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Trends in der
Implantologie

Die zahlreichen Entwicklungen in der Implanto-
logie werden sowohl aus der niedergelassenen
Praxis als auch aus dem universitdren Umfeld
vorgestellt. Dabei muss unterschieden werden, ob
die Innovation aus der praktischen Anwendung
heraus entwickelt wurde oder es sich um eine
theoretische Grundlagenentwicklung handelt.
Als Anwender prégen sich uns die Misserfolge des
taglichen Tuns ein und wir suchen nach Lésungen
oder Strategien, diese zuvermeiden. Dahererwar-
tenwirvondenneuen Verfahren Losungenfiiralte
Probleme. Leider werden viele Innovationen nach
der Produktzulassung, die dann eine breite Anwen-
dung ermdglicht, mit einem hohen Aufwand ver-
marktet. Dies bedeutet, dass die wenigen Studien,
diefiir die Zulassung benétigt wurden, die einzige
Grundlage fiir die Produktsicherheitgeben. Daher
kommt es immer wieder vor, dass Produkte nicht
in einem kleinen Kreis erfahrener Anwender ge-
testetwerden, sondernviele Anwendergerade mit
wenig Erfahrung in die Gruppe der Beta-Tester
aufgenommen werden.

Dies bedeutet zum einen, dass kleinere Herstel-
ler auf die vermeintlich wissenschaftlich abgesi-
cherten Innovationen der grofRen Hersteller ver-
trauen und ihre Produkte nach diesen Marketing-
aussagen anpassen. Erst wenn klar wird, dass die
Produktvorteile nur auf dem Papier existieren, gibt
es dann wieder neue Entwicklungen und auch
manchmal neue Firmen.

Dies spiegelt sich auch in der Fortbildungsland-
schaft und den zahlreichen zahnérztlichen Publi-
kationen wider. Oftmals kénnen keine protheti-
schen Endversorgungen gezeigt werden, da das
letzte Bild am Tag des Vortrages oder des Redak-
tionsschlusses noch online versandt wurde. Er-
freulich scheint daher die neue Konzeption des
9.Jahreskongressesder DGOl zu sein,dervom3.bis
7.Oktober 2012 in Graussau/Chiemgau stattfindet.
Dieser Kongress folgt dem bewahrten Modell des
DGOI-Wintersymposiums in Ziirs: hochwertige
und konsequent praxisorientierte Fortbildung bei
Kollegialitat und Freundschaft in angenehmer
Atmosphare. Im Mittelpunkt stehen fiinf Kompe-
tenzworkshops zu zentralen Themen, die mehr-
fach wiederholt werden. Durch die kleinen Grup-
pen und den direkten Kontakt zu den Referenten
kann das erlernt werden, was bei anderen Kolle-
gen funktioniert und nicht reifRerisch in Sinne ei-
ner Kongressmedizin prasentiert wird.

In der Hoffnung, dass Sie immer auf die richtigen
Innovationen vertrauen, wiinsche ich Ihnen viel
Erfolg bei der Behandlung der Patienten nach der
erholsamen Sommerpause.

Priv.-Doz. Dr.J6rg Neugebauer
Landsbergam Lech
www.implantate-landsberg.de
DGOI - Deutsche Gesellschaft fiir
Orale Implantologie e.V.

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage
sind in der E-Paper-Version der jeweiligen
Publikation auf www.zwp-online.info mit
weiterfuhrenden Informationen vernetzt.
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KNOCHENREGENERATION

Das ThemaImplantologie hatin der 6ffentlichen Wahrnehmungin
denletzten Jahren einenzunehmendhdoheren Stellenwert erlangt.
Dasistaufdereinen Seite erfreulich, auf deranderen Seite sind die
Anforderungen, die an das Ergebnis einer solchen Versorgung ge-
stellt werden, ebenfalls gewachsen. Zudem ist der Patient in der
Regelvon der Aussicht auf aufwendige, ggf. mehrzeitige Eingriffe,
postoperative Morbiditat und lange Einheilphasen abgeschreckt.
Flr uns Behandler bedeutet das, sich nicht nur um das bestmog-
lichste Ergebnis Gedanken zu machen, sondern auch den ,pa-
tientenfreundlichsten” Weg dorthin zu finden.

Vorhersagbare Astheti

mithilfe der Guided Bone
Regeneration (GBR)

Asthetik

Beim Verlust einzelner Zahne im astheti-
schen Bereich stellt sich somit immer die
Frage, welche Schritte bis zur endgiiltigen
Versorgung eingeleitet werden und welcher
Therapieaufwand fiir ein gutes Er-
gebnis notigist.

Speziell bei Frontzahnrekonstruk-
tionen sollte eine dsthetische Risi-
koanalyseamAnfangstehen.Denn
nurnach Analyse sédmtlicher Daten
lasst sich feststellen, ob ein opti-
males Behandlungsergebnis ge-
wahrleistetist.

Abb.1:Ausgangsbild Zahn11mit Wurzelfiillungund apikaler Aufhellung.—Abb. 2: Zustand nach
Extraktion Zahn 11.— Abb. 3: Krone von Zahn 11als Provisorium eingeklebt.

Fiir den Patienten mindestens
ebenso wichtigist die Beantwor-
tung der Fragen, wann das Im-

Seit der Einfiihrung der Implantologie in
die Zahnmedizin hat dieser Bereich eine
rasante Entwicklung vollzogen. Wurden an-
fanglich Implantate vor allem zur Versorgung
zahnloser Kiefer verwendet, ist die Indika-

plantat versorgt werden kann,

tion heuteerheblich ausgeweitet. Ein Grof3teil
der Indikationen in der heutigen Praxis sind
Schaltliicken und Freiendsituationen.

Zudem hat sich der Anspruch an das Behand-
lungsergebnis extrem gewandelt. Bestand frii-
her ein Behandlungserfolg darin, dass das Im-
plantat fest eingeheilt war, wird dies heute als
normalvorausgesetzt und stattdessen Asthetik
und Langzeitstabilitat als Ma3stab angelegt.
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wie viele Eingriffe notwendig
sind und mit welchen postoperati-
ven Schmerzen und vor allem mit welchem Kos-
tenfaktor zu rechnenist.

Mithilfe heutiger diagnostischer Méglichkei-
ten (DVT) sind wir sehr wohl in der Lage, die
Situation prazise einzuschatzen. Die Heraus-
forderung besteht nun darin, aus dem Strauf}
an verschiedenen Therapieoptionen die am
besten geeignete auszuwéhlen.

Die asthetische Risikoanalyse be-
inhaltet vor allem die Abfrage der
folgenden Faktoren: die Patientenerwartung,
den Lachlinienverlauf, den Biotyp der Gingi-
va, die Hohe und Breite von Hart- und Weich-
gewebe sowie den Zustand der Nachbar-
zdhne. Ebenso spielen der Infektionsstatus
derImplantationsstelle und die Knochenhohe
an den Nachbarzéhnen eine entscheidende
Rolle.
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KNOCHENREGENERATION

Abb. 4: Zustand sechs Wochen nach Entfernung, Ansicht von frontal. — Abb. 5: Zustand sechs Wochen nach Entfernung, Ansicht von inzisal. Der vestibulare Defekt ist
deutlich zu erkennen.

