition 1mm palatinal der Verbindungslinie
Schmelz-Zement-Grenze Zahn 22 -Zahn 11.—Abb. 6: Augmentation mit Eigenknochenspanen.

tion der bovinen Materialien ist gut.s Die Materialien
werdeninunterschiedlichenKorngrofRenangeboten.
Eine Aufklarung tiber Prionen ist u.E.erforderlich. Xe-
nogene KEM wirken rein osteokonduktiv, da samtli-
che Proteinstrukturen entfernt werden und nur eine
anorganische Matrix ohne zellulare oder organische
Bestandteile zurlckbleibt. Der anorganische bovine
Knochen ist ein Hydroxylapatitskelett, das die Struk-
turdesKnochens beibehalten kann,wenn es nicht ei-
nem zusatzlichen Sinterprozess unterzogen wird.
b. Phykogene KEM/Kalziumkarbonate werden meist
ausAlgen gewonnenund chemisch weiterverarbeitet.
c.Homologer Knochen wird als Block und partikuliert
angeboten. Da unsere Patienten der Herkunft des Er-
satzmaterials eher skeptisch gegentberstehen, fin-
dethomologer Knochen bei uns keine Anwendung.
2. Synthetische (alloplastische) KEM
a. B-Tricalciumphosphat (3-TCP): B-TCP als rein syn-
thetisches Material gehort zu den 16slichen Kalzium-
phosphatkeramiken und wird in unterschiedlichen
Korngrofien und Oberflachenbeschaffenheiten an-
geboten. Es wird schnell (vier bis zwolf Monate) und
vollstandig resorbiert. B-TCP ist das in der Implanto-
logie am haufigsten verwendete synthetische KEM.
b. Hydroxylapatit wird rein synthetisch hergestellt. Es
ist eine Kaliumphosphatkeramik mit osteokondukti-
ven Eigenschaften.Esresorbiertwesentlichlangsamer.
Unterschiedliche KorngroRen sind erhaltlich.

Augmentationstechniken und -indikationen

Bei der Auswahl der Augmentationstechnik ist die De-
fektgeometrie ausschlaggebend. Es konnen laterale,
vertikale und kombinierte Knochendefizite vorliegen.

o

Ebenso entscheidend ist, ob die Augmentation im Ober-
oder Unterkiefer erfolgen soll. Es wird zwischen anterio-
ren und posterioren Augmentationsregionen unter-
schieden.

Augmentation im anterioren Oberkiefer

Laterales Defizit: Bei lateralen Defiziten unterscheiden
wir, ob eine komplette knocherne Bedeckung des Im-
plantats durch Bone Splitting- oder Bone Spreading-
Techniken erreicht werden kann (ca. 2-3mm laterales
Defizit) oder ob ein umfangreicheres Defizit vorliegt.
Wenn durch Bone Spreading ein ausreichendes Implan-
tatlagergeschaffenwerden kann,erfolgt meisteine Aug-
mentation mit locoregionar gewonnenen Knochenspa-
nen (Abb.1-6).Haufigverwenden wirin diesen Fallen ne-
ben den Dehn- und Spreiztechniken und Eigenknochen
ein B-TCP Ersatzmaterial,um zusatzlichen Knochen late-
ral des Implantats zu erhalten (Abb. 7). AnschlieRend er-
folgt die Abdeckung mit einer resorbierbaren Membran
(Abb. 8) und ggf. einem gestielten Bindegewebstrans-
plantat (Abb.9) zur Weichgewebsaugmentation.

Liegen Defekte vor, bei denen eine Bedeckung des Im-
plantats mit ortsstandigem Knochen trotz der o.g.Tech-
niken nicht moglich ist, wahlen wir ein zweizeitiges
Vorgehen mit einem autologen Knochenblocktrans-
plantat, das an der Linea obliqua gewonnen wird. Die
Fixierung erfolgt, wenn moglich, mit mindestens zwei
Osteosyntheseschrauben, um eine Rotation des Block-
augmentats zu verhindern.Im Randbereich erfolgt eine
zusatzliche Augmentation von Knochenspanen, um
kleine Spalten aufzufiillen. AnschlieBend wird die Ab-
deckung mit einer resorbierbaren Membran sowie
eine Weichgewebsaugmentation durch ein palatinal
gestieltes, eingeschwenktes Bindegewebstransplantat
vorgenommen.

.

Abb.7:Augmentation mit B-TCP.—Abb.8:Einbringen einerresorbierbaren Membran.Die Fixierungerfolgt liber resorbierbare Nahte palatinalund
bukkal.—Abb.9:ZurWeichgewebsverdickung wird ein palatinal gestieltes Bindegewebstransplantat nach bukkal eingeschwenkt und mit resor-

bierbaren Nahten fixiert.— Abb.10: Wundverschluss.
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Fall2: Materialliste:Implantate: XiVE S;Knochenersatzmaterial: Cerasorb M; Membran: Bio-Gide; Naht:Monocryl 5-0,Supramid Extra 5-0.—Abb.14:
Panoramaaufnahme praoperativ.—Abb.15: Ausgangssituation.—Abb.16: Palatinal versetze Schnittfiihrung.

Vertikales Defizit und kombinierte Defizite: Bei diesen
Defekttypen wahlen wir immer ein zweizeitiges Vorge-
hen mit einem autologen Knochenblocktransplantat,
dasanderLinea obliqua gewonnen wird.

Augmentation im posterioren Oberkiefer

Im posterioren Oberkiefer werden neben der Sinusbo-
denaugmentation auch Extensionsbricken, kurze Im-
plantate und angulierte Implantate als alternative Be-
handlungskonzepte diskutiert. Aufgrund der unglinsti-
gen Belastung fur Verblendkeramiken versuchen wir
Extensionsbriicken zu vermeiden.

In der Literatur gibt es zwar Hinweise, dass mit kurzen
Implantaten—zumindestin Verblockung mit Standard-
implantaten —ahnliche Erfolgsraten3#° wie mit Stan-
dardimplantaten erzielt werden konnen, allerdings
werden auch deutlich unterlegene Erfolgsraten be-
schrieben.4 Daher verwenden wir bisher nur kurze Im-
plantate in Verbindung mit mindestens einem Stan-
dardimplantat bei multimorbiden Patienten, fur die
ein umfangreicher augmentationschirurgischer Ein-
griff kontraindiziertist.o

Stark angulierte Implantate setzen wir dagegen nicht
ein,da wir den Hohenunterschied zwischen der mesia-

len und der distalen Implantatschulter fir langfristig
problematisch halten.

Bei Augmentationsbedarf von bis zu 4mm kommt bei
uns die interne Sinusbodenaugmentation zur Anwen-
dung. Es erfolgt die rotierende Aufbereitung bis zum
endglltigen Implantatdurchmesser bis einen Milli-
meter vor den Kieferhohlenboden. Anschliefsend wird
mit Osteotomen die Elevation der Schneider'schen
Membran durchgefiihrt. In der Regel wird kein zusatz-
liches Augmentationsmaterial eingebracht. Wichtig
ist,dass bei dieser Technik ein Implantatsystem mit ei-
ner abgerundeten apikalen Gestaltung Anwendung
findet (z.B. ANKYLOS CX, DENTSPLY Friadent), um eine
Ruptur der Membran beim Einbringen des Implantats
zuvermeiden.

Beimehrals4 mmAugmentationsbedarferfolgteine
externe Sinusbodenaugmentation (Abb. 14). Es er-
folgt eine palatinal versetzte Praparation eines Mu-
koperiostlappens (Abb.16), um eine komplette Bede-
ckungderimplantate miteinem gestielten Lappenzu
gewahrleisten. Die Praparation des Sinusfensters er-
folgt initial rotierend mit einer diamantierten Kugel.
Anschliefend wird der entstandene Grat mithilfe ei-
ner diamantierten Kugel piezochirurgisch abgerun-

Abb.17: Prapariertes Sinusfenster.— Abb.18: Implantate in situ.— Abb.19: Abschluss der Sinusbodenaugmentation.
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Abb. 20: Abdeckung mit resorbierbarer Membran.—Abb. 21: Postoperative Panoramaschichtaufnahme.—Abb. 22: ZE-Kontrollaufnahme.

detund mithilfeeines, ElefantenfuSes”erfolgtdiein-
itiale Schleimhautpraparation ebenfalls piezochirur-
gisch. Die weitere Praparation der Schneider’'schen
Membran erfolgt mit Handinstrumenten (Abb. 17).
Die Implantatbettaufbereitung erfolgt rotierend un-
terSchonungderSchneider’schen Membran.Beisehr
geringem Restknochenangebot kann eine unterdi-
mensionierte Aufbereitung zu einererhohten Primar-
stabilitat fihren. Um simultan implantieren zu kon-
nen, wird ein Implantatsystem mit hoher Primarsta-
bilitat auch im Halsbereich (z.B.XiVES plus, DENTSPLY
Friadent) (Abb. 18) bendtigt. Die Augmentation des
Sinusbodens erfolgt mit B-TCP (Abb. 18). Das Sinus-
fenster wird mit einer resorbierbaren Membran ab-
gedeckt (Abb.20-22).

Augmentation im anterioren Unterkiefer

Laterales Defizit: Bei lateralen Defiziten wird gepriift,ob
eine komplette knocherne Bedeckung des Implantats
durch Bone Splitting- oder Bone Spreading-Techniken
erreicht werden kann (ca.2—3 mm laterales Defizit). Auf-
grund der kompakten Struktur des Unterkiefers sind
Spreiz- und Dehntechniken haufig schwieriger durch-
flhrbar.

Bei groRReren Defekten ist unseres Erachtens die Guided-
Bone-Regeneration (GBR) das Verfahren der Wahl. Auch
hier erfolgt ein zweizeitiges Vorgehen. Als Augmenta-
tionsmaterial werden locoregionar gewonnene Kno-
chenspane eingebracht, die mithilfe einer nicht resor-
bierbaren Membran fixiert und abgedeckt werden.
Vertikales Defizit: Bei vertikalen Defiziten wahlen wir
ahnlich wie oben beschrieben ein zweizeitiges Vorge-
hen mit einem autologen Knochenblocktransplantat,
das ebenfalls an der Linea obliqua gewonnen wird. Die
Fixierung erfolgt, wenn moglich, mit mindestens zwei
Osteosyntheseschrauben, um wiederum eine Rotation
desBlockaugmentatszuverhindern.ImRandbereichder
Blockaugmentationerfolgteinezusatzliche Augmenta-
tion von Knochenspanen, um kleine Spalten aufzufil-
len. Anschlieend erfolgt die Abdeckung mit einer re-
sorbierbaren Membran.

Augmentation im posterioren Unterkiefer
Augmentationen im lateralen Unterkiefer sind tech-
nisch besonders anspruchsvoll. Sowohl die kompakte
Struktur wie auch die Eigenbewegung der Unterkiefer-
spange sowie die ansetzende Muskulatur erfordern Be-
rucksichtigung.

Laterales Defizit: Bei lateralen Knochendefiziten kom-
men bei uns hauptsachlich Dehn- und Spreiztechniken
zum Einsatz.Beim Bone Splitting erfolgt nach der Prapa-
rationdesWeichgewebeszunachsteinzarterSchnitt mit
der Diamantscheibe der MicroSaw (DENTSPLY Friadent).
Vorteilhaft ist hierbei der Scheibenschutz, der ein zu
tiefes/unkontrolliertes Eindringen der Diamantscheibe
verhindert.AnschlieBendwird bereitsvorsichtigderkres-
tale Anteil gedehnt, um eine ausreichende Breite fur die
piezochirurgische Sage zu schaffen. Die piezochirurgi-
sche Praparation erfolgt bis auf die endgultige Tiefe, die
der gewunschten Implantatlange entsprechen sollte.
Dieendgultige Spreizungwird mittels MeiRel und Osteo-
tomen durchgefuhrt. Die Fillung des Spalts erfolgt mit
locoregionar gewonnenen Eigenknochenspanen.
Solltedie Breitedes Kamms unter3mmliegen,sodasses
nicht moglichist1,5 mm starke Wande zu splitten,istein
Verfahren wie im Falle eines vertikalen Defekts im late-
ralen Unterkiefer angezeigt.

Vertikales Defizit: Da reine kortikospongiose Block-
transplatate trotz einwandfreier Wundheilung teil-
weise einen innigen Verbund zum Augmentationslager
vermissen lassen und bei der Praparation des Implan-
tatlagers wieder verloren gehen kénnen, wahlen wir
heute die Augmentation mit kortikaler Schalentechnik,
wie Prof. Dr.Fouad Khoury sie beschrieben hat.’?

Fazit fuir die Praxis

Um die Vielzahl unterschiedlicher Materialien und Ope-
rationstechniken flr die augmentative Chirurgie erfolg-
reichnutzenzukonnen,istesaus unsererSichteinerseits
entscheidend, welche Geometrie ein knochernes Defizit
hat.Andererseitssind Lokalisationdes Defekts und Struk-
turdesKnochens fur die Wahl des Augmenta-
tionsmaterials und der augmentativen Tech-
nik von wesentlicher Bedeutung. ®
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Revolution fur die Praxis

Ein Implantatsystem sollte ausgereift, chirurgisch und prothetisch anwendungsfreundlich,
von hoher Qualitat und zusétzlich noch fir die Patienten bezahlbar sein. Hierflr steht den qua-
litdtsorientierten Implantologen und Prothetikern ein seit der IDS 2011 auf dem Implantologie-
Markt eingeflhrtes System zur Verfligung, das im Folgenden genauer vorgestellt werden soll.

Dr. Armin Nedjat/Flonheim

B Zweiteilige,zumeistausTitan Grad 4 bestehende Im-
plantate sollten nicht mit mehr als 30Ncm inseriert
werden, da sonst die Gefahr besteht, dass sowohl die
Auflenwandalsauch dasInnengewinde der Implantate
beschadigt werden.

Das ,Marchen einer Knochennekrose” bei intaktem
Periost ist wissenschaftlich bei 40 bis 60 Ncm Inser-
tionskraft schon lange nicht mehraufrechtzuerhalten.
Bei einer Insertion von mehr als 30Ncm sind Abut-
mentlockerungen in der prothetischen Phase bei fast
allen Systemenauch nichtdurchdenEinsatzder neuen
Titan Grad 5-Halteschrauben zu vermeiden, wenn die
Implantat-Innengewinde durch diverse Manipulatio-
nen bereits maltratiert wurden. Dieser gordische Kno-
ten wurde bauartbedingt und bisher einzigartig durch
die Champions (R)Evolutions® Implantate geldst: Man
kannsie durch den,,Shuttle” mit bis zu 70 Ncminserie-
ren, ohne dass die Aullenwand des Implantats defor-
miert und das Innengewinde des (weichen) Titan Grad
4 beschadigt wird.

Die eigentliche Innovation dieses Implantatsystems ist
demnach der sog.,Shuttle, der steril und mikrodicht ab
Werk auf dem 9,5° Innenkonus-Implantat (Fa. Cham-
pionsImplants)nurmit1io Ncmaufgeschraubtist.Dieser
bringt das Implantat unbeschadigt in den Knochen. In
den meisten Fallen mit einer Gingivahche von mindes-

tens zwei Millimeter beldsst manden ,Shuttle“fir min-
destens acht Wochen auf dem Implantat. Durch die
Mikrodichtigkeit verlauft die Osseo-Remodelling-Phase
nach Implantation absolut ungestort. Weder Speichel
noch Blut sind, wie bei der klassischen Verfahrenstech-
nik moglich,im Implantat nachweisbar. Auf den bakte-
riendichten Shuttle kann direkt nach der Implantation
fakultativ als Gingivaformer ein in sechs Formen und
Hohen erhdltliches ,Gingiva-Clix“ (WIN!®, Fa. Cham-
pions Implants) aufgesteckt werden.

Gerade bei den rein transgingival inserierten (R)Evolu-
tions® Implantaten, die ahnlich der Einteiligen blu-
tungsfrei eingebracht werden, ist dies sehr beeindru-
ckend fur die Patienten.

Dassdie GOZ-2012den (R)Evolutions® Implantaten voll-
ends, in die Karten“spielte, mag Zufall sein, ist dennoch
nichtauRer Achtzulassen.DurchWegfallvieler GOZ-Zif-
fernfur nicht zwingend bendtigte Handgriffe kann nun
das gleiche Honorar abgerechnet werden wie bei, klas-
sischen”Implantatinsertionen.