Ist bei Behandlungsbeginn der zu entfer-
nende Zahn noch in situ, gilt es abzuwagen,
ob direkt nach Entfernung des Zahnes mittels
Ridge Preservation ein Kollabieren der Alve-
ole vermieden werden sollte. Zwar kann hier-
durch ein vollstandiges Einbrechen der Alve-
ole vermieden werden, dennoch ist der Biin-
delknochen, in den die Parodontalfasern in-
serieren, nicht zu erhalten. Ein Resorbieren
der zervikalen Anteile des vor allem vestibu-
Lér diinn auslaufenden Alveolarknochens ist
hierdurchalsonichtzuverhindern. Die Stand-
zeiten des Fiillerkdrpers und somitdie Zeit bis
zur eigentlichen Implantat-OP unterscheiden
sich abhéngigvom Material (autolog, autogen
oder alloplastisch) und liegen zwischen zwei
und sechs Monaten. Die Kosten je nach Vorge-
hen (mit oder ohne Membran) sind nicht un-
erheblich, im Falle einer Punchentnahme ist
die zusdtzliche Morbiditét durch den Zweit-
eingriff zu berlicksichtigen.

InFéllen,dienach Erstellungderasthetischen
Risikoanalyse ein erhohtes Risiko verzeich-

nen, ist trotz Ridge Preservation haufig eine
Rekonstruktion im vestibuléren Bereich si-
multan zur Implantation nétig, um vorhersag-
bare Asthetik und eine gute Langzeitstabilitit
zu schaffen.

Treten groflere Defekte auf, z.B. durch eine
Zyste oder einen vestibuldren Knochenabbau
infolge einer Vertikalfraktur, gilt es auszulo-
ten, inwieweit ein einzeitiges Verfahren zum
gewiinschten Ergebnis fiihren kann. Gegebe-
nenfalls ist ein zweizeitiges Vorgehen mittels
Knochenblock zu bevorzugen.

Knochenregeneration

Mit der Guided Bone Regeneration (GBR)
steht dem Operateur eine Therapiemethode
zur Verfiigung, mit der sich eine grofe Band-
breite an Situationen erfolgreich und vorher-
sagbar behandeln lassen. Bei dieser Technik
wird simultan zur Implantation verlorenge-
gangener Knochen mit autologem und allo-
plastischem Material ersetzt.

Gleichzeitigerlaubt dieses Verfahren die Zahl
der Eingriffe zu minimieren, die Heilphasen
kurz und die Morbiditdt gering zu halten.
Durch die Reduktion auf nur einen Eingriff
lassen sich die Kosten ebenfalls auf ein fiir
den Patienten ertrégliches MafS verringern.
Im Regelfall ist es ausreichend, die Extrak-
tionsalveole mit einem Kollagenkegel zu ver-
sorgen. Die eigentliche Implantat-OP erfolgt
dann sechs Wochen spater. Dieser Zeitpunkt
istsinnvoll,da die Weichgewebsheilungdann
schon so weit fortgeschritten ist, dass eine
geschlossene Schleimhautdecke besteht. Dies
ist fiir die Lappenbildung und den dichten
Wundverschluss iiber der Membran spater
wichtig.

Gleichzeitigist es approximal noch zu keinem
Abbau von Knochen gekommen. Dies ist ent-
scheidend, da die Hohe des am Nachbarzahn
stehenden Knochens die spatere Papillen-
hohe festlegt und so fiir das spatere &stheti-
sche Ergebnis von ausschlaggebender Be-
deutungist.

Abb. 6: Darstellung der Defektsituation vor Implantation.— Abb. 7: Implantat in situ, vestibular groRfléchig freiliegende Schraubenwindungen.
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Das Einbringen von Eigenknochen oder Knochenersatzmaterial im
Zuge einer Ridge Preservation hat automatisch zur Folge, dass sich die
Zeitspanne bis zum Implantateingriff verldngert. Abhéngig vom ver-
wendeten Material dauert die Ossifikation zwischen zwei und sechs
Monaten. Bei einem zu frithen Herangehen an den Situs wird das parti-
kulére Material wieder entfernt, ohne dass es seine Wirkung erzielen
konnte.

Fiir ein dsthetisch optimales Resultat ist es wichtig, das Implantat in
allen drei rdumlichen Ebenen korrekt auszurichten. Optimal ist eine
Lage der Implantatschulter innerhalb der drei rdumlichen Komfort-
zonen. In diesem Fall sind die Voraussetzungen fiir einen optisch per-
fekten Zahnersatz mit langfristig stabilem Weichgewebe gegeben.

In der mesiodistalen Ebene sollte der Abstand der Implantatschulter
zur Wurzeloberfldche des Nachbarzahns mindestens 1,5 mm betragen.
Wird dieser Mindestabstand unterschritten, besteht die Gefahr des
interdentalen Knochenabbaus, der wiederum mit dem Verlust der
Interdentalpapille einhergeht.

In der koronoapikalen Ebene sollte bei ,Platform-geswitchten® Im-
plantaten der Abstand zur Schmelzzementgrenze des kontralateralen
Zahnes 3 bis 4 mm betragen. Wird das Implantat tiefer gesetzt, istauch
hier ein unerwiinschter fazialer Knochenabbau mit nachfolgender
Gingivarezession die Folge.

Die Komfortzone in orofazialer Ebene befindetsich 1,5 bis2mmoral des
optimalen Austrittspunkts der spateren Implantatkrone. Wird dieser
Bereich nachvestibulérverlassen, sind Weichteilrezessionen die Folge.
Sitzt das Implantat zu weit oral, wird eine Krone erforderlich, die den
Gingivalsaum tiberdeckt.

Beider GBRwird die freiliegende Implantatoberfliche zuerst mit einer
Schicht aus autologem Knochen bedeckt. Darauf wird mit einem Kno-
chenersatzmaterial die Kontur des zu rekonstruierenden Areals nach-
geformtund zuletzt eine Membran iiber den Bereich gelegt.

Autologes Material ldsst sich in der Regel mit einem Knochenkratzer
(entweder als Einmalartikel fiir groRere Mengen oder als sterilisierba-
res Instrument fiir geringere Mengen) gewinnen. Oftmals reichen aber
auch schondie Knochenspane, die bei derwasserlosen, niedrigtourigen
Bohrungdes Implantatstollens gesammelt werden kdnnen.

Um erfolgreich Knochenregeneration auf der freiliegenden Oberflache
des Implantats stattfinden zu lassen, ist darauf zu achten, dass das Kno-
chenlager, das die freiliegende Implantatoberfléche umgibt, eine Neu-
anlagerungvon Knochen begiinstigt. Damites durch den aufgebrachten
autologen Knochen tatsdchlich zum Ausbilden einer durchgehenden
Knochenschicht kommt, ist es giinstig, wenn ein zweiwandiger Defekt
vorliegt. In diesem Fall ist die Distanz, die der aufgebrachte Eigenkno-
chen iiberbriicken muss, geringer und somit die Chance auf ein erfolg-
reiches ,,Bridging" hoher. Je langer also der Verlust des Zahnes zuriick-
liegt, desto weiter ist die vestibuladre Resorption fortgeschritten und ein
Einwanddefekt entsteht. Das erfolgreiche Bridging wird dadurch umso
weniger vorhersagbar.