Wer kennt als erfahrener Implantologe und Prothetiker
auch folgende Problemstellung nicht: Viele Patienten
kénnensich,allein schon aufgrund der hohen Material-
kosten, keine implantatgetragenen Arbeiten leisten.
Von daheristesauch zu erklaren,dass von taglich allein
in Deutschland durchgefiihrten 40.000 Zahnersatz-Be-

Abb. 1: Das libersichtliche OP- und Prothetik-Tray wird Umsteigern und Interessierten leihweise kostenlos zur Verfligung gestellt sowie Implan-
tate fiir die ersten beiden OPs auf Kommission.—Abb. 2: Alle Implantate sind,,made in Germany*“, mit einer der saubersten Oberfldchen auf dem
gesamten Markt (Studie UniklinikK6In 2011).—Abb.3: MIMI®-fahig sind sowohl dieeinteiligen alsauch die zweiteiligen Champions (R)Evolutions®
Implantate a) wie bei dem Beispiel seit Jahren im Unterkiefer, b) im Oberkiefer mit indirektem Sinuslift.

Abb.4bis 6:Einteilige Champions®
und praparierte Zirkon-,Prep-Caps*
direkt post OP und die basale An-
sicht der gefrasten Zirkonbriicke,
dieinnerhalbvonzehnTagenspan-
nungsfrei mit Implantlink semi
einzementiert wurde.
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ratungen letztendlich nur ca.1.200 als Implantatgetra-
gene ZEs durchgefiihrt werden.Gerade in den nicht nur
chirurgisch orientierten Praxen fehlt haufig auch die
notwendige Motivation,allen Patientendie oftmalsbes-
sere implantatgetragene Variante vorstellen zu wollen.
Zu viele Patientenabsagen aufgrund der hohen Ge-
samtkosten tundannihr Ubriges.

Mit dem hier beschriebenen Implantatsystem wurde
von Anfang an ein anderer Weg eingeschlagen: Es sind
Implantate, die sowohl! flir uns Anwender als auch fuir
die Patienten entwickelt und produziert wurden. Sie
werden gleichabWerk,d.h.ohne Zwischenhdndleroder
Aullendienst, vertrieben, ohne an Qualitat gegentber
preisintensiveren Systemen einzublRen. Die betref-
fenden Implantate sind Zirkon gestrahlt und geatzt.In
einer groflen Oberflachenstudie 2011 attestierte die
Universitat Kolndiesen eine dersaubersten und besten
Oberflachen.

Allen Innovationen und Qualitatskriterien zum Trotz,
verwirklichten wir die Vision, darliber hinaus auch ein
zweiteiliges, hochwertiges Implantat inklusive Abut-
ment und zahnarztlichem Zubehor anzubieten, das die
Gesamtkosten flr den Patienten minimiert, ohne am
eigenen Honorar Abstriche machen zu mussen.

Abb.7bis10:Tulpen-Champions® mit basaler Ansicht der direkt post OP eingebauten Metall-
Matrizen und den DVT-Kontrollbildern. Die Sofortbelastung ist bei allen Tulpen i.d.R. pro-
blemlos méglich, da die Krafte auch tber die gut balancierte Prothese auf die Schleimhaut
abgeleitet werden. Die bewegliche Mukosa lingual des Kieferkammes,an mittigim Knochen
stehenden Implantaten, ergibt keine Komplikationsmaoglichkeiten.

Zusammenfassung

Gutes Preis-Leistungs-Verhaltnis, keine Investitionskos-
ten flir Systemumsteiger in deutschsprachigen Landern,
leichtes chirurgisches und prothetisches Handling, ein
internationales Online-Forum und die hohe Qualitat der
Produkte beeindrucken ebenso wie die innovativen Fea-
tures,diediesesdeutsche Systemeinzigartigmachen.Zu-
dem konnen die Champions® Implantate sowohl klas-
sisch, d. h. mit Periostbeteiligung, Lappenbildungen und
Aufklappungen, als auch mit der minimalinvasiven Me-
thodik,d.h.flrden Patienten quasi blutungsfreinach der
,Schlissel-Loch-Chirurgie®, eingesetzt werden und de-
cken somit alle Implantationsindikationen ab.

KONTAKT

Dr.Armin Nedjat

Bornheimer Landstralle 8

55237 Flonheim

Tel.:06734 6991

E-Mail: nedjat@t-online.de

Web: www.championsimplants.com

ANZEIGE

Cast-On indviduelles Abutment £

* Patientenspezifisches Design
* Beliebige Konturierung des Austrittsprofils

* Kosteneffektive angussfahige Losung
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> Kollagene und

Nahtmaterial fur
die Dentalchirurgie

PARASORB Sombrero®

Resorbierbarer Membrankegel

RESODONT®

Resorbierbare Kollagenmembran

PARASORB® HD Cone
GENTA-COLL® HD Cone

Kollagenkegel zur Socket Preservation

RESORBA® Nahtmaterial

Fir jede Indikation das optimale
\ElEIEEL

ANZEIGE

Herstellerinformationen

Cortex Dental Implants/WinWin-Dental

Das Cortex Implant Premium-Paket ist ein
einzigartiges Verpackungssystem, das durch
jahrelange Erfahrung im Verpacken von Im-
plantatsystemen weiterentwickelt wurde. So
kann ein Maximum an Komfort wahrend der
Implantation gewahrleistet werden. Die spe-
ziell gestaltete Packart erlaubt es jedem Im-
plantologen, frei zwischen den verschiede-
nenImplantationsstrategienzuwahlen. Seine
Verpackung ist robust, leicht zu handhaben
und enthélt alle wichtigen Elemente fiir eine
Vielzahl von Operationen. Das Premium Im-
plantat-Set beinhaltet vormontiertes Implan-

[Patent Pending]

IMPLANT PREMIUM SET

American Dental Systems

OsteoBiol mp3 ist ein kortikospongidses
Kollagengranulat porcinen Ursprungs mit
ahnlichen Strukturen beziiglich Matrix und
Porositat wie der korpereigene Knochen.
Das prahydrierte Knochenersatzmaterial
weist eine pastenartige Konsistenz mit ei-
ner KorngréBe von 0,6 bis 1,0pm auf und
wird aus der Applikationsspritze direkt und
gezielt in den Defekt eingebracht. mp3 ist
vollstindig resorbierbar und unterstiitzt die
Neuknochenbildung effizient durch Volu-
menerhalt und durch seine osteokondukti-
ven Eigenschaften. Der natiirliche Kolla-
gengehalt, der durch eine Vermeidung der
Hochtemperatur-Keramisierung erhalten
bleibt, unterstitzt die Bildung eines Blutko-
agulums und fordert die nachfolgende Ein-
sprossung regenerativer Zellen. Diese Cha-
rakteristiken erlauben eine mittelfristig sta-
bile Gertistfunktion und eine konsistente
Knochenneubildung mit engem Kontakt
zwischen dem reifen Knochen, dem neu ge-
bildeten Knochen und dem Biomaterial. Be-
sonders fiir laterale Sinusbodenaugmen-
tation ist mp3 aufgrund seiner einfachen

Firmenprofil

tat und Pfeiler, die ein sicheres Verfahren er-
maglichen. Der direkte Aufbau von Implantat
und Pfeiler (Trager) ist sterilste Art und Weise,
das Implantat aus seinem Gehduse zu entfer-
nenundesandenimplantatortzu tibertragen.
AuBerdem bietet das Premium Implantat-Set
ein zeitsparendes und leicht anzuwendendes
Transfersystem. Das robuste Ubertragungs-
werkzeug kann nach dem Aufbau einfach in
zwei Teile zerlegt werden: Seine Spitze wird
entsorgt, der Ubertragungsaufbau wird als
Bestandteil der Implantation weiterverwen-
det. Verschiedene Operationsstrategien er-
lauben es dem Implantologen, wéhrend der
Implantation zwischen verschiedenen Vorge-
hensweisen zu wahlen: zweistufig (geschlos-
sen), einstufig (Einheilkappe aus Metall),
Sofortversorgung (Einheilkappe aus Plas-
tik), sofortige Abformung. SchlieBlich steht
Cortex flir kosteneffizientes Arbeiten und
fasst sechs Elemente in einer Packung
zusammen: Deckschraube, Plastik-Einheil-
kappe, Titan-Einheilkappe, Ubertragungs-
gerét, Implantatpfeiler und Implantat.

Cortex Dental Implants/
WinWin-Dental GmbH
BergstraBe 2, 37447 Wieda
E-Mail: manuela.baumgartner@
t-online.de

Web: www.cortex-dental.com

E e

Firmenprofil

ben mp3 besteht eine breite Viskositaten-
palette der OsteoBiol-Knochenersatzmate-
rialien und -Membranen, die den verschie-
denen Indikationsbereichen entsprechen.

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

E-Mail: info@ADSystems.de

Spritzenapplikation sehr gut geeignet. Ne- Web: www.ADSystems.de

ZYRESORBA )

REPAIR AND REGENERATE \"Y/—

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
Tel. +499128 /91150
Fax +49 9128 /91 15 91

RESORBA Wundversorgung
GmbH & Co. KG

www.resorba.com
www.diedentalbox.com

Am Flachmoor 16
90475 Niirnberg, Germany




Zfx

Herstellerinformationen

Neuer Intraoralscanner

Kréfte biindeln, Ressourcen schaffen — das
waren die Ziele der Kooperation von Zfx und
Zimmer Dental, die im Juni 2011 bekannt-
gegebenwurde. Trotzsehrunterschiedlicher
Produktportfolios bildeten sich schnell Syn-
ergien, die durch eine geplante Angebots-
erweiterung bei Zfx intensiviert werden. In

Kiirze wird mit dem Zfx IntraScan ein Intra-
oralscannereingefiihrt, dersich u. a. optimal
fiir Implantatabformungen eignet und die
Basis fiir die Fertigung passgenauer prothe-
tischer Versorgungen bietet. Im Rahmen der
7. Zimmer Implantologie Tage am 11. und
12.Mai2012inMiinchen erhalten Zahnéarzte
die Gelegenheit, den Neuling genau unter die
Lupe zu nehmen.

OMNIA

Von 8 bis 12 Uhr ladt Zfx am Freitag, dem
11.Mai 2012 zu einem Workshop ein, der sich
inshesondere an Zahnérzte richtet. Nach einer
Vorstellung des Zfx IntraScan sowie des damit
verbundenen Workflows zur Dateniibertra-
gung bleibt viel Zeit, selbst aktiv zu werden.
Jeder Teilnehmer kann auf Wunsch eine Auf-
nahme mitdem Intraoralscanner durchfiihren
und die Kommunikationsplattform Zfx Dental-
Net testen. Diese erlaubt es Zahndrzten zum
Beispiel, Daten digital zu versenden, den Bear-
beitungsstatus eines Auftrags einzusehen und
vor der Fertigung einer Versorgung zu (iber-
priifen, ob sie ihren Wiinschen entspricht.
Informationen zum Zfx Workshop sowie
weiteren Terminen innerhalb der Zfx Dental
Roadshow 2012 sind auf der
Homepage von Zfx erhéltlich.
Eine optimale Gelegenheit, ei-
nen Blick hinter die Kulissen
zu werfen, bietet sich z.B. bei
der Neuerdffnung des Fraszentrums
Zfx Miinchen am 29. Juni 2012 und dem
OpenDay bei Zfx Innovation in Bozen am
14. September 2012.
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Zfx GmbH
WittelsbacherstraBe 9
85250 AltomUnster

E-Mail: info@zfx-dental.com
Web: www.zfx-dental.com

Neues chirurgisches Nahtmaterial

Neben traditionellem hochwertigen Naht-
material aus Seide, Polyester und resorbier-
barem PGA, erweitert OMNIA sein Angebot
an Nahtmaterial durch die Einfiihrung des
PTFE Nahtmaterials, eine neue Generation
von chirurgischem Faden. PTFE Nahtmate-
rial zeichnetsich durch seine besonders gute
Kndpfbarkeit, den starken Halt des Knotens
und die Fadenstabilitat aus, und eroffnet so-
mit der modernen Zahnarztpraxis eine Alter-
native zu den traditionellen Nahtmaterialien.
Das Produktprogramm ist speziell auf die
zahndrztliche Chirurgie und die Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie abgestimmt. Der chi-
rurgische Faden ist ein sterilisiertes, mono-
files, nicht resorbierbares Nahtmaterial aus
Polytetrafluorethylen (PFTE) Polymer. Die
Vorteile zeichnen sich durch dauerhafte
Qualitdt und Stérke, gleichformige Auf-
nahmefdhigkeit, hdhere Zugfestigkeit sowie
Verwendung kleinerer Masse aus. PTFE re-
sorbiert nicht, ist bioinert und chemisch
riickwirkungsfrei. PTFE verfiigt (iber eine
exzellente Weichgewebsvertréglichkeit.

Dieser Faden wirdin einer Vielfaltvon Durch-
messer/Lange-Kombinationen, mit Nadeln

unterschiedlicher GroBen und Typen aus
medizinischem Edelstahl erstklassiger Qua-
litdt angeboten. Die verschiedenen Kombi-
nationen sind detailliert im Katalog des Arti-
kels angegeben.

Der chirurgische Faden wird zum Annéhern,
Zusammenhalten bei Kontakt und/oder Kon-
vergenz von Weichgewebe verwendet und
ist besonders fiir alle implantologischen
und parodontologischen Operationen und
Weichgewebetransplantationen geeignet.
PTFE Nahtmaterial wird in praktischen Sta-
pelboxen zu je 12 Stiick geliefert.

OMNIA S.p.A.

Via F. Delnevo 190

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

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

INTUITIVE
HANDHABUNG,
BEWAHRITE
JUUVERLASSIGKEIT

SimPlant GO ist die neue unkomplizierte
und zuverlassige Losung fur die navigierte
Implantologie. www.simplantGO.de

SimPlant®@

Weitere Info auch unter:
Tel: 0049 (0)8105 77 209 - 11
Email: simplantgo@materialisedental.de

einfach kompatibel einzigartig

Dental

www.materialisedental.com




Genial einfaches Handling!
beschleunigte Osteo-
konduktion, nachhaltige
Volumenstabilitat

Genial innovativ!

die synthetische Alternative
mit der biphasischen
Biomaterial-Formel

(60% HA/40% B-TCP)

Vertrieb Deutschland
direkt durch die Herstellerin:

Degradable Solutions AG
Tel. in DE: 0180 13 73 368
Fax in DE: 07111 69 17 020

SUNSTAR

I GUIDOR

Degradable Solutions AG

A Company of the Sunstar Group
Wagistrasse 23

CH-8952 Schlieren/Zurich
www.easy-graft.com

ANZEIGE

Herstellerinformationen

Implant Direct Sybron

,SwishPlus™ ist kompatibel zu den Strau-
mann Implantatsystemen Standard und
Standard Plus*, lautete die richtige Antwort
im Implant Direct Sybron Gewinnspiel auf
dem DGI Jubildumskongress. Das Swish-
Plus™ Implantat ist wie alle Implantate von
Implant Direct Sybron mit einem selbst-
schneidenden Gewinde ausgestattet und
vereinfacht damit das chirurgische Vorge-
hen. Zusammen mit dem konisch zulaufen-
den Implantatapex wird so eine hohe Pri-
marstabilitdit erreicht. Die Minigewinde
im oberen Bereich des Implantatkérpers
unterstiitzen die Gingivaregeneration und
mindern gleichzeitig den Druck auf den kres-
talen Knochen. Es besteht die Maglichkeit,
das SwishPlus™ Implantat sowohl sub- als
auchtransgingival zu setzen. Die Kompatibi-
litdt zu den Standard und Standard Plus
Implantatsystemen von Straumann ist fiir
Herrn Joachim Pappelau, Ver-
triebsleiter Deutschland bei Im-
plant Direct Sybron, ,smart, denn
wir optimieren bestehende Im-

QR-Code zum Video SwishPlus™
Implantat mit dem Smartphone scannen.

bredent medical

Mit der Einfiihrung der SKY esthetic Abform-
abutments ist die SKY esthetic line aus dem
Hause bredent medical nun vollstindig. Von
der dsthetischen Ausgestaltung der Gingiva-
kontur (iber die dsthetische Abformung zum
asthetischen Aufbau kommt jetzt alles aus ei-
nem System. Damit kénnen Prothetiker und
Implantologen ihre Patienten optimal versor-
gen. Das neue SKY esthetic Abformabutment
besteht aus zwei Teilen — dem Abformabut-
ment aus Titan und einer passenden Kunst-
stoffkappe, die durch ein sicheres ,Klick" auf-
gesteckt wird. Selbstverstandlich gibt es die
Abformabutments als offene und geschlos-
sene Abformung und in den GroBen M und L.