Zur Abdeckungdes Augmentats sind resorbierbare Kollagenmembra-
nen besonders gut geeignet. Zwar ist die Standzeit mit vier bis acht
Wochen relativgering, reichtjedoch fiirdas GBR-Verfahrenaus,dadie
Einheilphase hierzwischen 6 und 12 Wochen liegt.

Die in der Vergangenheit zu diesem Zweck verwendeten titanver-
starkten ePTFE-Membranen (expanded polytetrafluorethylene)finden
heute zunehmend weniger Verwendung. Grund dafiir ist die deutlich
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KNOCHENREGENERATION

Abb. 8

e

Abb. 8: Implantat in situ, Ansicht von inzisal. — Abb. 9: Autologer Knochen auf freiliegende Im-
plantatoberflédche aufgebracht.—Abb.10: Bio-Gide-Membran zur Abdeckungdes Augmentats.—
Abb. 11: Zustand nach 2-schichtigem Wundverschluss.

schwierigere Handhabung, das erheblich er-
hohte Risiko von Naht-Dehiszenzen iiber der
Membran sowie der ndtige Zweiteingriff zur
Membranentfernung.

Die Lange derEinheilzeithéngtvon der Gréfe
des Knochendefekts ab. Situationen, bei denen
der vestibuldre Knochen vollsténdig erhalten
istund ein dreiwandiger Defekt besteht, kon-
nen nach sechs Wochen freigelegt werden.
Bei vestibuléren Knochendefekten von bis zu
2mmHaohesindacht Wochen Einheilzeitemp-
fehlenswert, bei 3 bis 5 mm Defekt zehn Wo-
chen und bei 6 und mehr Millimetern sollten
12 Wochen abgewartet werden

Eine 23-jéhrige Patientin suchte
die Praxis auf, weil ihr eine Ro-
tung und leichte Schwellung des
Zahnfleischs an Zahn 11 aufge-
fallen war. Zudem berichtete die
Patientin iiber einen schlechten
Geschmack im Bereich der 0K-
Front.

Beiderklinischen Untersuchung
wies der Zahn 11isoliert vestibular
eine Sondierungstiefe von 11mm auf. Bei vor-
sichtigem Abhalten der Gingiva war unter Lu-
penvergréfierung ein vertikaler Riss im Zahn
zu erkennen, wohl als Folge der sehr ausge-
dehnten Wurzelfiillung (Abb. 1).

Die Patientin wurde iiber die Notwendigkeit
der Entfernung aufgekléart. Da die Patientin
eine Briickenversorgungaus Sorge um die ge-
sunden Nachbarzéhne ablehnte, wurde eine
Implantation mitsimultanem Knochenaufbau
geplant. Die dsthetische Risikoanalyse ergab
folgendes Profil: Hohe Lachlinie bei diinnem
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gingivalen Biotyp. Sehrausge-
pragter horizontaler Knochen-
defekt Regio 21 mit stabiler
vertikaler Knochenhéhe an den
Nachbarzdhnen. Die Wurzeln
derZ&hne 21und 22 lagen sehr
nah beieinander.

Die Patientin ist Nichtraucherin, ihre Ansprii-
che an das Ergebnis waren sehr hoch.

Die Extraktion von Zahn 11 erfolgte unter ortli-
cherBetdubung méglichstatraumatisch,umdie
umliegenden Strukturen zu schonen (Abb. 2).
Nach der Entfernungdes Granulationsgewebes
lieR sich die kndcherne Alveole gut austasten
und dervestibuldre Defekt bis kurz vor die Wur-
zelspitze bestatigte sich. Es wurden zwei Kol-
lagenkegel (PARASORB® Dental-
kegel, RESORBA®) eingebracht
und die Krone des entfernten Zah-
nes wurde zum Provisorium um-
gearbeitetund eingeklebt (Abb. 3).

Nach sechs Wochen erfolgte dann die Im-
plantation. Das Weichgewebe war zu diesem
Zeitpunktgutverheilt (Abb. 4), voninzisal lief}
sich deutlich eine vestibulare Einziehung er-
kennen (Abb. 5).

Der Schnitt erfolgte auf Kieferkammmitte. Me-
sial ging die Schnittfiihrung in Verldngerung
des mesialen Lineangels von Zahn 21 parallel
zum Lippenbandchen ins Vestibulum, um
eventuelle Narbenziige kaschieren zu kén-
nen. Der distale Schnitt wurde in Verldnge-

rungdes mesialen Lineangelsvon12 angelegt.
Der Vorteildieser Schnittfiihrungist, dass sich
auch groflere vertikale Lappenverschiebun-
gensehrgutdurchfiihren lassen, ohne dass es
zu einem erkennbaren Versatz am Gingiva-
rand kommt.

Nachdem der Defekt bis nach apikal gut dar-
gestelltwurde (Abb. 6) erfolgte zuerst die Peri-
ostschlitzung. Findet die Entlastung zu so ei-
nem friihen Zeitpunktin der OP stattund nicht
erstkurzvordem Wundverschluss, istdie Blu-
tung aus dem Periost bis zur Nahtversorgung
schonzum Stillstand gekommen und die post-
operative Schwellung deutlich geringer.

Abb. 12: Postoperativer Zahnfilm.— Abb. 13: Abschlussbild nach Versorgung mit Vollkeramikkrone.



Bei der Praparation des Implantatstollens wurde mit niedriger Drehzahl
und ohne Wasserkiihlung gearbeitet. Auf diese Weise lief} sich die Rich-
tungder Bohrungbesser steuern, was wegen der sehrengstehenden Wur-
zel von Zahn 12 entscheidend war. Aufierdem war es so problemlos mog-
lich,autologen Knochenfiirdie spatere Implantatabdeckung zu sammeln.
Nach Einbringung des Implantats (DENTSPLY Friadent ANKYLOS;
Grofe B14) wurde die freiliegende vestibuldre Oberflache mitautologen
Knochenspanen bedeckt. Diese wurden zum Grofiteilaus dem Bohrloch
und zum Teil mithilfe eines Bone Scrapers aus der Umgebung gewon-
nen. Danach wurde mit Bio-0ss (Geistlich Bio-0ss®; kleines Granulat—
0,25 mm—1mm) eine zweite Schicht auf den autologen Knochen aufge-
brachtund die Kontur des Alveolarknochens so rekonstruiert.

Uber den Aufbau wurde eine Bio-Gide-Membran (Geistlich Bio-Gide®;
resorbierbare Bilayer-Membran 25 x 25 mm) gelegt. Die Applikation er-
folgte doppellagig, um die relativ geringe Standzeit von sechs Wochen
zuverléngern.

Der Lappen wurde mit zweischichtiger Nahttechnik spannungsfrei
adaptiert (SABAfil® USP 4-0; http://www.sabana.de/atraumatisches-
nahtmaterial/nicht-resorbierbares-nahtmaterial/nahtmaterial-nylon-
sabafil/produkt/single/sabafil.ntmlSABANA®) (Abb.7-12).

Nach dem Eingriff wurde die Patientin mit einer herausnehmbaren
Prothese versorgt. Nachdem die Néhte nach zehn Tagen entfernt wor-
denwaren, wurde das Klebeprovisorium wieder eingegliedert.

Die Freilegung erfolgte nach 3,5 Monaten. Weitere drei Wochen spéter
erfolgte die Abformung und die Versorgung des Implantats mit einer
Vollkeramikkrone auf einem Keramikabutment (Abb. 13).

Fazit

Die Rekonstruktion von verloren gegangenem Knochen zeitgleich zur
Implantation ist mit der Technik der Guided Bone Regeneration sehr
zuverldssig moglich. Speziell in der dsthetischen Zone lassen sich mit
dieser Methode sehrvorhersagbare Ergebnisse erzielen. Wichtige Vor-
aussetzung, um asthetisch befriedigende Ergebnisse zu erreichen, ist
allerdings die akkurate Einhaltung bestimmter Regeln. So sollte das ge-
setzte Implantatin allen drei réumlichen Ebenen die sogenannte Kom-
fortzone nichtverlassen. Zudem sollte fiir die GBR-Technik vor allem im
vestibuldren Bereich ausreichend Knochen fiir ein Bridging vorhanden
sein. Beriicksichtigt man all diese Aspekte, sind &sthetisch perfekte und
dauerhaft stabile Ergebnisse sehr gut moglich. Aufgrund der geringen
Morbiditdt und OP-Belastung sowie der langzeitstabilen Resultate fin-
detdieses Vorgehen auch beim Patienten groRe Zustimmung. <
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WUNDHEILUNG - ANWENDERBERICHT

Neben der Anwendung von Kollagenen als Membran- und

Weichgewebeersatzmaterialien werden vonseiten der Industrie

seitvielenJahrenunterschiedliche Kollagenmatrizesangeboten,

deren Applikation Uber eine Stabilisierung des Blutkoagulums

die Weich- und Hartgewebsheilung unterstitzen soll.

Kollagenprodukte

in der dentalen Chirurgie und
Implantologie

Autor: Priv.-Doz. Dr. Dr. Daniel Rothamel

Hierbei erscheint es offensichtlich, dass
makro- und mikrostrukturelle Aspekte und
Offenporigkeit (Abb. 1) ebenso wie pH-Wert,
Biokompatibilitdt und immunologische Ge-
webeherkunft die physikochemischen Eigen-

schaften dieser zumeist als
Hamostyptika einge-
setzten Kollagen-

Am Anfangeiner

Der fiir die Membrantechnik essenziellen Re-
sorptionsstabilitdt des Kollagens kommt bei
der Verwendung von Kollagenvliesen eine
eher untergeordnete Bedeutung zu — viel-
mehr stehen die volumenstabile Aufnahme

von Blutbestandteilen und die biochemische
Unterstiitzung der Blutgerinnung im Vorder-
grund, verbunden mit einem entziindungs-

Kollagen und Blutgerinnung

Am Anfang einer jeden Regeneration steht die
Ausbildung eines Blutkoagulums, welches den
Wundbereich stabilisiert und das Einspriefen
von Blutgeféfen sowie die Aushildung eines
Granulationsgewebes erméglicht. Dabei basie-
ren die primdre und die sekundére Hamostase

jeden Regeneration steht die
Ausbildung eines Blutkoagulums,
welches den Wundbereich stabilisiert
und das Einspriefien von Blutgefafien
sowie die Aushildung eines Granu-
lationsgewebes ermoglicht. 4

als Grundlage fiir eine komplikationslose Wund-

freien Abbau und der Unterstiitzung der
BlutgefaRinvasion (Abb. 2).

produkte wesent-

lich beeinflussen. heilung auf der Aktivierung verschiedener regu-

Abb. 1: Offenporige Struktur von Remotis Fleece zur optimalen Blutaufnahme (REM, 30 x).— Abb. 2: 14 Tage nach subkutaner Implantation zeigt sich im Tierversuch eine gute
Gewebeintegration ohne wesentliche Entziindungsreaktion bei guter Unterstiitzung der Angiogenese (Masson Goldner, 200x). — Abb. 3: Zustand vor Zahnextraktion des
Zahnes 21.— Abb. 4: Der in die Extraktionsalveole eingebrachte Remotis Cone wird schnell von Defektblut durchtrankt. — Abb. 5: Zur besseren Lagefixierung erfolgt eine
adaptierende Kreuznaht des volumenstabilen Kollagencones.—Abb. 6: Nach Nahtextraktion eine Woche postoperativ zeigen sich ideale Wundverhaltnisse.
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Abb.7:Bei Zu-
stand einer Zystenexstirpa-

tionin der Unterkieferfront Regio

latorischerSysteme, welchesichindasthrombo-
zytdre und das plasmatische Gerinnungssystem

unterteilen lassen. Im thrombozytéren System
fiihrt der Kontakt von Blutplattchen mit unter-
schiedlichen Aktivatoren zu einer Anderung der
zytosolischen Kalziumkonzentration (Nesbitt
et al. 2003). Die hierdurch bedingte Konforma-
tionsénderung bewirkt eine Ausschiittung wei-
terer Mediatoren, welcheandere Thrombozyten,
aberauch das plasmatische ex- und intrinsische
System mit der gemeinsamen Endstrecke der
Umwandlung von Fibrinogen in Fibrin und so-
mitdie sekundére Hamostase aktiviert.

Betrachtet man die unterschiedlichen Rezep-
toren auf der Thrombozytenmembran, so las-

32 bis 42 zeigt sich ein ausgedehnter
Knochendefekt.—Abb. 8: Zuschneiden
des nativen Remotis Kollagens.—Abb. 9:

Durch die Auffiillung des Defektes
M wird das Blutkoagulum stabi-

sen sich neben Fi-
brin-, ADP- und einer
Reihe weiterer regula-

torischer Einheiten eine
hohe Dichte an Kollagenre-
zeptoren nachweisen (Farndale et al.
2003). Als wichtigster Induktor der primaren
Hamostase werden sie bei einem Kontakt von
Thrombozyten mitkollagenen (nicht endothe-
lialen) Oberflachen aktiviert. Diesem Mecha-
nismus kommt gerade bei der Heilung trau-
matischer oder auch operativer Wunden eine
libergeordnete Bedeutung zu.

lisiert.

Kollagene bei Patienten mit
Blutgerinnungsstérungen

Patienten unter Antikoagulationstherapie
zeigen nach zahnérztlich-chirurgischen Ein-
griffen eine signifikant héhere Mortalitat
aufgrund von Thromboembolien und kardio-
vaskuldren Ereignissen durch Anderung der
Medikation als durch nicht beherrschbare
Nachblutungen (Wahl2000).

Abb.10: Repositionierungdes Knochendeckels auf die blutgefiillte Kollageneinlage.—Abb. 11: Ein weiteres Fleece
zur Abdeckung wird von peripher mit Defektblut erschlossen. — Abb. 12: Wundverschluss durch mehrschichtige
Nahtapplikation.—Abb.13: Sechs Monate nach Zystenexstirpation zeigt sich eine gute knécherne Konsolidierung
des Defektes.
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WUNDHEILUNG - ANWENDERBERICHT

A .‘e
Abb. 14: Anscheinend gute knocherne Voraussetzung zur Implantatinsertion an Position 015.— Abb. 15: Nach Préparation des Mukoperiostes zeigt sich eine nicht knchern

| Abb.21 o b,

ausgeheilte Alveole. — Abb. 16: Interne Sinusbodenelevation zur Insertion einer ausreichenden Implantatldnge. — Abb. 17: Bei der vertikalen Kondensation kommt es zur
Perforation der Schneider’schen Membran.— Abb. 18: Zurechtschneiden eines passenden Remotis Kollagenfleece zur Perforationsdeckung. — Abb. 19: Laterale Augmenta-
tion mit synthetischem Knochenersatzmaterial.— Abb. 20: Abdeckung mit langzeitstabiler Remotis Perikardmembran.— Abb. 21: Spannungsfreier Nahtverschluss.