Preistiibergabe :Joachim Pappelau lberreicht
Frau Dr.Nadine Hotz ihren Gewinn.

plantatkonzepte und machen sie durch ihre
Kompatibilitat einer breiten Masse zugang-
lich.“~,Diegliickliche Gewinnerin des Haupt-
preises, eines Apple iPad2, ist Frau Dr. med.
dent. Nadine Hotz von der Klinik am Schloss,
Sigmaringen. Wir gratulieren herzlich®, er-
klart der Vertriebsleiter Deutschland von Eu-
ropas flihrendem Online-Anbieter fiir Zahn-
implantate.

Implant Direct Sybron
Hardturmstr. 161

8005 Zirich, Schweiz

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

Blenie
Firmenprofil

Um das Einklemmen von Gingiva zwischen
Abformabutment und Implantat zu vermei-
den, verfiigen die SKY esthetic Abformabut-
ments dber einen Platform Switch, d.h. ihr
Durchmesser ist geringer als die Implantat-
plattform. Alle Abformabutments verfiigen
liber eine gefangene Schraube; dies erleich-
tertdasHandlingimMund. Aus diesem Grund
wird auch die geschlossene Abformung mit
der montierten roten Kappe ausgeliefert. Die
blaue Kappe der geschlossenen Abformung
mussnuraufgeklipstwerdenundverschlieBt
den Schraubenkanal zuverléssig.

Fiir die offene Abformung wird das SKY
esthetic Abformabutment mit einer 23mm
hohen Standardschraube ausgeliefert. Da
diese im Seitenzahnbereich zu hoch sein
kann, bietet bredent medical zusatzlich ei-
ne Schraube mit niedrigerem Kopf von nur
18 mm an. Diese kann im 6er-Pack separat
bestellt werden. Mit den SKY esthetic Ab-
formabutments stellt der Systemlieferant
bredentmedical einmal mehrvielfaltige Mog-
lichkeiten zur Verfligung, die zum Wohle der
Patienten eingesetzt werden konnen.

bredent medical GmbH & Co.KG
WeiBenhorner Str. 2, 89250 Senden
E-Mail: info-medical@bredent.com
Web: www.bredent-medical.com

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



Paltop Germany

Herstellerinformationen

Neuer Standard im asthetischen
Behandlungsmanagement

sUnsere Produkte bieten bisher nicht vor-
handene Mdglichkeiten des &sthetischen,
langfristigen Weichteilmanagements®, be-
merkt Christian Miller-Wittig, Vertriebsver-
antwortlicher der Paltop Germany GmbH.
,Die konsequente Umsetzung von konkaven
Strukturenin der Prothetikermdglichen eine
schnelle und effektive Heilung der Schleim-
haut im zervikalen Bereich und fordern ds-
thetische Ergebnisse.”

Zusammen mit den Implantatsystemen
der beiden Produktlinien ADVANCED® und
DYNAMIC® (erhéltlich im Durchmesser von
3,25 bis 5,0mm und in Ldngen von 6 bis
16mm) bietet Paltop eine vollstdndige und
abgerundete Produktpalette im Bereich der
Zahnimplantate und Prothetik sowie die fiir
einen Eingriff notwendigen chirurgischen
Instrumente an. Paltop wurde 2010 als Treff-
punkt zwischen Wissenschaft und Technik
gegriindet. Seit der Griindung wurden die
Produkte zur Marktreife entwickelt und sind
seit Ende 2011 am deutschen Markt erhélt-
lich.,Die (iberaus positive Resonanz der An-
wender hat uns gezeigt, dass wir auf dem
richtigen Weg sind*, fiihrt Christian Miiller-

Dentaurum Implants

Wittig weiter aus. ,Diesen Weg werden wir
2012 konsequent weitergehen.*

Paltop Germany GmbH
Bruchsaler Str. 8, 76703 Kraichtal
E-Mail: info@paltopdental.com
Web: www.paltopdental.com

oo | B

Schablonengefiihrte Implantation

Moderne 3-D-bildgebende Verfahren wie
DVTund CT ermdglichen dem Anwender vor
einem chirurgischen Eingriff vorhandene
Kieferstrukturen und Knochenverhéltnisse
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besser zu erkennen, die ideale Implantatpo-
sition zu bestimmen und den Behandlungs-
ablauf optimal darauf abzustimmen. Das
tioLogic® pOsition Navigationssystemistim
Zusammenhang mit diesen bildgebenden
Verfahren und einer darauf abgestimmten
3-D-Planungssoftware zur schablonenge-
flihrten Aufbereitung und anschlieBenden
Insertion von tioLogic® Implantaten konzi-

piert. Je nach Indikation kdnnen die tioLogic®
Implantate mit einer vorab erstellten Prothe-
tik sofort versorgt werden. Fiir die Knochen-
bettaufbereitung und Implantatinsertion
enthalt das tioLogic® pOsition speziell auf-
einander abgestimmte Instrumente und
Zubehorkomponenten. Die Hiilsen
«.;% fiirdas tioLogic®pOsition System
b sind aus Titan hergestellt und ga-
rantieren eine exakte Fiihrung der
entsprechenden Bohrer. Die knochenscho-
nende Aufbereitung erfolgt durchmesserer-
weiternd je Implantatlénge. Die konsequente
Umsetzung speziell entwickelter Feinheiten,
wie dem dreidimensional einstell-
baren Haltegriff der Innenhiilsen
bei schwierigen Platzverhéltnis-
sen oder dem Silikonring, der die
Innenhilsen wahrend der Anwen-
dung lagestabil fixiert, gewahrleisten dem
Anwender das einfache und sichere Arbeiten
mit dem tioLogic® pOsition. Weitere Infor-
mationen zu tioLogic® pOsition sind bei
Dentaurum Implants erhéltlich.

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

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

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Parma, Italy
20 - 215t April

Turin, Italy
21%t-22" September

Omnia,

more than products...
safety, efficency

... and education!

Omnia Education Program

OMNIA presents a complete program
of education that will be held
throughout 2012.

2 days courses divided into 3 parts:

cure Y tve ugery 3§ Handson)

The courses are held in international locations
by internationally english speaking surgeons.
The lecture session will be followed by a live
surgery and a hands-on session on animal jaws.

Only a restricted number of participants

is admitted (12-20) to offer the due attention
and support to each of them.

Time will be also devoted to teambuilding
activities which will change according to
the different locations.

Disposable Medical Devices
OMNIA S.p.A.

Via F. Delnevo, 190 - 43036 Fidenza (PR) ltaly
Tel. +39 0524 527453 - Fax +39 0524 525230
VAT.IT 01711860344 - R.E.A. PR 173685

Company capital € 200.000,00

www.omniaspa.eu - oep@omniaspa.eu




Herstellerinformationen

Champions Implants

Der Medilas Opal ist ein Hightech-Diodenlaser ~
und wird ausschlieBlich in Deutschland ge-

fertigt. Dieser Diodenlaser, in Deutschland
bei den Champions® erhaltlich, setzt neue
MaBstdbe im Bereich Preis-Leistungs-
Verhéltnis, aber auch in Qualitdt und Per-
formance. Er verfligt iiber eine Leistung
bis zu zehn Watt, patentierten Fasertips
mit ,snap in“-Verbindung, die in der
Lange variiert werden kénnen und kein Strip-
pen und Cleaven erfordern (Durchmesser 200pm und
300pm). Des Weiteren gibt es fiir die Chirurgen ein spezielles, von
der Universitit Ulm entwickeltes Handstiick mit Saphir-Spitze, das
eine feine skalpelldhnliche Schnittfiihrung ermdglicht und dabei
nur eine geringe Karbonisierung erzeugt.

Der Laser wird in verschiedenen Versionen und Ausstattungsoptio-
nen angeboten, wobei das High-End-Gerét (iber einen integrierten
Akku und einen kabellosen FuBschalter mit Leistungsverstellfunktion

Geistlich Biomaterials

Membranen tragen wesentlich dazu bei, dass der Knochen voraus-
sagbar regenerieren kann. Beim 2. Internationalen Expert Meeting
Anfang November 2011 in Luzern stimmten renommierte Fachleute
weitgehend (iberein: Die natiirliche Kollagenmembran Geistlich
Bio-Gide® (iberzeugt durch angemessene Barrierefunktion, gute
klinische Handhabung und problemlose Einheilung, auch im Fall
von Dehiszenzen. Im Vortragsteil wurden zunéchst ausfiihrlich die
Grundlagen der Knochenregeneration und die Rolle von Membranen
in der gesteuerten Knochenregeneration (GBR) und der gesteuerten
Geweberegeneration (GTR) dargestellt. Prof. Jan Lindhe (Schwe-
den) zeigte histologisch, dass neuer Knochen zuerst im Bereich um
BlutgeféBe gebildet wird. Prof. Daniel Buser (Schweiz), der die GBR-
Technik mit Geistlich Bio-Gide® und Knochenersatzmaterial maB-
geblich mit entwickelt hat, hélt klinisch circa zwei Wochen fiir aus-
reichend in den meisten Fallen. Nach dieser Zeit ist der Wundbereich
oberflachlichabgeheiltund die weichgewebige Integration der Mem-
bran hat begonnen. Prof. Jiirgen Becker (Deutschland) erlduterte in

NSK

Ganz einfach mit nur einem Dreh und ganz ohne Werkzeug zerlegbar
sind die neuen, 20:1 reduzierenden NSK Chirurgiewinkelstiicke
X-DSG20L (mit Licht) bzw. X-DSG20 (ohne Licht) aus der Ti-Max X
Serie. Reinigung und hygienische Aufbereitung der Instrumente wer-
den damit deutlich erleichtert, da eingedrungene Blutpartikel und
Knochenreste einfach unter flieBendem Wasser abgewischt werden
konnen. Dabei ist ein unbeabsichtigtes Zerlegen der
Instrumente wéhrend der Behandlung ausge-
schlossen, denn mit Aufstecken des Instruments
aufdem Mikromotor wird ein Arretiermechanismus
betétigt, der die Mechanik zum
Zerlegen der Instrumente blockiert

Die neuen, zerlegbaren Chirurgie-Winkel-

QR-Code: Video zu den NSK Winkelstiicken Ti-Max.
QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen.

it \reundliche Handhabung.
stiicke sind ausgelegt fiir Drehmomente bis zu

Firmenprofil

verfiigt. Die Menifiihrung ist intuitiv, intelligent und erfolgt
mittels Touchscreen. Die Champions® bieten diesen
»High-End Quality Laser — made in Germany“ seit Fe-
bruar2012 zu einem attraktiven Einfiihrungspreis an!
Neben bundesweitem Support und Know-how
werden auch regelméBig Schulungen (inkl.
Laserschutzbeauftragten) in der ,,Cham-
pions® Education Academy“ in Palma/
Mallorca angeboten, die der angehen-
den Laserpraxis neben klinischem
und lasersicherheitsrelevantem
Wissen auch Praxismarketing ver-
mitteln.

—

Champions Implants GmbH

Bornheimer LandstraBe 8, 55237 Flonheim
E-Mail: info@champions-implants.com
Web: www.champions-implants.com

Firmenprofil

seinem Vortrag, dass innerhalb der por6sen Membranstruktur pra-
klinisch bereits nach einer Woche BlutgefaBe entstehen. Zudem wird
nach vier Wochen an der Membran-Unterseite in begrenztem Um-
fang Knochen gebildet. Dies konnte laut Prof. Becker zusammen mit
derWeichgewebsintegrationzumaugmentativen Erfolg der Geistlich
Bio-Gide®beitragen. Nach intensiven und zum Teil kontroversen Dis-
kussionen einigten sich die Experten in Luzern auf zentrale Anforde-
rungenan GBR-Membranen: Nebenangemessener Barrierefunktion
und guter klinischer Handhabung wird ein komplikationsloses Ver-
halten bei Dehiszenzen gewiinscht. Die Geistlich Bio-Gide® erfiillt
diese Bedingungen in (iberzeugender Weise.

Geistlich Pharma AG

Bahnhofstr. 40

6110 Wolhusen, Schweiz

E-Mail: info@geistlich.ch

Web: www.geistlich-pharma.com

Firmenprofil

80 Ncm. Sie sind damitfiir die Verwendung in Kombination mit der
neuen NSK Chirurgieeinheit Surgic Pro sowie mitjeder anderen ver-
fligharen Chirurgieeinheit bestens geeignet. Sowohlinterne als auch
externe Kiihlung sind mdglich.

In Verbindung mit dem original NSK Doppeldichtungs-System, wel-
ches den Eintritt von Blut und sonstigen Partikeln in den Instrumen-
tenkopf wirksam verhindert, ist eine hohe Lebensdauer der Instru-
mente gewdhrleistet. Wie alle Instrumente aus der NSK Ti-Max X
Serie sind auch diese Instrumente aus Titan gefertigt und mit der
DURACOAT-Beschichtung versehen. Sie stehen damit fiir hdchste
Stabilitat und Langlebigkeit sowie geringes Gewicht und anwender-

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

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

Mit dem Motto ,In Harmony with Mother
Nature“ von Per-Ingvar Branemark fiihrt das
3. Nobel Biocare Symposium seine Unter-
nehmenstradition des wissenschaftlichen
und kollegialen Dialogs fort. Nationale wie
internationale Experten aus Wissenschaft
und Praxis kommen am 15. und 16. Juniim
Grand Elysée Hamburg zusammen, um ge-
meinsam mit den Teilnehmern zwei span-
nende Tage im Zeichen der modernen Im-
plantologie zu erleben. Prof. Dr. Dr. Wilfried
Wagner, Mainz, iibernimmt die wissen-
schaftliche Leitung des Symposiums:
Lmplantology in Harmony with Mother
Nature — harmonisches Zusammen-
treffen und kollegialer Austausch von
Wissenschaft und Praxis sind unser
Ziel, sodass wirunsimalten Branemark-
Spirit auch als kollegiale Gruppe erfah-
ren wollen, die sich der Wissenschaft
auf hohem Niveau verpflichtet fiihlt und
gemeinsam zwei intensive Tage ver-
bringt, um die tdgliche Implantologie fiir
unsere Patienten weiterzuentwickeln
und zu verbessern.“ So wiirdigt Prof. Wag-
ner in seinem Erdffnungsvortrag das Jubi-
laum 60 Jahre Osseointegration und die
Verdienste von Per-Ingvar Branemark fiir die
moderne Implantologie.

Das Programm ist mit seinen insgesamt vier
Sessions optimal strukturiert. In dem The-
menbereich Knochenintegration werden die
aktuellen Daten aus wissenschaftlichen wie
klinischen Studien zu TiUnite vorgestellt und
reflektiert. AnschlieBend geht es um patien-
tenorientierte  Behandlungskonzepte fiir

LASAK

LASAK hat sein Angebot an prothetischen
Komponenten um das Customabutment
Cast-On erweitert. Das angussfahige Abut-
ment Cast-On erlaubt eine kosteneffektive,
patientenspezifische Anfertigung protheti-
scher Implantatversorgung. Das Abutment
bietet dem Zahntechniker hohe Flexibilitat
bei der Riicksichtnahme auf individuelle An-

Herstellerinformationen

zahnlose oder teilbezahnte Patienten und die
Rolle der 3-D-Diagnostik wie -Planung bei
derUmsetzung dieserKonzepte. Die Session
zurWeichgewebeintegration gibt praxisrele-
vante Antworten auf Fragen rund um die
langfristige Weichgewebestabilitdt und mo-
tiviertzur Auseinandersetzung mitdemhoch
brisanten Thema periimplantére Infektio-
nen. Um die prothetische Seite geht es in
dem Bereich (iber Versorgungskonzepte fiir
teilbezahnte Indikationen. Beleuchtet wer-

dendie Themen jeweils aus den Blickwinkeln
der Wissenschaft und Praxis. Diese Kombi-
nation garantiert gleichermaBen reflektie-
rende wie inspirierende Diskussionen auf
hohem Niveau.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strae 200

50933 KéIn

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

forderungen des Patienten. Es ist sowohl fiir
zementierte als auch fiir verschraubte Im-
plantatversorgungen verwendbar. Das indi-
viduelle Abutment ermdglicht die protheti-
sche Versorgung auch in denjenigen Féllen,
in denen die Standardabutments véllig un-
passend sind, z.B. bei zu tief versenkten Im-
plantaten. Das Abutment besteht aus einer
festen, nicht allergisierenden NEM-Legie-
rung-Basis und einer aufgepressten aus-
brennbaren Kunststoffhiilse. Das Cast-On
Abutment steht allen géngigen Implantat-
systemen zur Verfiigung.