Es existieren zudem Hinweise, dass gerade im
zahnérztlich-chirurgischen Bereich eine ada-
quate Blutstillung auch bei antikoagulierten
Patienten allein durch die Anwendung lokaler
Hamostyptika méglich ist (Blinder et al. 1999;
Federicietal.2000). Dies stelltin manchen Fal-
len die Notwendigkeit einer vollstandigen Um-
stellungderinternistisch notwendigen Antiko-
agulationinfrage (Devanietal.1998). Bewirken
Produkte auf Gelatinebasis eine eher mechani-
sche Unterstiitzung der Wundsituation, kén-
nen kollagene Matrizes neben dem rein physi-
kalischen Aspekt des physikalischen Wundver-
schlusses auch auf physiologischer Ebene die
Blutgerinnung durch Aktivierung des Kolla-
genrezeptors unterstiitzen. So wurden fiir kol-
lagene Matrizesin einer In-vitro-Studie, bei der
mittels konfokaler Laserscanmikroskopie das
Verhalten von Thrombozyten auf nativen und

quervernetzten Kollagenschwammen unter-
sucht wurde, eine deutliche Anlagerung von
Thrombozyten auf der Oberflache nachgewie-
sen (Rothamel et al. 2006). In einer aktuellen
klinischen Studie zu Remotis Fleece und Cone
(Vertrieb durch Thommen Medical) wurden an
einer deutschen kiefer-gesichtschirurgischen
Klinik 200 antikoagulierte Patienten, bei de-
nen unter stationdren Bedingungen bis zu sie-
ben Zahnextraktionen durchgefiihrt werden
mussten, die Extraktionswunden mit nati-
vem Remotis-Kollagen versorgt. Bei bisher
192 eingeschlossenen, zum Teil multimorbiden
Patienten zeigte sich eine Nachblutungsrate
von 4,2 Prozent, was bei der zum Teil schweren
Antikoagulation und der Notwendigkeit einer
UmstellungaufinhoherDosierungverabreich-
tes nieder- und hochmolekulares Heparin ein
sehr positives Ergebnis darstellt.

Kollagene und Extraktionswund-
heilung

Im Zuge der Extraktionswundheilung nach
Zahnentfernung werden regelhaft dimensio-
nale Verluste des Kieferknochens vor allem auf
der bukkalen Seite des Alvolarfortsatzes be-
obachtet. Zuriickgefiihrt wird dies auf die Theo-
rie des,,Biindelknochens®, einer eigentlichzum
Parodont des entfernten Zahnes gehdrenden
diinnen Knochenlamelle mit nur gering ausge-
prégter Resorptionsstabilitdt (Araujoetal.2005).
Zur Verhinderungder Biindelknochenresorp-
tion haben sich in den vergangenen Jahren
verschiedene Techniken etabliert, welche im
Allgemeinen als Extraktionswundversorgung
(Socket Preservation) bezeichnet werden.

Im Gegensatz zur Auffiillung der Extraktions-
alveole mit Knochenersatzmaterialien stellt das
Einbringen von Kollagenvliesen einen sehr na-
tiirlichen Ansatz dar, bei dem iiber eine Stabili-
sierungdes Blutkoagulumsdie Hart-und Weich-
gewebsregeneration unterstiitzt werden soll.
Wie aus dem Bereich der Kollagenmembranen
bekannt, sollte hierbei auf eine hohe Biokom-
patibilitdt und Nativitat des verwendeten Kolla-
gensgeachtetwerden. Quervernetzte Kollagene
werden zwar langsamer resorbiert, kdnnen je-
doch durch den vermehrt entziindlichen Abbau
Wundheilungskomplikationen und Knochenre-
sorptionen unterstiitzen (Rothamel et al. 2004;
Rothamel et al. 2005; Becker et al. 2009). Wie in
einer Tierstudie zur Rolle von parodontalen Li-

Abb.22:BeiderImplantatfreilegungdrei Monate post-
operativzeigen sich gute Weichgewebskonditionen.—
Abb. 23: Das eingebrachte Knochenersatzmaterial ist
vollsténdig hartgeweblich regeneriert. — Abb. 24: Ein-
bringen des Gingivaformers und Papillenrekonstruk-
tion.

gamentfibroblasten auf die kndcherne Regene-
ration beobachtet wurde, war ein signifikant ho-
herer mineralisierter Anteil nach Auffiillung der
Alveolen mit Kollagen als in unbehandelten
Kontrollalveolen nachzuweisen. Dies bestatigt
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die positive Beeinflussung der Extraktionswund-
heilung durch die Applikation von nativem, auf-
geflockten Kollagen (Cardaropoli etal. 2005). In
einereigenen Fallserie, in derin einer konseku-
tiven Reihe von 120 Extraktionspatienten die of-
fene Einheilung von Kollagenvliesen in Extrak-
tionsalveolen untersucht wurde, zeigte sich re-
gelhaft ein epitheliales Creeping auf dem durch
das Kollagen volumenstabilisierte Koagulum
und eine hierdurch bedingte Beschleunigung
der Weichgewebsheilung (Abb. 2—6). Komplika-
tionenimSinnevon Vliesverlustenund Schmer-
zen ergaben sich ausschlieflich bei infizierten
Alveolen, wobei beriicksichtigt werden muss,
dassinsolchen Fallenauchdieklassische Socket
Preservation mit Knochenersatzmaterialien als
kontraindiziertgilt.

Kollagene und volumengebende
Knochendefekte

Kleinere Knochendefekte im Rahmen von Zys-
tenoperationen, Knochentransplantatentnah-
men und bei resektiven Eingriffen im Bereich
der Wurzelspitze weisen in der Regeleine form-
gebende Morphologie auf, die je nach GréfRe
nichtunbedingteinerVersorgung mit Fiillmate-
rialien bedarf (Dehen et al. 1989). Wird jedoch
eine GréfRe von fiinf Millimetern im Sinne eines
Critical-Size-Defektes iiberschritten, so kann
aufgrund der physiologischen Kontraktion des
Blutkoagulumsdasgeronnene Blutden Kontakt
zu den umgebenden Knochenwénden verlie-
ren, was aufgrund der entstehenden Spalt-
raume eine unvollstandige Defektregeneration
unddasAuftretenvon Wundheilungskomplika-
tionen begiinstigt (Micheletti et al. 1992). Auf-
grund der formgebenden Eigenschaft des De-
fekteserscheintdas Einbringenvon Knochener-
satzmaterialiennichtunbedingtnotwendigund
auch sehr kostenintensiv — hier bietet sich die
Applikationvon nativen Kollagenvliesenan,um
liber eine Stabilisierung des Blutkoagulums die
Defektregeneration zu unterstiitzen (Abb.7-13).