LASAK GmbH
Ceskobrodska 1047/46
190 01 Prag 9 — Hloubétin
Tschechische Republik
E-Mail: export@lasak.cz
Web: www.lasak.com
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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.

Far 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

g-implant-marathon(qtrinon.com
www.trinon.com
www.collegium-practicum.org
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Materialise Dental

Die Immediate Smile Briicke von Materialise Dental unterstiitzt Im-
plantologen dabei, moderne zahnmedizinische Verfahreninihre Pra-
Xis zu integrieren und macht Eingriffe mit Sofortbelastung schneller,
einfacher und vorhersehbarer. Zudem erhéht die neue CAD/CAM-
Briicke den 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 vollstdndig digitalisierte Fertigung einer tem-
pordren Sofortversorgung ermdéglicht. In der SimPlant®-Planung
stehen bereits alle Informationen zur Verfligung, zusétzliche Vorbe-
reitungen sind nicht erforderlich. Der Behandler muss nur vor dem
geplanten Eingriff die Briicke zusammen mit der SurgiGuide® Bohr-
schablone aus seiner SimPlant®-Planung bestellen. Wahlweise
kann die Briicke auch durch ein entsprechend ausgestattetes Den-
tallabor 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

W&H

Entwickelt fiir alle Kunden, Partner und
Freunde von W&H: Aktuellste Informatio-
nen direkt und kostenlos auf [hr iPhone,
iPad, Android oder iPod Touch. Uber den
App Store steht die neue News App von
W&H Zahnérzten, Studenten und allen an
zahnmedizinischen Themen Interessierten
kostenlos zur Verfligung. Es besteht Zu-
gangzuNews, Berichten, Studienundin die
Dentalvideos von W&H. Up-to-date und
am Laufenden zu sein war noch nie so ein-
fach und unterhaltsam. Mit wenigen Klicks
konnen rund um die Uhr aktuelle Informa-
tionen und News iiber W&H und dessen
Produkte abgerufenwerden.Zudemsindin
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Restauration. Zusétzliche teure oder spezielle Komponenten werden
dabei nicht benétigt. Mit der Immediate Smile® Briicke bietet Materi-
alise Dental eine zeitsparende und patientenfreundliche Moglichkeit
zur Behandlung von Féllen mit Sofortbelastung.

Materialise Dental GmbH
LilienthalstraBe 10
82205 Gilching

QR-Code zum Video

SimPlant® und SurgiGuide® . oee
einfach mitdem E-Mail: info@materialisedental.de
Smartphone scannen. Web: www.materialisedental.de

Firmenprofil

der App aktuelle Berichte und Studien zu W&H Produkten und allge-
meinen zahnmedizinischen Themen zu finden. In zahlreichen Videos
konnen u.a. Interviews, Anwenderfilme, Anleitungen zu Instrumenten,
Unternehmensprasentationen geschaut werden. Die Inhalte der App
werden kontinuierlich erweitert, um den Wiinschen der Zahnmediziner
gerecht zu werden. Die App ist in den Sprachen Deutsch, Englisch und
Spanisch verfiigbar. Informationen zur App sind auf der Homepage von
W&H zu finden. Fragen und Anregungen zur W&H News App kénnen
zudem per E-Mail (e-marketing@wh.com) geduBert werden.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBBe 4

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

Herstellerinformationen ‘

Schnellere Osseointegration bestatigt

Das Ziel der aktuellen Humanstudie' bestand
darin,angesunden Probanden die Geschwin-
digkeitund den Grad der Osseointegrationder
beiden Implantatoberflichen SLA und SLAc-
tive wahrend der friihen Einheilphasen zu be-
urteilen. Nach einer geschlossenen Einhei-
lung von 7, 14, 28 und 42 Tagen wurden die
Implantate zusammen mit dem umgebenden
Gewebe von 1mm Dicke aus dem Knochen
herausgefrast. Anhand von histologischen
Schnitten konnte im Anschluss die Menge an
neuem und altem Knochen, Knochensplittern
und Weichgewebe sowie der Knochen-Im-
plantat-Kontakt (BIC) analysiert werden.

Zwar lie sich nach sechs Wochen Einheilzeit
an beiden Oberflachen gut 61% neuer Kno-
chen feststellen, jedoch war der BIC bei SLAc-
tive-Implantaten nach 14 Tagen starker ausge-
prégt. In der vierten Woche lag der BIC bereits
bei fast 50%, im Vergleich zu 32% bei der

SLActive®
—o-SLA®

o
(=]

w
o

(%]
(=}

% von nevem Knochen an der
Implantatoberfldche
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Osseointegration im Vergleich.

TRI® Dental Implants

I e |
‘ Firmenprofil i

SLA-Oberflache. In einigen Gewindegéngen
der SLActive-Implantate war die Osseointe-
gration schon nahezu vollstandig abgeschlos-
sen. Zudem zeigten sich neue mineralische
Knochentrabekel, die sich bis in die provisori-
sche Matrix erstreckten. So wird eine friihe
Heilungsreaktion gefordert und eine direkte
zelluldre Wechselwirkung in der ersten Phase
des Osseointegrationsprozesses ermaglicht.
SLActive-Implantate bieten damitim Vergleich
zu SLA-Implantaten eine hohere Sicherheit.2?

Quellen:

1 LangNP, Salvi GE, Huynh-Ba G, Ivanovski S, Donos
N, Bosshardt DD. Early osseointegration to hydro-
philic and hydrophobic implant surfaces in hu-
mans. Clin. OralImplants Res. 2011,22:349-356.

2 Ganeles J, Zoliner A, Jackowski J, ten Bruggen-
kate C, Beagle J, Guerra F. Immediate and early
loading of Straumann implants with a chemi-
cally modified surface (SLActive®) in the poste-
rior mandible and maxilla: 1-year results from a
prospective multicenter study. Clin. Oral Impl.
Res.2008;19:1119-1128.

3 Bornstein MM, Wittneben JG, Brégger U, Buser
D. Early loadingat 21 days of non-submerged ti-
tanium implants with a chemically modified
sandblasted and acid-etched surface: 3-year re-
sults of a prospective study in the posterior man-
dible. J. Periodontol. 2010 Juni;81(6):809-18.

Straumann GmbH

Jechtinger StraBe 9

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

Neu: TRI®-Narrow Implantate

Mit dem TRI®-Narrow Implantat bietet TRI®
Dental Implants nunmehr erweiterte Versor-
gungsmaglichkeiten fiir den engen inter-
dentalen Raum vor allem im anterioren
Unterkiefer. Bei einem Durchmesser von
nur 3,3mm und mit einer Lange von 11,5;
13 oder 16 mm, verfiigt das TRI®-Narrow-
Implantat (ber eine interne 2,1 mm starke
Hexagon-Verbindung, fiir die wie beim TRI®-
Vent Implantatsystem friktionale Abutments
flir zementierbare Versorgungen angeboten
werden. Ferner stehen Attachments flr die
abnehmbare Prothetik zur Verfligung.

TRI®-Narrow weist damit dieselben essen-
ziellen Erfolgsfaktoren wie das erprobte
TRI®-Vent Implantatsystem auf: Wie TRI®-
Friction bietet eine konische Abutment-Ver-
bindung mit internem Hexagon Sicherheit.
Fiir eine ideale Knochenadaption wie schon
beim TRI®-Bone Adapt sorgt das erprobte
Step-Design, und auch ein optimierter
Schutz der Kortikalis ist gewahrleistet. Eine
verbesserte Primérstabilitdt und optimiertes

=)

Krestales Gewindedesign
abgeflachtes Gewinde zum
Schutz der Kortikalis

Body Gewindedesign

Ideale Anpassungandie
Spongiosa und maximalen
Knochen-Implantat-Kontakt

Apikales Gewindedesign
Unmittelbare Schneide-
wirkung durch scharfes
apikales Gewinde

Handling gehdren beim TRI®-Narrow Im-
plantatsystem ebenso dazu. Das Chirurgie-
Kit ist voll kompatibel und wurde um die
2,1 mm Eindrehwerkzeuge erganzt.

TRI-Dental Implants
Lindenstr. 14

6340 Baar, Schweiz

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

DFS-Diamon GmbH
D-93339 Riedenburg

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

Vertrieh:

mohrle DENTAL

D-78579 Neuhausen

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

Mit der dreidimensionalen Kollagenmatrix MucoMatrixX steht end-
lich eine gute Alternative zum bisher als Goldstandard geltenden
autologen Transplantat zur Verfiigung. MucoMatrixX findet seine An-
wendung im Bereich der Rezessionsdeckung, der Weichgewebe-
augmentation in Verbindung mit GBR-/GTR-Techniken sowie der
periimplantaren Defektdeckung und zeigt hervorragende Ergebnisse
inBezugaufeine Zunahme der Weichgewebsdicke und dem Zuwachs
an keratinisierter Gingiva. Die natiirliche Typ I/lll Kollagenmatrix
ohne kiinstlich-chemische Quervernetzung dient als Leitschiene fiir
Weichgewebszellen und BlutgefdBe. Wéhrend des Heilungsverlau-

MucoMatrixX

IDgnteg_ris

OSSTEM

OSSTEM hélt seine Spitzenposition auf dem nationalen Markt mit-
hilfe des AlC-Ausbildungszentrums (Apsun Dental Implant Rese-
arch & Education Center) fiir Implantologie. Seit der Griindung
2001 wurden weltweit mehr als 10.000 Zahndrzte von erfahrenen
Implantologen mit den modernsten Operationstechniken ausge-
bildet. Auch im Bereich der Implantatsysteme liber-
zeugt OSSTEM durch Qualitat: Das OSSTEM R&D
Center, bestehend aus international anerkannten For-
schern, hat das bestehende Implantatsystem weiter-
entwickelt. Das TSIlI-Implantat glanzt nicht nurdurch
sein innovatives und knochenschonendes Gewinde-
designmiteinem effizienten Corkscrew-Gewinde und
einem selbstschneidenden zweifach Flihrungsge-
winde, das eine nachhaltige Priméarstabilitat unter-
stiitzt. Auch die bewéhrte konische Innenverbindung,
das Platform Switch sowie die gestrahlt/gedtzte

QR-Code zum Video
TSllI-Implantatsystem
mit dem Smartphone
scannen.

ma&k

Vorbeisind die Zeiten, in denen Produkte fiir die Implantation bei meh-
reren Lieferanten bestellt und somit verschiedene Ansprechpartner
gehandelt werden miissen: Ab sofort bietet die m&k gmbh auch
dentale Knochen- und Geweberegenerations-

materialien des Unternehmens Botiss an. —

Fir die Knochenregeneration stehen by o= corabone
unterschiedliche Produkte zur Auswahl. o~
cerabone®, ein natirliches bovines Mate- Lt i
rial, sowie maxgraft®, ein prozessiertes A
humanes Allograft. Beide als Granulat -
oder Block erhéltlich. Bei maxresorh® = =m— !
handelt es sich um ein bi-phasisches eesorb

Kalziumphosphat mit zwei Resorp-
tionsphasen —verfiighar als Granulat,
Zylinder und Block. maxresorb®inject
ist hingegen ein injizierbares, synthetisches, resor-

bierbares Knochenersatzmaterial. Abgerundet wird

Ty

Ao

Firmenprofil

fes wird MucoMatrixX vaskularisiert, in einem nattirlichen enzymati-
schen Prozess in das umliegende Weichgewebe integriert und zu
Bindegewebe umgebaut. Neben dem groBen Vorteil der nicht not-
wendigen, hdufig postoperativ schmerzhaften palatinalen Entnah-
mestelle zeigt MucoMatrixX eine gute farbliche Anpassung an das
umgebende Weichgewebe. MucoMatrixX bietet ein ausgezeichnetes
Handling, ist extrem reiBfest, zuschneidbar und kann vernaht wer-
den. Selbstinexponierter Lage zeigt sich MucoMatrixX bisherals vol-
lig unproblematisch und reizlos. MucoMatrixX ist einzeln steril ver-
packt und in drei GréBen erhéltlich. Mehr Informationen gibt es auf
der Expertenmeeting-Deutschlandtour: 17.4. Héhr-Grenzhausen,
25.4. Osnabriick, 12.6. Hannover, 19.6. Augsburg, 13.9. Ménchen-
gladbach, 18.9. Aachen, 7.11. Garmisch-Partenkirchen, 20.11.Kdln,
21.11. Frankfurtam Main, 20.2.2013 Herne.

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

Bl oniee

Firmenprofil

mikroraue Implantatoberfliche tragen zu einer zuverldssigen
Implantatversorgung bei. Durch das ausgekliigelte Bohrerkon-
zept ist zudem ein langfristiger Erfolg fiir die Stabilisierung
des Hart- und Weichgewebes garantiert. Aufgrund des umfang-
reichen Sortiments an prothetischen Komponenten fiir das
TSIl-Implantatsystem kann jede Versorgung sowohl indivi-
duell als auch dsthetisch anspruchsvoll gestaltet werden. Das
TSIl-Implantatsystem bietet so die Mdglichkeit, Patienten mog-
lichst minimalinvasiv und in kiirzeren Behandlungszeiten eine
preisgtinstigere Lésung mit groBer Vorhersagbarkeit fiir die
klassische Implantatversorgung anzubieten.

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthalerallee 25, 65760 Eschborn
E-Mail: germany@osstem.com

Web: en.osstem.com

Firmenprofil

dieses Angebot durch perossal®, eine nanokristalline Kalziumphos-
phatmatrix mit kontrollierter, verldngerter Fliissigkeitsfreisetzung.
Je nach klinischer Anforderung kann zwischen fiinf Produkten fiir die
Weichgeweberegeneration gewdhlt werden. collacone® ist ein natiir-
licher Alveolar-Kegel, bei Jason® fleece handelt es
sich um ein resorbierbares, natiirliches Weich-
gewebe und bei Jason® membrane um eine lang-
resorbierende, natiirliche Perikardium-Membran.
Die collprotect® membrane st als natiirlich querver-
netzte Kollagenmembran in drei unterschiedlichen
GroéBen erhiltlich, genauso wie mucoderm®, eine
nattirliche dreidimensionale Kollagenmatrix.

maxgraft®

maxresorb® inject
- o - -

m&k gmbh Bereich Dental
Im Camisch 49, 07768 Kahla
E-Mail: mail@mk-webseite.de
Web: www.mk-webseite.de
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54

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2012



orangedental

Am 6. und 7. Juli 2012 Iddt orangedental inzwischen schon zum
4.Malzu den DVT Fortbildungstagen nach Biberach ein. Auchin die-
sem Jahr geben namhafte Referenten Einblicke sowohl in die bild-
gebende 3-D-Diagnostik als auch in patientenorientierte Marketing-
maBnahmen fiir die Praxis. Dadurch ergeben sich fiir den Zahnarzt
verbesserte Mdglichkeiten, dem Patienten maBgeschneiderte
Therapien zu vermitteln.

4. DVT Fortblldungstaga
am 6,/7. Juli 2012 in Biberach/Rif

imperiOs

Alles bleibtanders beiimperiOs—auchimnochjungenJahr2012. Das
Frankfurter Unternehmen hat es binnen kurzer Zeit geschafft, einen
stetig wachsenden Kreis an Stammkunden zu bedienen, die sich ihre
Materialien je nach Indikation und Vorliebe zusammenstellen kdnnen.
imperiOs kennt und achtet die Bediirfnisse seiner Kundschaft, er-
weitert sein Produktportfolio stetig um neue Angebote. Eine dieser
Neuheiten ist die Kortikalmembran.

Die nur 0,2mm diinne Kortikalmembran stellt
eine Innovation auf dem Markt der in der Oral-
chirurgie verwendeten Membranen dar: eine
aus dem heterologen kortikalen Knochen ge-
wonnene resorbierbare Membran, die sich vor
allem durch ihre bemerkenswerte Flexibilitat
und die extrem lange Stabilitdt von mehr als
sechs Monaten auszeichnet.

Die besonderen Eigenschaften der Membran
werden durch einen selektiven enzymatischen
Deantigenisationsprozess und eine partielle
Demineralisierung erreicht. Die hohe Biegefes-
tigkeit der Knochenmatrix nimmt dadurch ab, das
Knochenmineral wird flexibel, und die Membran kann

/

TRINON Titanium

Die dentale Implantation hat in den letzten 20 Jahren ei-
nen festen Platz in der oralen Rehabilitation eingenom-
men. Haufig besteht jedoch die Situation, dass aufgrund
einer Knochenatrophie ein Standardimplantat nicht ein-
gesetzt werden kann. Fiir solche Indikationen hat die
Firma TRINON das GIP Hohlzylinderimplantat ent-
wickelt. Die Indikation fiir dieses Implantat bildet
die Molarenregion des Ober- und Unterkiefers bei
fortgeschrittener Atrophie. Durch seine Hohlzylin-
derformistdiezur OsseointegrationzurVerfiigung
stehenden Oberfléche enorm: so verfiigt ein GIP
Implantat der Lange 5 mm iiber die gleiche Oberfla-
che wie das konusférmige Q-Implantat mit einem

Herstellerinformationen

Firmenprofil

In dem anschlieBenden interaktiven Workshop werden ausgewéhlte
Patientenfalle im Vergleich zwischen 3-D- und 2-D-Réntgendiag-
nostik diskutiert. Das Abendprogramm am Freitag bietet abschlie-
Bend eine gute Gelegenheit zum interkollegialen Fachaustausch. Ein
gesellschaftlicher Hohepunkt, den man nicht versdumen sollte, ist
das orangedental Sommerfest am Samstagabend, zu dem natiirlich
alle Teilnehmer der DVT-Tage herzlich eingeladen sind.

Nicht nur die hochkarétigen Referenten garantieren dabei einen ein-
maligen Event, sondernbesonders auch der Gedankenaustausch un-
ter den Teilnehmern. Das Programm mit detaillierten Informationen
zu den Referenten und dem zeitlichen Ablauf finden Sie unter
www.orangedental.de. Aufgrund der groBen Nachfrage ist es zu
empfehlen, sich moglichst frithzeitig anzumelden.

orangedental GmbH & Co. KG
AspachstraBe 11, 88400 Biberach/RiB
E-Mail: info@orangedental.de

Web: www.orangedental.de

ohne zu brechen verformt und ideal am Empfanger-Areal adaptiert
werden. Dies hat zur Folge, dass Liicken minimiert werden, das Aug-
mentat lagestabil bleibt und die austretenden BlutgefdBe das Kno-
chenersatzmaterial schnell durchdringen kdnnen. Die Kortikalmem-
bran empfiehlt sich deshalb vor allem fiir den Schutz von Augmenta-
ten bei ein-/zweiwandigen Knochendefekten wie Onlays; sie sollte
mitgeeigneten Pins oderSchraubenfixiert werden. Nach 8—14 Mo-
natenistihr Umbauprozess abgeschlossen. Da die Kortikalmem-
bran komplett in vitalen Eigenknochen umgebaut wird, ist kein
Folgeeingriff mehr notwendig. Detaillierte Informationen zu die-
semund allen weiteren Produkten, den (ibersichtlichen und leicht
zu navigierenden Webshop sowie kostenlose
Downloads von Studien, Videos und
Anwenderberichten gibt es auf der
Homepage des Unternehmens.

imperiOs GmbH
Mittelweg 19

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

Firmenprofil

Durchmesser von 4,5 und einer Lange von 12mm. Das GIP Implan-
tathateinen Durchmesservon7 oder6,3mmindenLéngenvon4 bis
7mm.Die2mmunterder Implantatschulteransetzenden vier Ldngs-
frasungen bewirken eine stabile kncherne Verbindung zum breiten
inneren Knochenzylinder und garantieren die Rotationsstabilitat des
Implantates. Zudem ist durch das Mikrorillendesign der breiten
Schulter ein Platform Switching-Effekt gewdhrleistet.

TRINONTitanium GmbH
AugartenstraB3e 1

76137 Karlsruhe

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

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

BEGO Implant Systems

SeitBeginndes Jahres kooperiert BEGO Implant Systems mit der Kli-
nik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie am Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE). Im Rahmen einer
langfristigen Vereinbarung unterstiitzt das Bremer Unternehmen die
Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Dr. Max Peter Heiland und Prof. Dr. Dr.
Ralf Smeets bei verschiedenen Projekten im Bereich der klinischen
Implantat- und Knochenregenerationsforschung.

Als ,,bevorzugtes System“ aufgenommen

»Unsere Klinik hat das Implantologie- und Biomaterialienprogramm
von BEGO als ,bevorzugtes System‘ aufgenommen*, sagt Prof. Hei-
land. Von der Zusammenarbeit mit BEGO Implant Systems verspricht
ersich,,neue Handlungsoptionen und groBe Freirdume®, etwawenn es
darum gehe, innovative Knochenregenerationsmodelle zu erarbeiten
oder Implantatoberfldchen zu biologisieren, um die Osseointegration
zuverbessern. Auch die Periimplantitisforschung, die implantologische
Pra- und Postgraduiertenausbildung und die Veranstaltungsserie

Degradable Solutions

Am 28. Mérz 2012 fand der erste Anwenderkurs der Reihe ,Innova-
tive Knochenaufbau-Konzepte“ unter der Leitung von Dr. Detlef Klotz
in Duisburg statt. Der Nachmittagskurs beinhaltete einen theore-
tischen Teil iiber die B-TCP-Com-

posite-Werkstoffe sowie liber E 3 E
die Knochenregeneration im
Allgemeinen. Im zweiten Teil
folgten eine Live-OP sowie
praktische Hands-on-Ubun-
gen, welche die Teilnehmer
direkt am Tierprdparat unter
der fachkundigen Anleitung
von Dr. Klotz durchfiihrten.

scannen.

|

QR-Code zum Video
easy-graft™-Anwendung
mit dem Smartphone ;

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: Videovorschauzum 4. Internationalen CAMLOG Kongress 2012. E
(QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen. N

4™ INTERNATIONAL

CAMLOG conGRess

MAY 3f0—5TH, 2012

LUCERNE, switzerLanD

[zwPE

Firmenprofil

~Eppendorfer Nachmittage” werde von der Partnerschaft profitieren.
Einen weiteren Vorteil sehen die Professoren Heiland und Smeets in
der rdumlichen N&he zum Hauptsitz des Systemanbieters in Bremen.
BEGO Implant Systems erhélt durch die Kooperation mit dem UKE
wertvolle Impulse fir die Optimierung ihrer Produkte. Denn um
innovative Implantologielésungen zu entwickeln, sei eine enge Zu-
sammenarbeit mit der Wissenschaft notwendig. ,Mit der anwen-
dungsnahen Forschung und den klinischen Daten des UKE kénnen
wir unser Angebot noch besser auf den Bedarf von Anwender und
Patient abstimmen*, sagt Dr. Nina Chuchracky, Leitung Produkt-
marketing BEGO Implant Systems.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitéat
Wilhelm-Herbst-StraBe 1, 28359 Bremen
E-Mail: info@bego-implantology.com
Web: www.bego-implantology.com

Ao |

Firmenprofil

AnschlieBend blieb noch ausreichend Zeit, um offene Fragen zu be-
antworten und niitzliche Tipps fiir den Praxisalltag auszutauschen.
Die groBe Nachfrage dieser Workshopreihe veranlasste die Veran-
stalter dazu, die Kurse an drei weiteren Daten im Raum Duisburg
anzubieten. Detaillierte Informationen zur
Anmeldung sowie das Programm kénnen
auf www.degradable.ch/dental/events ein-
gesehen und heruntergeladen werden.

Degradable Solutions AG

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

Web: www.degradable.ch

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

Herstellerinformationen

Optimales Insertionsfeld

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

OT medical

lien eine Resorption des Knochens zu vermeiden. Sechs Jahre nach
Einflihrung des Benex-Systems zur schonenden Langsextraktion
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 zwdlf Wochen nach Extraktion. Dabei wurden
keine KEM verwendet.

Die sehr gewebeschonende neue Extraktionsform zeichnet sich flir
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

Nichts mehr verpassen

Mit dem monatlich erscheinenden Newsletter ,notiz* bietet die
OT medical GmbH ihren Kunden, Interessenten und Handelspart-
nern kurz und kompakt Informationen rund um das Bremer Unter-
nehmen und ihr Produktportfolio. Inhaltliche Schwerpunkte bilden
aktuelle Entwicklungsprojekte, Produktneuheiten und -innovatio-
nen sowie attraktive Angebote und Aktionen. Veran-

staltungs- und Fortbildungshinweise wie Messe- E

und Kongresstermine mit OT medical-Beteiligung

sowie Rickblicke auf vergangene Events werden

ebenso veroffentlicht wie Informationen iber samt-

liche OT medical-Kurse, -Workshops und -Vortrage. E
Direkte Links ermdglichen das Herunterladen von
Programmbheften und Informationsflyern. Der Newsletter kann
durch den obenstehenden QR-Code sowie auf der Internetseite des

DFS-Diamon

Firmenprofil i

Unternehmens mit wenigen Mausklicks unverbindlich und kosten-

los abonniert werden. Eine einfache Registrierung mit Eingabe des

Namens und der E-Mail-Adresse genligt.

Auch die Nutzer Sozialer Netzwerke kommen auf ihre Kosten: fast

taglich gewahrt OT medical mit Fotos, Links und Eintrdgen aus ers-
ter Hand interessante Einblicke in die Arbeit des Unternehmens

E und lasst den Besucher auf der Facebook-Seite ,0T medical

GmbH" am Unternehmensalltag teilhaben.

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

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

Erweiterte Indikationen fur Kalziumhydroxid

OSTEORA®enthélt das in der Zahnheilkunde klinisch bewahrte Kalzi-
umhydroxidin Pulverform. Die 6lige Komponente des Praparates ver-
groBert das Indikationsspektrum u. a. auf parodontaltherapeutische
und kieferchirurgische Behandlungen.

In wassriger oder isotonischer NaCl-L6-
sung bewirktdas starkalkalisch wirkende
Kalziumhydroxid binnen kiirzester Zeit
einen pH-Wert von 11 bis 12. Dadurch
wirkt es bakterizid und desinfizierend,
gleichzeitig aber auch mineralisierend.
Demgegeniiber bietet OSTEORA® als ge-
brauchsfertige, olige Kalziumhydroxid-
Suspension vor allem Behandlungsmdg-
lichkeiten in der Parodontaltherapie nach
geschlossener oder offener Kiirettage, in
der Versorgung von Extraktionswunden
oder bei postoperativen Komplikationen
wie z. B. Alveolitis sicca.

Das Medikament wird einmalig in den Defekt bzw. die Extraktions-
wunde appliziert, danach erfolgt ein Wundverschluss durch Naht. In

OSTEORA®kanndirektineinen Defekt eingebracht
undim Anschluss vernaht werden.

den folgenden sechs bis acht Wochen wird das Préparat komplett
resorbiert. Der Wirkstoff wird hierbei nach und nach freigesetzt und
an die Defektwédnde abgegeben. Auf diese Weise wird der pH-Wert
langsam und kontinuierlich bei 8 bis 9
stabilisiert. Aus diesem Grund wirkt die
Suspension langanhaltend bakteriosta-
tisch und entziindungshemmend sowie
schmerz-und schwellungsreduzierend. Die
Proliferation von gesunden, desmodonta-
len Zellen und Osteoblasten sowie die hei-
lungsférdernde Kollagen-Synthese laufen
hingegen beschleunigtab.
OSTEORA®isterhdltlich beimdhrle DENTAL
(E-Mail: moehrle.dental@t-online.de).

DFS-Diamon GmbH
LandenstraBe 1

93339 Riedenburg

E-Mail: info@dfs-diamon.de
Web: www.dfs-diamon.com

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

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2012



‘ Fortbildung

Standortbestimmungen und
Indikationsfindung in der Implantologie

Erfolgreiches Jahrestreffen der Deutschen Sektion der [Tl

Von Fasnetmudigkeit keine Spur: gut fiinf Dutzend deutsche Fellows des Internationalen
Teams fUr Implantologie (ITl) waren am Wochenende direkt nach den ,tollen Tagen® der Einla-
dungdes Sektionsvorsitzenden Professor Dr. Gerhard Wahlins Schloss Reinhartshausen zum
diesjahrigen Sektionstreffen gefolgt. Die Deutsche Sektion ist momentan mit einem Wachs-
tum von 25 Prozent im Vergleich zum Vorjahr eine der gréBten nationalen Gruppierungen in
dem einzigartigen globalen Implantologie-Netzwerk ITl, dem neben Chirurgen, Zahnéarzten,
Zahntechnikern auch Grundlagenwissenschaftler angehéren.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Traditionsgemal war der erste Tag des mittlerweile
14. Treffens der ITI Sektion Deutschland der Wissen-
schaft, der zweite Tag hingegen ITl-internen und ver-
einstypischen, wie es der Sektionsvorsitzende nannte,
Ablaufen gewidmet.

Wissenschaftlicher Nachmittag

,Standortbestimmungen und Hilfen bei der Indika-
tionsfindung®, so konnte man vereinfachend den Tenor
des hochkaratig besetzten wissenschaftlichen Pro-
grammes am Freitagmittag beschreiben.

In bewahrter Weise libernahm Professor Dr. Dr. Bilal Al
Nawas die Moderation des wissenschaftlichen Pro-
grammes. Den Auftaktvortrag hierzu steuerte Profes-
sor Dr. Frank Schwarz/Dusseldorf bei, der tiber ,Trans-
lationale Forschungin der Implantologie —welche Be-
deutung haben Tiermodelle?“ sprach. Schwarz be-
schaftigte sich in seinem Vortrag mit der Ubersetzung
von Erkenntnissen aus dem in vitrooderim Tiermodell
gewonnenen Erkenntnissen in die klinische Anwen-
dung. Mit einem Hinweis auf die Arbeiten von Brane-
mark (1952) am Kaninchen konnte er feststellen, dass
auch die orale Implantologie ohne Tierversuche nicht
moglich gewesen ware.Die gleiche Feststellungist flr
Guided Bone und Tissue Regeneration zu treffen. Aus-
gehendvonderDeklarationvonHelsinkiausdemJahre
2008 konnte Schwarz darlegen, dass Tierversuche in
derImplantologie flir Fragen desVerbraucherschutzes
(,Vertraglichkeitstestung”) und zur Vermeidung von
Krankheiten zulassig sind.In der Implantologie ist das
relevanteste Tiermodell das des Hundes mit seiner
Neigung zur Entwicklung einer Parodontitis und einer
Periimplantitis, gefolgt vom Kaninchen. Entscheidend
jedoch ist die Frage der Verwertbarkeit der im Tierver-
such gewonnenen Ergebnisse im Bezug zu klinischen
Fragestellungen. Bezlglich der Frage der Osseointe-
gration und der Periimplantitis kénnen eindeutige
Ubereinstimmungen der Trends und Ergebnisse im
Tiermodell und in der klinischen Studie festgestellt
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Abb. 1: Hier die Fellows im Rahmen des Jahrestreffens der ITI Sektion
Deutschland in Eltville (mit (iber soo Fellows eine der groRten Sektio-
nendesITI).

werden.Ebensokann festgestelltwerden,dassvieleim
Tierversuch als Nebeneffekt resultierende, weitere Er-
gebnisse dann Erkenntnisse ermoglichen, die weit
uber die urspringliche Fragestellung hinausgehen.
Professor Schwarz nutzte seine Ausflihrung auch
dazu, seine umfangreichen und beeindruckenden ei-
genenForschungsergebnissedarzustellen.DieVerant-
wortung liegt, so die Zusammenfassung des Dussel-
dorfer Hochschullehrers, in der Vermeidung, der Ver-
besserung und in der Verminderung von Tierexperi-
menten: ,,Ob Wissenschaft, ob Industrie — jeder hat
seine Verantwortung!”