Kollagene zur Perforationsdeckung
der Schneider'schen Membran

Wenngleich die Sinusbodenelevation als vor-
hersagbare vertikale Augmentationsmaglich-
keit des Oberkiefers gilt, so kann auch diese
Operation mit intraoperativen Komplikationen
verbunden sein, welche sowohl die weitere Aus-
fiihrungals auch eine spétere komplikationslose
Wundheilung geféhrden. Galt noch vor einigen

Jahren die allgemeine Ansicht, dass im Falle ei-
ner Perforation der Schneider'schen Membran
der Situs verschlossen und nach drei Monaten
ein zweiter Ansatz geplant werden sollte, so ist
das Fortfiihren der OP nach Kollagenabdeckung
bei kleineren, nicht stabilitatsbeeintréchtigen-
den Perforationen eine etablierte Verfahrens-
weise. Auch in einer aktuellen prospektiven Stu-
die konnte keine negative Beeinflussung der
Implantatiiberlebensrate durch das Auftreten
intraoperativer Perforationen unter fiinf Milli-
metern Durchmesserfestgestelltwerden, sofern
diese durch Auflage einer Kollagenmembran
abgedeckt wurden (Becker etal.2008).

Die Tatsache, dass vonseiten der Schneider'-
schen Membran keine Weichgewebsinvasionin
den Defektbereich zu erwarten ist, sondern vor-
nehmlich die Membrandefektheilung unterstiitzt
und eine Dislokation von Knochenersatzma-
terialin den Sinus verhindert werden soll, stellt
die Notwendigkeit einer langfristigen Barriere-
funktion des eingebrachten Kollagens infrage.
Ein ggf. rehydriertes und auf Membrandicke
komprimiertes Fleece kann hier ausreichende
Stabilitét bieten und bei kleineren Perforatio-
nen eine sekundére Weichgewebsheilung der
Sinusmembran auf natiirlichem Wege unter-
stiitzen (Abb. 14-24). <
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FALLSTUDIE

Abb. 1: Aus-
gangssituation: Pa-
tientin mit parodontaler

Vorgeschichte.

Im letzten Jahrzehnt haben die Implantathersteller
ein besonderes Augenmerk auf die Forschung und

Entwicklung von Implantaten mit reduzierter Lange
gelegt. Als Kurzimplantate konnen alle Implantatlangen unter
10,0 mm bezeichnet werden.

Kurzimplantate reduzieren

die Notwendigkeitvon

Knochenaugmentationsverfahren

Autoren: Prof. vis. Univ. Cartagena Dr. Univ. Rom Mauro Marincola; Vincent Morgan DMD;

Prof. UniRoma Andrea Cicconetti; Dr. Stefano Carelli

Eine besondere Rolle bei der Langzeitsta-
bilitat dieser ImplantatgréfRen spielt das De-
sign eines Implantates. Die biomechanischen
Charakteristiken des zu testenden Implantat-
typs bestimmen die Féhigkeit, vertikale und
horizontale Kaukrafte mehr oder weniger
homogen auf das Knochen-Implantat-Inter-
face zu verteilen. Die Mikromorphologie des
Implantatkérpers ist ein ausschlaggebender
Faktor wahrend des Heilungsprozesses und
erhdht die osteokonduktiven Fahigkeiten der

Titaniumoberfldche im Kontakt mit dem hos-
pitierenden Knochen (Buser et al. 1991; Trisi
et al. 2003). Hinzu kommt, dass sich um Im-
plantate mit Plateau Design ein stabiler La-
mellenknochen mit den typischen Havers'-
schen Systemen bildet, wie man ihn sonst in
der Kompakta findet. Diese kortikaldhnliche
Knochenart gibt dem Implantat mit Plateau-
Design eine erhéhte Resistenz wahrend der
Kaukraftverteilung (Jack Lemons etal.2003).
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Besonderheiten des
Implantatsystems

Wir préasentieren lhnen in unserem Beitrag
Patientenfalle, die mit dem Bicon-Implantat-
system geldst wurden.

Bakteriendichte Konusverbindung (Locking-
Taper)

Basierend auf einem bekannten biotechni-
schen Herstellungsprinzip bietet die 1,5°-Ko-
nusverbindung (Locking-Taper) eine nachweis-
lich bakteriendichte Versiegelung zwischen
Implantat und Abutment mit einem Mi-

krospalt von weniger als 0,5 Mikron (Di Carlo,
F, Marincola M. et al. 2008). Die bakterien-
dichte Versiegelung verhindert die mikro-
bielle Besiedelung, welche eine Entziindung
des Weichgewebes rings um ein Implantat
verursachen kann, die zum Knochenschwund
um das Implantat und sogar zum Verlust des
Implantatesfiihrenkann (DibartS.etal.2005).

Sloping Shoulder (abgeschréagte Implantat-
schulter)

Die ,Sloping Shoulder” bietet eine gréfRere
Flexibilitdt bei der Implantatpositionierung
und sorgt fiir eine beeindruckende Knochen-

Abb. 2: Atraumatische Extraktion der Zdhne 11 und 21 durch Syndesmotome. — Abb. 3: Pilotenosteotomie mit
1.100 UPM und externer Wasserkiihlung.
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FALLSTUDIE

erhaltung. Sie bietetaufterdem mehr Platz fiir
denKnocheniiberdemImplantat,derdie kno-
cherne Unterlage fiir die Interdentalpapille
bildet, wodurch &sthetische Gingivakonturen
leicht und durchgangig erreicht werden kdn-
nen (Bozkaya, D., Miiftii, S. etal. 2004).

Plateau-Design

Das Plateau- oder Fin-Wurzelformdesign bie-
tet mindestens 30 % mehr Oberflache als ein
Schraubenimplantat derselben Gréfe und er-
moglicht die Kallusbildung reifer Lamellenkno-
chen zwischen den Plateaus des Implantates.
Dieserkortikaldhnliche Knochen bildet sich mit
einer Geschwindigkeit von durchschnittlich
10-50 Mikron pro Tag (Jack Lemons etal. 2004).
In unserem Fall wurden Kurzimplantate mit ei-
ner Lange von 8,0 mm und einem Durchmesser
von 4,5 mm benutzt. Diese Implantate bestehen
aus einer Titaniumlegierung (TiAl6V4). Die
Oberfldche ist sandgestrahlt und mit Salpeter-
sdure passiviert. Diechirurgische Technikerfolgt
mit zwei Sofortimplantationen im oberen Front-
zahnbereich mit transmukosen Heilungspfos-
ten (temporaren Abutments) und festsitzendem
Provisorium (Maryland/Toronto-Briicke).
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Falldarstellung

Einer 62-jdhrigen Pa-
tientin mit parodon-
taler Vorgeschichte wer-
den die Zéhne 11 und 21 ge-
zogen. Die Extraktionstechnik

erfolgt atraumatisch durch den Gebrauch
von Syndesmotomen, um die Fraktur der ves-
tibuldaren Knochenwand zu verhindern (Abb.1
und 2). Nach ausfiihrlicher Kiirettierung der
alveolaren Wande wird mit dem Pilotbohrer
(@2,0mm) bei 1.100UPM und mit externer
Wasserkiihlung eine Pilotenosteotomie in
Richtung palatinaler Knochenwand prapa-
riert (Abb. 3). Die folgenden mechanischen
Bohrer weiten den Durchmesser der Piloten-
osteotomie in 0,5-mm-Schritten aus und be-
sitzen zwei vertikale Schneideflachen, die mit
nur 50 UPM ohne externe Wasserkiihlung
atraumatisch den Knochen abbauen (Chess,
JT. et al. 1990) (Abb. 4). Dieser autologe Kno-
chen sammelt sich in den Rillen des Bohrers,
wird aufbewahrt und fiir eventuelle Abde-
ckungen von Knochendefekten oder bei Aug-
mentationsverfahren,wiez.B.interner Sinus-