Professor Dr.Dr.Alexander Schramm/Ulm widmete sei-
nen Vortrag einem in der ITI Sektion Deutschland bei
vergangenen Kongressen und Symposien durchaus
kontrovers diskutierten Thema: Er sprach uber ,3-D-
Bildgebung und Navigation in der Implantologie®. Der
in Ulm ansassige Hochschullehrer und gleichzeitigam
Bundeswehrkrankenhaus als Arztlicher Direktor tatige
Kieferchirurg beschrieb zundchst die Einteilung kon-
ventioneller Schablonen, die intraoperative Navigation
bis hin zu den Schienensystemen (indirekte Naviga-
tion).Denersten beiden wies Schrammeine geringe Re-
levanz bis hin zur klinischen Nichtverwertbarkeit zu,im
Fall der indirekten Navigation vor allem im Ausbil-
dungsbetrieb hingegen eine hohe. Klar das Statement
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Fortbildung

Abb. 2: Steuerten die Beitrage zum wissenschaftlichen Programm bei: a) Professor Dr. Frank Schwarz/Diisseldorf, b) Professor Dr. Dr. Alexander
Schramm/UIm, c) Dr.Andreas Hentschel/Zwickau, d) Professor Dr.Dr.Knut A. Grotz/Wiesbaden.

Schrammes: ,Wird eine 3-D-Bildgebung gewahlt, sollte
immereineSchieneangefertigtwerdenunddannauch
zumEinsatzkommen!“Breiten Rauminseinen Ausfiih-
rungen nahm das systemunabhadngige coDiagnostiX-
System ein, welchem der wirttembergische Kieferchi-
rurg eine hohe Wertigkeit und klinische Einsetzbarkeit
zuwies. Llaut eigenen Untersuchungsergebnissen
konnte Schramm eine hohe Genauigkeit flr diese Ver-
sorgungsform feststellen.

,Bone Level vs. Soft Tissue Level — Indikationsfindung”
lautete das Vortragsthema von Dr. Andreas Hentschel/
Zwickau, der eine kieferchirurgische Uberweisungs-
praxis fuhrt. Er ging im Rahmen seiner Ausfiihrungen
zunachst auf die Unterschiede im Makrodesign der
beiden Implantatarten ein, um dann Unterschiede bei
der Insertion (chirurgisches Vorgehen) darzustellen.
Eineklare FavorisierungderTissue-Level-Implantate zog
sich wie ein roter Faden durch die Ausfuhrungen des
Zwickauer Implantologen, der Bone-Level-Implantate
vor allem bei schwierigen, vom Normalbefund abwei-
chenden Situationen (schwierige intermaxillare Dis-
tanz,eingeengte Liicken etc.) einsetzt. Ein Credo flr die
grundsatzlich offene Einheilung, losgelost von der Im-
plantatart,schlossen die Ausfihrungen Hentschels ab.
Der Abschlussvortragdes ersten Tages war einer brisan-
tenundhochaktuellen Fragestellung gewidmet:Profes-
sor Dr. Dr. Knut A. Grétz/Wiesbaden sprach tber ,Im-
plantate bei Bisphosphonateinnahme®. Interessant
sein Ausgangspunkt: die Periimplantitis. Ausgehend
von dem Verstandnis des Fortschreitens einer Periim-
plantitis konnte Grotz zunachst anhand von Bestrah-
lungspatienten sogenannte Risikoprofile definieren.
Hier konnen sehr gute Erfolge verzeichnet werden. Bis-
phosphonatpatienten bringen jedoch eine Erschwernis
mit sich:Weder aufdem OPG noch im DVT oder CT kann
eine Bisphosphonatnekrose erkannt werden. Hier ist
eine klinische Inspektion erforderlich. Auslésend fir
die Kiefernekrosen sind vor allem Parodontitiden und
Druckstellen; es kommen aber auch spontane Kieferne-
krosen vor.Patienten, die Bisphosphonate aufgrund von
soliden Tumoren oder Melanomen einnehmen, haben
ein sehr hohes Risiko, Patienten mit Osteoporose ein
deutlich Geringeres fur das Ausbilden einer Kieferne-
krose. Eine therapieinduzierte Osteoporose als Folge
einer (Hormon-)Therapieist miteinem mittleren Risiko-
profil vergesellschaftet. Folgendes prophylaktisches
Vorgehen wird empfohlen: Antibiose, schonendes Vor-
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gehen, Glatten von Knochenkanten.Bisphosphonatein-
nahmen sind demnach keine strikte Kontraindikation
fir Implantate, sondern vielmehr eine Indikationsbe-
schrankung. Es ist mit einer verringerten frithen Kno-
chenneubildungsrate zu rechnen, sodass weder Frih-
belastungsszenarien noch Sofortimplantationen bei
diesen Patienten sinnvoll sind.

Leitprojekt PlasmaDent

Professor Dr.Thomas Kocher/Greifswald stellte ein Pro-
jekt zur nachtraglichen Veranderung von Implantat-
oberflichen mittels ionisierenden (Argon-)Gasen, sog.
,Plasma*“, vor. Er bat um die Mitarbeit der ITI Fellows in
Form von Explantaten, welche dann plasmabehandelt
werden sollen. Als Hintergrund: Kaltes Atmospharen-
plasmasollanImplantaten zu Biofilmabtrag bzw.Ober-
flachenmodifikation im Sinne einer ,Atzung” oder ver-
besserten Anhaftungsfahigkeit fir Osteoblasteneinge-
setzt werden. Plasmaquellen sind bereits erforscht und
stehen kurz vor der Einsatzfahigkeit. Sollten nun die In-
vitro-Versuche erfolgreich verlaufen, wird eine tierexpe-
rimentelle Studie vorbereitet.

Fellow Meeting-Jahresversammlung

Nach einer harmonischen Abendveranstaltung im
Schlosskeller des Gutes Reinhartshausen stand der
zweite Tag des Sektionstreffens ganz im Zeichen der
Jahresversammlung.

Der Sektionsvorsitzende Professor Gerhard Wahl wies
inseinem Berichtdaraufhin,dassnunmehrdie14.Jah-
resversammlung des ITI abgehalten wurde und erlau-
terte die derzeitige Zusammensetzungder Deutschen
ITI Sektion, welche eine der grofiten der weltweit 26
Sektionenist. Mitweit Uber ;oo Members und Fellows
und zahlreichen Neugrindungen von Study Clubs
wurden die prognostizierten Entwicklungen des Zu-
wachses der [Tl Sektion Deutschland mehr als erfillt.
Damit sieht sich die Deutsche Sektion vollumfanglich
eingebettet in den Konsens, der 2007 im Rahmen der
LITI-Vision-2017-Konferenz“ in Vitznau/Schweiz auf-
gestellt wurde. Als Ziel flr das Jahr 2017 wurde da-
mals u.a. festgelegt, dass das ITl als flihrende, global
tatige und unabhangige wissenschaftliche implanto-
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logische Vereinigung wahrgenommen und akzeptiert
wird. Weitere Ausflihrungen Wahls betrafen die
Schwerpunktaktivitaten der ITI im vergangenen Jahr
und eine Darstellung der Organisation dieser enorm
gewachsenen Vereinigung.

Bewahrtundetabliertim globalen NetzwerkITIsind die
Study Clubs,die sehrerfolgreich in zahlreichen Landern,
auch in Deutschland, gestartet sind. Das noch im ver-
gangenen Jahr als tUberaus ambitioniert gewertete Ziel
von 500 Study Clubs im Jahre 2012 ist muhelos erreicht
worden. Speziell deutsches Highlight ist das ,Young ITI
Symposium®,welches im vergangenenJahr sehrerfolg-
reich in Mainz stattfand: Ein Format, welches auch bei
anderen ITI-Sektionen auf hochstes Interesse stiefls und
sicherlichauchbaldNachahmungfindenwird.Neuwird
im Jahr 2013 ein ,Senior Expert Day“
stattfinden, wo erfahrene, ,langge-
diente” Fellows ihre Erfahrungen im
Rahmen eines Symposiums weiterge-
ben werden.

Fortbildungskommission

Aus der Arbeit der Fortbildungskom-
mission mit besonderem Augenmerk
aufdasITI-Fortbildungsprogramm be-
richtete Professor Dr. Dr. Hendrik Ter-
heyden/Kassel.Ein Ziel ist hier die Eta-
blierung von neuen Nomenklaturen
wie die der SAC-Klassifikation und
von Spezialthemen wie CAD/CAM und
Prothetikkurse. Beispielhaft im wah-
ren Sinne des Wortes, so Terheyden, ist
die deutsche Fortbildungsbroschure.
Fir2012/2013 ist die Vertiefung von wichtigen Themen
wie , Implantate und Erndhrung” und, abdruckfreie Pra-
xis/digitale Implantologie®, aber auch ,Implantologie
und Ethik” vorgesehen; hier konnten hervorragende Re-
ferenten gewonnenwerden.AusfihrungenzumITI-Net
undzurlTISpeakerLibrary Conferencerundetendie Aus-
fihrungen Terheydens ab.

ITI Study Clubs Deutschland

Zuden nunmehr 57 etablierten und projektierten Deut-
schen Study Clubs sprach deren Koordinator Professor
Dr.Dr.Andreas Schlegel/Erlangen: Zu den bestehenden
Study Clubs werden sich in naherer Zukunft weitere
hinzugesellen. Die im Vorfeld gesteckten Ziele konnten
nicht nurerreicht, sondern weit Gibertroffen werden.

Sektionsaktivitdten

Thomas Kreuzwieser/Freiburg im Breisgau, der Deut-
sche Sektionsadministrator,gab einen Riickblick auf die
ITI-Aktivitaten im Jahre 2011, unter anderem konnte er
uber den Speaker Support in Form von Prasentations-
coaching (Partnerist hier die Agentur Henkel und Hiedl)
und Rhetorikschulungen berichten. Ein Ausblick auf die
geplanten Aktivitaten in diesem Jahr rundeten die Aus-
fihrungenKreuzwiesers ab,er konnte zudem tiber Neu-
erungen auf der Homepage der Deutschen ITI Sektion
sowie das Budget der Deutschen Tl Sektion berichten.

Abb. 3: Kann zufrieden aufein erfolg-
reiches Sektionstreffen zuriickblicken
— Sektionsvorsitzender Professor Dr.
Gerhard Wahl/Bonn.

Fortbildung

ITI Kongress in Deutschland

Am 27.und 28. April 2012 wird in KéIn der nachste natio-
nale ITI Kongress stattfinden,der von den Deutschen IT!
Fellows und dem Deutschen Leadership Team mit gro-
Ber Spannung erwartet wird. Die Erwartungen sind
hoch, hatte doch der letzte Kongress mit 1.800 Teilneh-
mern nahezu die administrativen Moglichkeiten ge-
sprengt. Veranstaltungsort wird das Staaten-Haus in
Koln sein. Neben der Option bis zu 2.400 Teilnehmer
unterzubringen und zu versorgen, bietet dieses Haus
auchdieOptioneinererweitertenIndustrieausstellung.
Erstmals wird der Deutsche ITI Kongress vom [Tl Center
in Basel in Kooperation mit Frau Hahn (Straumann
Deutschland) organisiert. Das Kongressthema ,Neue
Methoden“wirdvonzahlreichenReferentenausdemIn-
und Ausland diskutiert werden. Erneut
wird der Kongress fuir Zahntechniker und
Zahnarzte ausgerichtet sein. Ein Teil des
Programmes wird von [TI-Fellows be-
sticktwerden.Aufgrund des nachsten Tl
World Kongressesin Genfwird dernachs-
te nationale ITI Kongress erst im Jahre
2015 stattfinden.

ITI Speaker Library

Im Anschluss an das Sektionstreffen war
ein weiteres Highlight das Seminar zur
,ITI Speaker Library“. Mit Thomas Kiss
vom ITI Center konnte ein ausgezeichne-
ter Experte gewonnen werden, der die
Neuerungen und Funktionsweise dieser
virtuellen Bibliothek exzellent darzustel-
len vermochte. Professor Dr. Dr. Hendrik
Terheyden war es vorbehalten, inhaltlich auf die Speaker
Libraryeinzugehen,deren Basis die beiden ITIKonsensus-
konferenzen von 2009 und 2010 bilden. Zu allen Teilge-
bieten der modernen Implantologie wurden drei bis flinf
fokussierte Fragen gestellt und diese mit etwa drei der
weltweit relevantesten Literaturstellen belegt. Die Aus-
wahl dieser Literatur wurde in einer international hoch-
karatig besetzten Gruppe konsentiert, ebenso wie die
Antworten auf die zuvor gestellten Fragen. Diese Zu-
sammenstellung hat nun den grofRen Vorteil, dass jeder
Implantologe seine individuelle Entscheidungsfindung
unterstitzt mit aktueller Literatur treffen kann. Fiirdie Tl
Speaker ein weiterer Vorteil:Vortrage kdnnen untermau-
ertwerden,ohneselbsteinsystematischesReview durch-
fihren zu mussen. Dieses einzigartige Angebot des ITI
stieBaufhochstes Interesse der Seminarteilnehmer.

KONTAKT

ITISektion Deutschland

Dr.Georg Bach, Communication Officer
Jechtinger Stralle 9

79111 Freiburg im Breisgau

Tel.:0700 48448400, Fax: 0700 48448499
E-Mail: germany@itisection.org

Web: www.iti.org/germany

Elonie

Verbandsprofil

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2012



Fortbildung

Der 42. Internationale Jahreskongress der DGZI findet am 5. und 6. Oktober 2012 im Hotel
Grand Elysee in Hamburg statt. Das Thema der Tagung lautet: ,Qualitatsorientierte Implanto-
logie — Wege zum Langzeiterfolg“.

Redaktion

QR-Code: Video zum Jahreskongress
der DGZI 2011. QR-Code einfach mit
dem Smartphone scannen.

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Implan-
tologieeV.(DGZI) veranstaltetihren 42.Internationalen
Jahreskongress in der Hansestadt Hamburg. Erwartet
werden bis zu 500 Teilnehmer und mehrals 60 Ausstel-
ler.Der Kongress wird mindestens genauso stark aufge-
stellt sein wie die erfolgreichen DGZI-Kongresse der
letzten Jahre.

Wie der DGZI-Prasident Prof.Dr.Dr.Frank Palm und der
Wissenschaftliche Leiter des diesjahrigen Kongresses,
Dr.Roland Hille, betonen,istesauchindiesemJahr An-
liegen der DGZI, die Kollegen mit aktuellen Fachinfor-
mationen und praxistauglichen Tipps rund um die Im-
plantologie zu begeistern. Renommierte Referenten
aus dem In- und Ausland werden im Rahmen eines
sehr vielschichtigen wissenschaftlichen Programms

Prof. Dr. Herbert Deppe/Deutschland
Prof. Dr. Werner Gotz/Deutschland

Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel/Deutschland
Prof. Dr. Dr. George Khoury/Deutschland
Prof. Dr. Dr. Albert Mehl/Schweiz

Prof. Dr. Andrea Mombelli/Schweiz

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Deutschland

Prof. Hans-Peter Weber/USA

Prof. Dr. Suheil Boutros/USA

Dr. Tomohiro Ezaki/Japan

Prof. Dr. Shoji Hayashi/Japan

Dr. Sami Jade/Libanon

Mohamed Moataz M. Khamis B.D.S., M.S.,
Ph.D./Agypten

Dr. Ramy Fahmy Rezkallah/Agypten

Dr. Rolf Vollmer/Deutschland

Dr. Osamu Yamashita/Japan

ZTMTom Lassen/Deutschland

Dr. Henrik-Christian Hollay/Deutschland
Dr. Frank G. Mathers/Deutschland

Prof. Dr. Peter Rammelsberg/Deutschland
Prof. Dr. Anton Sculean/Deutschland
Prof. Dr. Dr. Jorg R. Strub/ Deutschland

Prof. Dr. Thomas Weischer/Deutschland
Dr. Daniel Ferrari, M.Sc./Deutschland

Priv.-Doz. Dr. Andreas Bindl/Schweiz
ZTM Andreas Kunz/Deutschland

ZTM Christian Miiller/Deutschland
Prof. Dr. Peter Rammelsberg/Deutschland

Dr.Volker Rabald, M.Sc./Deutschland
Prof. Dr. Uwe Rother/Deutschland

die aktuellen Trends und nahezu die gesamte Band-
breite der modernen Implantologie prasentieren. Da-
beibleibtsich die DGZlals dlteste europaische implan-
tologische Fachgesellschaft in ihrem Bestreben treu,
auch immer wieder mit neuen Referenten zu Uberra-
schenundso jeweils die,Besten”furdie jeweilige The-
matik zu gewinnen.