Abb. 4: Atrau-
matische Verbreiterung der
Osteotomie mit 50 UPM ohne externe
Wasserkiihlung.—Abb. 5: Verwendung der
Handbohrer, um durch 180°-Rotierung nur die
palatinale Wand zu préaparieren. Beachten Sie
den autologen Knochen.—Abb. 6: Insertion des
4,5%8,0mm Bicon IntegraTi™ Implantates.—
Abb.7: Einklopfen des Implantatesin seine
Endpostion unter Erzielungeiner hohen
Primarstabilitat.

lift, verwendet. Ein weiterer sicherheitstech-
nischer Aspekt dieser Bohrer ist, dass sie an
der Spitze nicht schneiden und somit Perfo-
rationen oder Nerventraumatisierungen ver-
meiden. Auch die Gefahr von Knochenschadi-
gungen, z.B. durch Uberhitzung, wird elimi-
niert. Der Handbohrer (@ 4,5 mm/Lénge 10 mm/
aufgeschraubt auf einen geraden Multifunk-
tionsgriff) mit nur einer lateralen Schnittfla-
che wird fiir die Fertigstellung der Osteotomie
angewendet, dadieserdurch eine 180°-Rotie-
rung in palatinaler Richtung nicht die schon
diinne, vestibuldre Wand préapariertund eben-
so als Expansionsinstrument verwendet wer-
den kann (Abb. 5).
Nach Fertigstellung der Osteotomie wird das
Implantat (Bicon Integra-Ti 4,5 x 8,0 mm) mit-
hilfe eines aus chirurgischem Teflon beste-
henden Einheilpfosten (der jedem Implantat
beiliegt) in die Osteotomie inseriert (Abb. 6).
Dieser Einheilpfosten dient, wie schon er-
wahnt,zum manuellen Inserieren des Implan-
tates sowie in gekiirzter Form als Verschluss
des Implantatschachtes bei dergedeckten Ein-
heilung zum Schutz vor Einwachsen von Kno-
chen- und Weichgewebematerial. Da
das Implantat durch Einklop-
fenin seine Endposition ge-
brachtwird, kommtein Pin
(Implantat-Platzierungs-
spitze @3,0mm)zum Ein-
satz, welcher auf den ge-
raden Multifunktionsgriff
aufgeschraubt und iiber
diesen, mithilfe eines chirur-
gischen Hammers (Gewicht 250g),
das Implanat endgiiltig inseriert wird (Abb. 7
und 8). Das einzigartige Design des Implanta-
tes erméglicht eine straffe Retention (Primar-
stabilitdt) in der Osteotomie, ohne jedoch die
Knochenwande zu komprimieren. Dieses er-
folgt durch die unendlichen Mikrokontakte,
die sich entlang der Plateaukanten entwi-
ckeln.
Die transmukosen Heilungspfosten (tempo-
rare Abutments) werden platziert (Abb.9) und
die Aktivierung der Locking-Taper-Friktion
(Konusverbindung zwischen Implantat und
Abutment) erfolgt durch leichtes Einklopfen
mithilfe des Multifunktionsgriffes, einer auf-
gesetzten Abutmentplatzierungsspitze und
dem chirurgischen Hammer (Abb. 10 und 11).
Diese Technik wird angewendet, um die Hei-
lungspfosten fiir die Zeit der Einheilung im
Implantat zu befestigen.



Abb. 8: An-
sichtderinserierten
Implantate. Beachten Sie

die2-3mm subkrestale . .
Position Dann erfolgt das Einsetzen und Zementieren der

Maryland/Toronto-Briicke (Abb. 12 bis 14). Die Wahl
fiel auf diese Art von provisorischer, festsitzender Versorgung, da bei
dieser parodontal vorgeschédigten Patientin eine Verblockung der
provisorischen Implantatversorgung mit Sofortbelastung zu riskant
gewesen ware. Die Nachbarzéhne wiesen eine Mobilitdt mit Grad 2
auf und hinzu kam die fehlende okklusale Unterstiitzung der Mo-
laren. Das Verblocken der Nachbarzahne durch Provisorien, die
direkt durch ein Abutment auf dem Implantat positioniert werden, ist
bei diesem Implantatsystem nur bei einer Mobilitdt von maximal
Grad 1empfehlenswert. AnschlieRend wurde eine Kontrollaufnahme
getatigt (Abb.15).

Abb. 9: Einbringen der transmukosen Heilungspfosten. — Abb. 10: Aktivierung der
1,5°-Locking-Taper-Konusverbindung zwischen Implantat und Abutment durch
Einklopfen des transmukosen Heilungspfostens.
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9. Jahreskongress der DGOI
Sporthotel Achental
Grassau/Chiemgau

Die DGOI hat fur ihren Jahreskongress ein neues
Konzept entwickelt, das sich an das ,,Erfolgs-
modell“ des Wintersymposiums in ZUrs anlehnt:
intensive Fortbildung in kollegialer Atmosphare.
Das Sporthotel Achental in Grassau/Chiemgau
bietet den idealen Rahmen fir diesen Kongress,
der einen deutlichen Schwerpunkt auf hoch-
wertige Workshops legt. Merken Sie sich diesen
besonderen Termin heute schon vorl!

DEUTSCHE
GESELLSCHAFT
FUR ORALE
IMPLANTOLOGIE

Information & Anmeldung:
www.dgoi.info

Deutsche Gesellschaft fiir Orale
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Bruchsaler StraBe 8 . 76703 Kraichtal

Tel. 07251 618996-0 . Fax: 07251 618996-26
mail@dgoi.info




FALLSTUDIE

Abb. 11: Ansicht auf die
transmukosen Heilungspfosten.— &
Abb.12 und 13: Maryland/

Toronto-Briicke. .

Diskussion

Unsere Fallstudie weist eindeutig auf die
Wichtigkeit des Implantatdesigns und des
Konnektionstyps (Implantat-Abutment-Ver-
bindung) auf, wenn man sich mit Kurzim-
plantaten befassen mdchte. Die optimale
Position dieses Implantates wird 2-3mm
unterhalb des Knochenkammes erzielt, kann
aber,abhangigvon dervorzufindenden Kno-
chenqualitdt und Knochenhohe, zwischen
1und 6 mm unterhalb des Knochenkammes
eingesetzt werden. Dieses erméglicht dem
Implantologen den Implantatkérper in ei-
ne schiitzende Position einzubetten, wobei
Augmentationstechniken bei Knochende-
fekten im vestibuldren Bereich nicht mehr
von Notwendigkeit sind. Das Plateaudesign
und die abgeschrdgte Implantatschulter
(Sloping Shoulder) erlauben den Knochen-
ausheilungsprozessen, sich wie nach einer
Extraktion eines natiirlichen Zahnes zu ver-
halten. Es bildetsich ein Blutgerinselum die
Wénde der Osteotomie, welches sich in die

Plateaukavitdten und auf der Implantat-

e

schulter festsetzt. Durch die Bildung von
BlutgefdRRen beginnt ein physiologischer
Aufbau des Knochens mit Vermeidung der
Abbauprozesse durch makrophagische und
osteoklastische Aktivitat, die sonst typisch
fiir Implantate mit Schrauben- oder Zylin-
derdesignsind.Das Endresultatder Osteoin-
tegration ist eine komplette Einbettung des
Implantatkdrpers, wobei die Kommunika-
tion zur oralen Kavitét ausschlieBlich iiber
die konische Implantat-Abutment-Verbin-
dung besteht.