Von der Theorie zur Praxis

Praktisch wird es gleich zu Beginn des Kongresses mit ei-
ner groBen Auswahl an Workshops und Hands-on-Kur-
sen. Die Teilnehmer konnen sich hier im Detail mit den
aktuellsten Entwicklungen bei Implantaten, Knochen-
ersatzmaterialien und Membranen sowie Dia-
gnostik, Navigation und CAD/CAM-Technologie
vertraut machen. Der kollegiale Austausch, ver-
bundenmitdemeinenoderanderenTipp,isthier
besonders wichtig. Der durch die zahlreichen
Aussteller gegebene direkte Kontakt zur Indus-
trie ermoglicht zudem, sich vor Ort Uber Pro-
dukte und deren Anwendung zu informieren.
Nebendem Programm fiirZahnarzte gibtesein
komplettes Begleitprogramm fiir die implanto-
logische Assistenz.Hier stehen u.a.Themen wie
Karies-und Parodontitisprophylaxe, Patienten-
kommunikation sowie Praxishygiene und Qua-
litatsmanagement auf derTagesordnung.

KONTAKT

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstral3e 29

04229 Leipzig
Tel.:034148474-308
Fax:034148474-390
E-Mail:event@oemus-media.de
Web: www.oemus.com
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TIPP

BFS health finance GmbH

Leider nehmen Patienten Behandlungstermine aus verschiedenen
Griinden nicht wahr, sodass fiir den Zahnarzt mitunter ein Verdienst-
ausfall entsteht. Ob und in welcher Hohe dieser gegeniiber dem Pa-
tienten in Form eines ,Ausfallhonorars” geltend gemacht und ein der-
artiger Honoraranspruch mit Erfolg durchgesetzt werden kann, hangt
jedoch von diversen Umsténden ab und ist gerade aufgrund der diver-
gierenden Rechtsprechung nicht ohne Risiko (vgl. M. Mayer, Kanzlei
Rechtsanwalt Vogel GmbH, Artikel v. 07.11.2012 in der ZWP online).
Unabhéngig davon mag die Liquidation eines Ausfallhonorars bei dem
einen oder anderen Patienten durchaus eine effektive ,Erziehungs-
maBnahme* darstellen, wobei letztlich jedoch nicht ,.zu hoch gegriffen*
werden sollte. Bei der Berechnung giltinsoweit Folgendes zu beachten:

I. Hohe des Ausfallhonorars

MaBgeblichistzundchst derVersichertenstatus. Aus diesemfolgt, ob
als Berechnungsgrundlage der BEMA-Z oder die GOZ heranzuziehen
ist. Kommt letztere zur Anwendung, empfiehlt es sich, von einem er-
hohten Steigerungsfaktor abzusehen und schlichtweg die einfache
Gebihr zugrunde zu legen.

= \i%?m

Einige Gerichte stiitzen die Berechnung des Ausfallhonorars sodann
darauf, was der Zahnarzt bei Durchfiinrung der Behandlung hitte be-
rechnen konnen. Andere nehmen eine Schétzung des Schadens auf
Grundlage des durchschnittlichen Kostenfaktors einer zahnérzt-
lichen Praxis vor. Hierbei existiert in der bisherigen Rechtsprechung
eine Spanne zwischen 70 und 250 Euro pro Praxisstunde. Es darf
allerdings nicht auBer Acht gelassen werden, dass das Ausfallhono-
rarkeinesfalls 100 Prozentdes Stundensatzes betragenkann, dasich
der Zahnarzt sémtliche ,Ersparnisse” anrechnen lassen muss, die er
durch die freigewordene Zeit erlangt hat (konnten z.B. Verwaltungs-
arbeiten 0.A. in der Zeit erledigt werden?). Gleiches gilt fiir faktisch
nicht entstandene Sachkosten. Dar(iber hinaus ist er sogar verpflich-
tet, ein neu gewonnenes Zeitfenster gewinnbringend zu nutzen (so-
genannte Schadensminderungspflicht).

II. Sicherung des Honoraranspruchs

Inshesondere kurzfristige Terminabsagen kdnnen rechtlich grund-
sétzlichals zulassige Kiindigung des Behandlungsvertrages gesehen
werden (anders sicher ein unentschuldigtes Fernbleiben). Dies filhrt

64

in der Konsequenz jedoch dazu, dass die vertragliche Grundlage flr

einen Verglitungsanspruch und damit die Mdglichkeit, ein verzugs-

bedingtes Ausfallhonorar zu erhalten, entfallt. Um sich hier dennoch
abzusichern, empfiehlt sich die Verwendung einer formularmaBigen

Kindigungsklausel. Diese sollte beinhalten, dass

— die vereinbarte Zeit zur Vermeidung von Wartezeiten exklusiv flir
den einzelnen Patienten vorgehalten wird,

— eine Absage des Termins im Falle einer Verhinderung spétestens
24 Stunden vor dem Termin erfolgen muss,

— beinichtfristgerechterAbsagedesTerminsgemaB §§611,615BGB
eine Vergiitung auf der Grundlage der einschldgigen Gebtihrenord-
nung in Rechnung gestellt wird, sofern der Termin aus eigenem Ver-
schulden nichtwahrgenommen wurde bzw. es schuldhaft versdumt
worden ist, den Termin rechtzeitig abzusagen. Dem Patienten sollte
eine Entlastungsmaglichkeit flir unverschuldetes Nichterscheinen
eingerdumt werden, sodass an diesem Punkt der Vorwurf einer ,un-
angemessenen Benachteiligung” ausgehebelt werden kann, s.u.,

— das Recht des Patienten zur fristlosen Kiindigung aus wichtigem
Grund (§ 626 BGB) hiervon unbertihrt bleibt.

Diese Klausel kann z.B. in den Anmeldebogen oder aber auch in der
Terminvereinbarung selbst integriert werden und ist vom Patienten zu
unterzeichnen. In der Rechtsprechung werden derartige Klauseln im
Regelfall fir zuldssig erachtet. Jedoch miissen sie fiir den Patienten
versténdlich sowie gut lesbar sein und dtrfen flir ihn keine unange-
messene Benachteiligung darstellen. Beachten Sie auBerdem, dass
aus der Verwendung einer derartigen Klausel eine Verbindlichkeit des
Behandlungstermins resultiert, welche gleichsam, bei nicht fristge-
rechtem Einhalten des Termins, zulasten des Zahnarztes gehen kann.
Ohne eine derartige, zuvor vom Patienten unterschriebene Vereinba-
rung, drfte ein Ausfallhonorar nur im Wege eines Schadensersatzan-
spruchs geltend gemacht werden kdnnen. Die prozessuale Durchset-
zung eines solchen Anspruchs ist insbesondere bedingt durch
Schwierigkeiten bei der Beweisfilhrung nicht ganz unproblematisch.

Mll. Fazit

Im Fall der Nichtwahrnehmung eines Termins besteht grundsatzlich
die Mdglichkeit, einen etwaigen Verdienstausfall im Wege eines
Ausfallhonorars geltend zu machen. Die rechtliche Durchsetzung ist
mitunter schwierig. Unabhéngig von der rechtlichen Einordnung als
Verzugsschaden oder genereller Schadensersatzanspruch muss ein
besonderesAugenmerk auf die konkrete Berechnung gelegt werden.
Hierzu ist jeder Einzelfall auf Grundlage der konkreten Praxisstruktu-
ren neu zu bewerten.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice
Schleefstr. 1,44287 Dortmund

Tel.: 0231 945362-800

Web: www.bfs-health-finance.de
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NEWS

Forderung von Wissen und internationalem Austausch weltweit

Das Internationale Team flir Implantologie (ITl),
eine flihrende wissenschaftliche Organisation
auf dem Gebiet der dentalen Implantologie, die
sich der Forderung von evidenzbasierter For-
schung und Ausbildung verschrieben hat, gibt
in diesem Jahr 25 jungen Zahnarzten die Mog-
lichkeit, zwdlf Monate an einem der weltweit 20
ITI Scholarship Centers zu verbringen und ihr
Wissen in dentaler Implantologie zu vertiefen.

Erklartes Ziel des ITI Scholarship-Programms
ist es, die Fortbildung junger Kliniker auf dem
Gebiet der dentalen Implantologie sowie inter-
nationalen Austausch und fachliche Vernet-
zung zu fordern. Bei den ITI Scholarship Cen-
ters handelt es sich um renommierte Fachab-
teilungen an Kliniken oder Universitédten, die
sorgsam ausgewahlt wurden und jeweils unter
der Leitung eines langjahrigen und erfahrenen

Wolfgang Miiller ibernimmt Leitung

Biodenta ist ein wachsendes und global tatiges
Unternehmen. Das Produktportfolio umfasst
Zahnimplantate und zahlreiche
innovative Losungen im Bereich
der digitalen Zahnmedizin. Bio-
denta steht fir hohe Qualitat und
innovative Losungen im Dental-
bereich, insbesondere im Bereich
der Implantatsysteme und CAD/
CAM-Restaurationen.

Das Unternehmen mit Hauptsitzin
der Schweiz verfligt weltweit (iber
mehrere Standorte.Mit Biodenta Deutschland
kommt nun auch ein kompetenter Ansprech-
partner fir Zahnérzte und Zahntechniker in
Deutschland, in der Schweiz und in Osterreich
dazu. Die Leitung fir den Standort Deutschland

[Tl Fellows stehen. Wahrend ihres einjahrigen
Aufenthalts erhalten die Stipendiaten einen
Einblick in alle Aspekte der modernen Implan-
tattherapie. Auch Forschung und Lehre sind in
den meisten Scholarship Centers fester Be-
standteil des Programms.

Das fir die Evaluierung und die Auswahl zu-
standige ITI Scholarship-Komitee verzeichnete
in den vergangenen Jahren eine kontinuierlich
wachsende Anzahl an Bewerbungen fiir das
Programm. In diesem Jahr gingen (iber 100
Bewerbungen aus 39 Landern ein.

Weitere Informationen zum [Tl Scholarship-
Programm sowie den Bewerbungsbedingun-
gen sind auf der Website des ITI (www.iti.org)
erhaltlich.

Quelle: ITI

tibernimmt Wolfgang Mller. ,Wir sind (ber-
zeugt, dass Wolfgang Miller mit seiner reichen
Erfahrung in der Zahnmedizin,
insbesondere im Implantatmarkt
und im Bereich CAD/CAM, eine
enorme Bereicherung flir unser
Teamist“, sagt Roger Eberle, CEO
der Biodenta Swiss AG.

Wolfgang Miiller kommentiert:
,Mit unserer sprichwortlichen
Schweizer Prézision sowie dem
Enthusiasmus innerhalb der Bio-
denta Gruppe unterstitzen wir Behandler da-
bei, ihr Ziel zu erreichen: Bestmdgliche Ergeb-
nisse flir inre Patienten!”

Quelle: Biodenta
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Gebuhrenurteil

In einem Urteil vom 15. Mérz 2012 zu ,Urhe-
berrecht und verwandte Schutzrechte® hat der
Gerichtshof der Europdischen Union entschie-
den, dass die kostenlose Wiedergabe von Ton-
trégern in einer privaten Zahnarztpraxis keinen
Vergltungsanspruch der Tontrégerhersteller
nach sich zieht. Ausgangspunkt war eine Klage
der italienischen Kartellgesellschaft fiir Ton-
aufnahmen (Societa Consortile Fonografici,
SCF) gegen einen italienischen Zahnarzt, ,der
Tontrager in Gegenwart seiner Patienten als
Hintergrundmusik wiedergibt“. Die SCF war
der Auffassung, dass es sich hierbei um eine
gewerbsmaBige Nutzung von Tontrdgern han-
dele und demnach eine entsprechende Ge-
bihrenpflicht besteht. Der Gerichtshof wider-
sprach dieser Auffassung. Das vollstandige
Urteil (Rechtssache G 135/10) kann unter
http://curia.europa.eu eingesehen werden.

Quelle: Gerichtshof der Europdischen Union

Patientensicherheit

Die jingsten Skandale um Silikonbrustimplan-
tate und Hiiftgelenksprothesen haben gezeigt,
dass die gesetzlichen Vorgaben bei Medizin-
produkten nicht ausreichen, um Patienten
wirksam zu schitzen. Der Aufsichtsrat des
AOK-Bundesverbandes hat deshalb im Mérz
ein Positionspapier flir mehr Patientensicher-
heit bei Hochrisiko-Medizinprodukten be-
schlossen.

Im Patientenrechtegesetz sollten Qualitétsver-
besserungen in der Zulassung, der Kontrolle
und bei den Reaktionsmdglichkeiten im Scha-
densfall aufgenommen werden: Es diirfen nur
gesundheitsférdernde Produkte angewendet
werden. Der bloBe Nachweis (iber Funktiona-
litdt und technische Sicherheit geniigt nicht.
Weiterhin muss die Einhaltung der Qualitats-
standards kontrollierbar sein. Kommt es zu
Qualitdtsméngeln, miissen die betroffenen
Personen schnell identifizierbar sein, um Ri-
siken zu vermeiden. Darlber hinaus sollten
Patienten sowohl (iber die Risiken einer be-
vorstehenden Operation als auch (iber das
zu implantierende Medizinprodukt aufgeklart
werden.

Quelle: AOK-Bundesverband



Neuerscheinung

Jahrbuch ,,Implantologie 2012“

Mit dem Jahrbuch ,Implantologie 2012 legt
die OEMUS MEDIA AG in der 18. Auflage das
aktuelle und komplett iiberarbeitete Kompen-
dium zum Thema Implantologie in der Zahn-
arztpraxis und im Dentallabor vor. Auf liber 300
Seiten informieren renommierte Autoren aus
Wissenschaft, Praxis und Industrie dber die
aktuellsten Trends und wissenschaftlichen
Standards in der Implantologie.

Zahlreiche Fallbeispiele und mehr als 400 far-
bige Abbildungen dokumentieren das breite
Spektrum der Implantologie. Relevante Anbie-
ter stellen ihr Produkt- und Servicekonzept vor.
Thematische Marktiibersichten ermdglichen
einen schnellen und einzigartigen Uberblick:
Présentiert werden bereits eingefilhrte Pro-
dukte sowie Neuentwicklungen. Zu-
sétzlich vermittelt das Jahrbuch Wis-
senswertes Uber Fachgesellschaften
und die Berufspolitik.

Das Kompendium wendet sich sowohl
an Einsteiger und erfahrene Anwender
alsauchanalle, die in der Implantologie
eine vielversprechende Chance sehen, das ei-
gene Leistungsspektrum zu erweitern. Beiallen
implantologischenVeranstaltungender OEMUS
MEDIA AG erhalten die Teilnehmer das Jahr-
buch Implantologie kostenfrei.

O A0 -
5%& QR-Code zum direkten Bestellen des

Y
By

2012

jahrbuch
implantologie

Jahrbuchs in unserem Online-Shop
einfach mitdem Smartphone scannen.

Nebendem Jahrbuch ,Implanto-
logie 2012 sind bereits die Jahrbiicher , Laser-
zahnmedizin2012"und ,Digitale Dentale Tech-
nologien 2012" erschienen.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

Biobankfurinfizierte Implantate und umgebendes Gewebe

Gemeinsam gegen Implantatinfektionen

Am 14, Mérz 2012 ist in der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) die Internationale
Interdisziplindre Allianz gegen implantatasso-
Ziierte Infektionen (14A) gegriindet worden —
ein europdischer Verbund, der eng mit der
nordamerikanischen ,Multidisciplinary Alliance
against Implant-Related Infections” kooperiert.
,Mitunserem Zusammenschluss wollen wir die
Forschung zu Diagnostik und Therapie dieser
Infektionen zielgerichtet vorantreiben, Behand-
lungsansétze interdisziplindr definieren und
geeignete Strategien mit Vertretern der Indus-
trie und des Gesundheitssystems diskutieren®,
betont Professorin Dr. Meike Stiesch, Wissen-
schaftliche Leiterin der 14A-Allianz und Direkto-
rin der MHH-Klinik fiir Zahnérztliche Prothetik
und Biomedizinische Werkstoffkunde.

Die europdische 14A-Allianz wird von den be-
reits bestehenden Strukturen des nordameri-
kanischen Pendants profitieren, wie Profes-
sorin Stiesch erldutert. Professor Dr. Rabih 0.
Darouiche, Sprecher der nordamerikanischen

Allianz, begriiBt die transatlantische Koopera-
tionzwischen denAllianzen undsieht der ersten
gemeinsamen Tagung, die bereits flir den
Herbst 2012 in Hannover geplant ist, mit gro-
BemInteresse entgegen.Von2013ansollen die
gemeinsamen Jahrestagungen der Allianzen
abwechselnd in Europa und den USA stattfin-
den. Zudem wird die I4A -Allianz im Bereich der
Grundlagenforschung eng mit den Nordameri-
kanern zusammenarbeiten, was sich bereits in
interdisziplindren Pilotprojekten zwischen der
Arbeitsgruppe von Professor Darouiche und der
MHH zeigt.

Griindungsmitglieder der 14A-Allianz sind Kili-
nikleiter zahnmedizinischer und chirurgischer
Kliniken der MHH sowie Vertreter des Helm-
holtz-Zentrums fiir Infektionsforschung Braun-
schweig, der Leibniz Universitdt Hannover,
Technische Universitit Braunschweig sowie
des Laser Zentrum Hannover.

Quelle: Medizinische Hochschule Hannover
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‘ 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 Zahnarztliche Implantologie e.V., vor einiger Zeit, das
erfolgreiche Curriculum Implantologie neu zu gestalten.

Kristin Urban/Leipzig

B 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 WahImodule vor. &

Pflichtmodule

01 Grun.dlag(‘en derlmpléntolog|e und Notfallkurs » Alle Pflicht- und Wahlmodule auch
02 Spezielle implantologische Prothetik einzeln buchbar als individuelle

03 Ubungen und Demonstrationen an Humanpraparaten ,
. , , e , Fortbildungsveranstaltung ohne
04 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie

rriculumteilnahme!
(Teil I und Hygiene in der zahnérztlichen Chirurgie) Curriculumt
05 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie » Volle Anerkennung der
(et Konsensuskonferenz Implantologie!

» Fortbildungspunkte nach BZAK/DGZMK!

Wahlmodule
06 Okklusion und Funktion in der Implantologie Termine, Kursorte und detaillierter Modulkatalog
07 Bone Management praxisnah — auf Anfrage tiber die DGZI-Geschaftsstelle.

Tipps und Tricks in Theorie und Praxis
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 flir die Praxis aus der Praxis 40479 Dusseldorf

. Tel.:021116970-77

14 Plezosurgery Fax:021116970-66

15 Problembewaltigung in der zahnérztlichen Implantologie E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.DGZIl.de

E T otoe | 0
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Implantologie
1st meine Zukuntt ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen

und Kolleginnen haben das erfolgreiche

und von erfahrenen Referenten aus

Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-

Curriculum erfolgreich abgeschlossen.

. . Mit 100% Anerkennung durch die Kon-

; 11N sensuskonferenz ist)kgs Curriculum der
1 ..':-"f-;_- "DGZI eines der weni en anerkannten |
. 111 Clpricula und Aufbaustudium auf -dem '.f
4 Weghzum Spezialisten ImpIa\htoIQgie_und
zum Master of Science. \ g P

i e T

4. Mai 2012
A

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

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

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

Zahnarztliche Implantologie e.V.



DGZlintern

Aktuelles

GrofRe DGZI-Patientenkampagne

Mit einer deutschlandweiten Patientenkampagne
hat die DGZlindasJahr2012 gestartet.In der mit Gber
200.000 Exemplaren erscheinenden TV-Zeitschrift
,TV-Apothekenspiegel”,welche neben redaktionellen
Beitragen ein vierwdchiges Fernsehprogramm ent-
halt, gibt DGZI-Prasident Prof. Dr. Dr. Frank Palm ein
umfangreiches Interview zumThemaZahnimplantate.
Flankiert wird diese Publikation in diesem zielgrup-
penstarken Printmediumvoneinerebenfallsdeutsch-
landweiten Radio-Kampagne.In dieser tritt DGZI-Pra-
sident Prof. Palm als Interviewpartner in verschiede-
nen Radioprogrammen auf und klart auch hier zum
Thema Zahnimplantate die Horerschaft auf.

In einer ahnlichen Radioaktion im Jahr 2011 konnte
die DGZI Uber 25 deutschlandweite Ausstrahlungen
des Interviews bei regionalen wie auch Uberregio-
nalen Radiostationen verzeichnen. Unterstitzt wird
die Horfunkaktion mit ei-

nem grofBen Gewinnspiel,
welches die Firma , TePe —
Mundhygiene aus Schwe-
den“ mit hochwertigen
Zahnpflegesets gespon-
sert hat.

Beide Aktionen laufen
Uber den Zeitraum Marz/
April2012und sind Teil der
flrdie DGZIwichtigen Pa-
. tientenaufklarung zum
4 Themazahnirztliche Im-
plantologie. In der Ver-
gangenheit konnten so eine Vielzahl von Patienten-
anfragen Uber die DGZI-Telefonhotline und das Pa-
tientenportal www.DGZI-INFO.de akquiriert werden,
welche auch die Kontaktaufnahme potenzieller Pa-
tientengruppen zu DGZI-Mitgliedern unterstutzt.

hpothekeﬂ

5P iegel

Priifung zum,,Spezialisten Implantologie DGZI“
2012in Hamburg

Mit den Vorbereitungen zum 42.Internationalen Jah-
reskongressder DGZlin Hamburgvom5.bis 6.0ktober
2012 und der Internationalen Prifung des German
Board of Oral Implantology (GBOI) am Vortag des Jah-
reskongresses laufen auch die ersten Planungen fir
diediesjahrigePrifungzum,SpezialistenImplantolo-
gie DGZI“. Diese wird voraussichtlicham Samstagvor-
mittag,dem 6. Oktober 2012,im Kongresshotel Elysee
Hamburgstattfinden.Die,SpezialistenImplantologie
DGZI“stellen eine hoch qualifizierte,implantologisch
tatige Gruppe von Zahnarzten dar, die eine aufwen-
dige fachtheoretische wie auch fachpraktische Pri-
fung abgelegt haben, sowie eine entsprechende An-
zahlangesetztenImplantaten und Ope-

rationen nachweisen mussen. Somit

handelt es sich bei der Spezialisten- 5
prifung um eine anspruchsvolle & :
und durchaus sehr hochwertige ‘5 PIE L
fachspezifische Qualifikation fur

141
FINMELENTSIOCIE

implantologisch tatige Zahn-
arzte. Nahere Informationen erhal-
ten Sieim Modulkatalog des Curriculums Implantolo-
gie der DGZI, auf der Homepage unter www.DGZI.de
oder in einem Beratungsgesprach mit der DGZI-Ge-
schaftsstelle in Dlsseldorf.

Anmeldungen zur Spezialistenpriifung werden nach
PrifungderindividuellenVoraussetzungenjedesTeil-
nehmers ab sofort in der DGZI-Geschaftsstelle ent-
gegengenommen.

DGzle.V.

Geschdiftsstelle Diisseldorf
Tel.:021116970-77
Fax:021116970-66

E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 75. Geburtstag
Prof. Dr. Siegfried Geiger (08.04.)
Dr. Horst-Dieter Mainka (09.04.)

Dr. Michael Beier (26.04.)
ZA Peter Silbermann (29.04.)

zum 55. Geburtstag

zum 70. Geburtstag

Dr. Jolanta Bergmidiller (04.04.)

Dr. Michael Monnerjahn (21.04.)
Dr. Ralf Luttmann (28.04.)
Dr. Falko Winzer (29.04.)

zum 45. Geburtstag

Dr. Wolfgang Gutermann (18.04.)
Prof. Dr. Volker (23.04.)
Dr. Bernd Reschke (28.04.)

zum 65. Geburtstag
Dr. Anton Berchtold (12.04.)
llse Richter (26.04.)

zum 60. Geburtstag

ZA Janusz Czuchraniak (10.04.)
Dr. Hermann Boven (12.04.)
Dr. Florian Ulbrich (19.04.)

Dr. Werner Hotz (25.04.)

Dr.med. Harald Salewski (15.04.)
ZA Daniel H. Strub (19.04.)

Dr. Matthias Mrowka (20.04.)
Prof. Dr. Werner Gotz (24.04.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Michael Hopp(01.04.)

Dr. Nikos Papadopoulos (02.04.)
Dr. Yu-Hung Tseng (09.04.)

Dr. Walid Ayad (14.04.)

ZA Stephan Specht (15.04.)

Dr. Edgar Hannemann (19.04.)
Dr. Ulrich Schmitz (19.04.)
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Dr. Axel Spahr (01.04.)

Arnauld an Haack (08.04.)

Dr. Morsy Mohamed Khalil (17.04.)
Dr. Walid El-Khatib M.Sc. (20.04.)
Dr. Thomas Stahlberg (22.04.)

Dr. Oliver Zittlau (28.04.)

zum 40. Geburtstag

Dr. Aimuadad Ali (01.04.)
Dr. Ala'a Atwan (01.04.)
Tamim Khattab (05.04.)
Nima Shafiei (07.04.)
Manuel Pfeiffer (08.04.)

—-I
mu-
-




DGZl intern

»,internationale Prufung“ der GBOI fur
interessierte Implantologen

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI) bietet auch in diesem
Jahr ihren Mitgliedern die Mdglichkeit, eine internationale Prifung des GBOI (German Board
of Oral Implantology) abzulegen. Grundlage fur diese ist der Besitz eines Tatigkeitsschwer-
punktes Implantologie der Konsensuskonferenz bzw. die erfolgreich absolvierte Spezialis-
tenprifung. Wir sprachen dartiber mit dem Prasidenten der DGZI, Prof. Dr. Dr. Frank Palm.

Dr. Torsten Hartmann/DUsseldorf

B Herr Prof. Palm, warum hat sich die DGZI entschieden,
die bereits bestehenden umfangreichen Méglichkeiten
der fachlichen Qualifizierung um eine internationale
Qualifizierungsmafinahme zu erweitern?

Der Markt der Medizin undinsbesondere derzahnmedi-
zinische Markt werden immer globaler. Eine Vielzahl
deutscher Zahnarzte arbeitet bereits im Ausland, hat
Partneraufder ganzen Welt und engagiert sich sehrer-
folgreich international. Auch beobachten wir seit eini-
ger Zeitein wachsendes Interesse auslandischer Patien-
ten, sich in Deutschland von erfahrenen Kollegen kom-
petent behandeln zu lassen. Gerade Patienten aus dem
arabischenRaum undausRussland wissen Qualitatund
Wissen ,made in Germany*“ zu schatzen und nutzen ih-
ren Aufenthalt in Deutschland fur medizinische und
zahnmedizinische Behandlungen. Aus diesem Grund
hat sich die DGZI als alteste europdische Praktikerge-
sellschaft auf dem Gebiet der oralen Implantologie be-
reitsimJahr2oo08entschieden,erfahrenenKollegenund
Kolleginnen die Moglichkeit zu geben,das international
anerkannte Zertifikat ,SPECIALIST IN
ORAL IMPLANTOLOGY GBOI“ bzw.
,GBOI Expert in Oral Implantology”
des German Board of Oral Implan-
tology zu erwerben und gleichzeitig
englische Sprachkenntnisseindiesem
Fach nachzuweisen.

Fiir den Erwerb dieses Zertifikates muss der Zahnarzt si-
cherlich einige Voraussetzungen mitbringen. Welche sind
das im Konkreten und wann erfolgen die Priifungen?

Grundlage hierfur ist die von ihnen bereits erfolgreich
abgelegte Spezialistenprifung Implantologie der DGZI
bzw. der Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie einer in
der Konsensuskonferenz organisierten Fachgesellschaft.
Sie erwerben mit der zusatzlichen Prifung ein interna-
tionales Zertifikat mit gleichzeitigem Nachweis quali-
fizierter fachspezifischen Englischkenntnisse. Hierfur
sind ausreichende allgemeine und fachspezifische
Kenntnisse der englischen Sprache mit Voraussetzung.
Die Prifung erfolgt am 4. Oktober 2012 im Vorfeld des
42.Internationalen Jahreskongresses der DGZI in Ham-
burg (5.—6.0ktober2012).Nach bestandener Prifunger-
halt jeder Zahnarzt ein international anerkanntes Zerti-
fikat und wird zusatzlich als Absolvent unter anderen
auf der internationalen Website der DGZI als ausgebil-

GBOI

German Board of
Oral Implantology

7

Prof.Dr.Dr.Frank Palm

deter Spezialist/Expert gelistet sein bzw. bei Patienten-
anfragen aus dem Ausland genannt werden.

Wiekannsich der Zahnarzt auf die Priifungen vorbereiten?
Grundlage ist erst die Zusendung der vollstandigen
Unterlagen mit Nachweis der oben genannten Qualifi-
zierungen. Nach Zulassung zur Prifung durch die Pri-
fungskommission erhalten alle Teilnehmer zur Vorbe-
reitung auf die Prifung das ,Glossar der
Dentalen Implantologie” (Deutsch/Eng-
lisch, Englisch/Deutsch) sowie das eng-
lischsprachige ,Guide Book der oralen Im-
plantologie“. Die Prifung enthalt einen
schriftlichen und einen muindlichen Teil.
DieTeilnehmerzahlist limitiert.

Wo kdnnen sich interessierte Zahndrzte hinwenden, um
ndhere Informationen zu erhalten?

Unser Fortbildungsreferat in der Zentralen DGZI-Ge-
schaftsstelle beantwortet gernalle Fragen rund umdiese
Quialifizierungsmaflinahme. Auch kann man im Internet
unter www.dgzi.de noch einmal die Anmeldebdgen und
die notwendigen Erklarungen hierzu herunterladen.

Prof. Dr. Dr. Palm, vielen Dank fiir das Gespréich! ®

@ KONTAKT

Zentrale Geschiftsstelle der DGZl e. V.
Feldstral3e 80,40479 Dusseldorf
Tel.:021116970 77,Fax: 021116970 66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.dgzi.de

| —
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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 formalingefillten Rohrchen fiir 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:

Praxisstempel
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MITGLIEDSANTRAG

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

Dieser Antrag wird unterstiitzt durch

Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.

G|

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahndrztliche Implantologie e.V.

Sekretariat

FeldstraBe 80

40479 Dusseldorf

Tel.: 02 11/1 69 70-77

Fax: 02 11/1 69 70-66

E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

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

PERSONLICHE DATEN

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon, Telefax

E-Mail

Geburtsdatum

Kammer/KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete

oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in
Wort und Schrift

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

Hiermit erklédre ich mein Einverstidndnis zur Verdffentlichung

meiner personlichen Daten.

Datum und Unterschrift

| S W W

U

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

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

Zahnirzte in Anstellung (Assistenten)  >> Jahresbeitrag 125,- €
>> Jahresbeitrag 125,- €
>> Jahresbeitrag 125,- €
>> Jahresbeitrag 60,- €

>> beitragsfrei

Zahntechniker

Angehdrige von Vollmitgliedern
ZMAJZMF[ZMV/DH
Studenten/Rentner

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

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

Mitgliedsbeitrag zu zahlen.

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

|
a

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

Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigefligt.

EINZUGSERMACHTIGUNG

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

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

Konto-Nr.

Kreditinstitut

Datum und Unterschrift

BLZ

Kontoinhaber

(wenn nicht wie oben angegeben)

Stempel

137/m



Fortbildung

Die Studiengruppen der DGZI

Studiengruppe

Bayern

Bergisches Land & Sauerland
Berlin/Brandenburg
Berlin/Brandenburg CMD
Braunschweig

Bremen/Junge Implantologen
DentalExperts Implantology
Euregio Bodensee

Freiburger Forum Implantologie
Funktionelle Implantatprothetik
Gottingen

Hamburg

Hammer Implantologieforum
Kiel

Kéln

Libeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Monchengladbach
Niederbayern

Nordbayern

Studienclubam Frauenplatz
Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt

Stuttgart

Voreifel
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