Diese abgeschrégte Implantatschulter, die
unterhalb des Knochenkammes gesetzt wird,
stellt eine effektive Art von Platform Swit-
chingdar (LiShietal.2007). Dersich oberhalb
des Implantathalses bildende Knochen ga-
rantiert die Stabilitdt und Erndhrung des
Weichgewebes und somit wird eine &sthe-
tische Papilla-Anatomie und Weichgewebe-
kontur beibehalten. In unserer Fallstudie
wurden Implantate mit einem Durchmesser
von 4,5 mm verwendet und 3mm unter dem
Knochenkamm eingesetzt. Die Schulter
konvergiert zum Abutmentschaft und

reduziert sich im Durchmesser auf 3,0mm.
Diese Plattformanderung erlaubt dem Kno-
chen iiber der Schulter des Implantates zu
wachsen. Eine zweite Plattformveranderung
erfolgt mit diesem System auf Abutment-
niveau, wobei sich ein variierendes Aus-
gangsprofil2mmvom Implantathals hervor-
hebt.Sokannz.B.aufein4,5-mm-Durchmes-
ser-Implantat ein Abutment mit 3,0; 4,0; 5,0;
6,5mm oder 75mm Ausgangsprofil (Emer-
gence Profile) platziert werden. Implantat-
durchmesser und Abutmentdurchmesser sind
komplett voneinander unabhdngig, da sich
nur der Schaft des Abutments mit dem Im-
plantatschacht verbindet. Verschiedene Stu-
dien weisen auf die Notwendigkeit einer Op-
timierung des Implantatdesigns hin, um die
Funktion eines Implantates zu verbessern
(Hedia HS et al. 2004; Proos K et al. 2000; Pe-
trie CSetal.2002). Der Schwerpunkt liegt da-
bei auf der Schulteranatomie und der Erho-
hung des Implantatdurchmessers (Shi et al.

Abb. 14:14 Tage nach Eingliederung
der Maryland/Toronto-Briicke.—Abb. 15:

Réntgenaufnahme zwei Monate nach Implantatinsertion.

Beachten Sie das Platform Switching auf Implantatniveau

und den grofRartigen Knochenerhalt.

2007). Dasim Berichtdargestellte Bicon Den-
tal Implantat weist beide Kompo-
nenten auf (Gentile MA, Chuang

L]

SKetal.2005). €
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Abb. 16-18:
5-Jahres-Follow-up.
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KUGELKOPFIMPLANTATE - ANWENDERBERICHT

Der Austausch mit Kollegen im Rahmen unserer Fortbildungs-
kurse zeigt immer wieder, dass Kugelkopfimplantate gerade fur
die stets groBer werdende Gruppe der élteren Patienten als zeit-
gemale Losung gesehen werden. Diese Fallbeschreibung do-
kumentiert die Implantation von zwei Kugelkopfimplantaten in

einen zahnlosen Unterkiefer.

Schnell und schonend zu
festem Zahnersatz

Autorin: ZA Andrea Bauer

Hebelarm.

Ein 76-jahriger Patient mit zahnlosem Un-
terkiefer (Abb. 1 und 2) stellt sich mit dem
Wunsch nach einerimplantatgetragenen Pro-
these vor. Nach ausfiihrlicher Diagnostik und
Besprechungvon drei Versorgungsmaglichkei-
ten entschied sich der Patient fiir die schnellste
und preiswerteste L6sung: Es sollte in Regio 43,
33 ein sofort belastbhares Kugelkopfimplantat
(K.S.l. Bauer-Schraube) inseriert und die Frik-
tionshiilsen maglichst zeitnah in die vorhan-
dene Zahnprothese eingearbeitet werden.
Ungiinstige anatomische Knochenverhaltnisse
machten in diesem Fall eine Implantation unter
Darstellung des Kieferknochens nétig. Um den
OP-Eingriff méglichst minimalinvasiv durch-
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Abb. 1: Klinische Ausgangssituation. — Abb. 2: OPG Ausgangssituation. — Abb. 3:
Partielle Aufklappung.—Abb. 4: Pilotbohrung.— Abb. 5: Insertion mit Schliissel und

zufiihren, entschieden
wir uns fiir eine zweiteilige,
kleinstmogliche Aufklappung (Abb. 3).
Dadurch wurde der muskuldre Zug auf die
Nahte reduziert und bei dem extrem flachen
Vestibulum Nahtdehiszensen vermieden. Die
Aufbereitung des Implantatbettes erfolgte mit
einem speziell fiir das K.S.l.-System entwickel-
ten substanzschonenden Pilotbohrer (Abb. 4).
Bereitsimndchsten Schrittwurde das Implan-
tat manuell mit Schliissel und Hebelarm inse-
riert, wobei zunehmende Kompression spiir-
barwar (Abb. 5). Mit der Versenkung des obers-
ten Gewindeganges in der Kortikalis wurde
die Implantation abgeschlossen (Abb. 6). Die

Implantation im I1I. Quadranten erfolgte ana-
log (Abb. 7 und 8). Ein speicheldichter Naht-
verschluss beendete die OP (Abb.9).

Stabilitat und Patientenzufriedenheit

Eine bereits vor einem halben Jahr eingesetz-
te Prothese hatte bisher zwar nicht zu dem
gewiinschten Halt gefiihrt, konnte aber jetzt
im Implantatbereich vorsichtig ausgeschliffen
und mit dem weichbleibenden direkten Un-
terfiitterungsmaterial COE-Soft aufgefiillt wer-
den. So konnte der Patient die Praxis mit
seinemgewohnten,abernunschon
aufden Kugelképfen gutsitzen-
den Zahnersatz zufrieden
verlassen.
NachzehnTagenerfolgtedie
Nahtentfernung. Die Gingiva
ist inzwischen optimal verheilt
(Abb.10).

Die Friktionskappen kénnen nun in die Pro-
these eingearbeitet werden. In den Abb. 11ff.
sehen Sie die Vorgehensweise bei der direk-
ten Einpolymerisationim Mund.Zunéchstwird
mit der Pinzette eine weifle Distanzhiilse Giber
die Kugel gezogen (Abb.11). Der weif3e Distanz-
ring dient der Stabilisierung und absoluten Ab-
dichtung des Kofferdams. Anschliefend wird
ein Kofferdam mit der zweitgroften Perfora-
tionseinstellungder Kofferdamzange gelocht
und ebenfalls iiber den Kugelkopf platziert
(Abb.12). Die ausgewahlte Friktionskunststoff-
kappe wird jetzt mit der Pinzette in die Inox-



ANWENDERBERICHT - KUGELKOPFIMPLANTATE

Abb.12 e Abb. 13 " Abb. 14

Abb. 6: Abgeschlossene Insertion. — Abb. 7: Dieselbe Vorgehensweise auf der anderen Seite. — Abb. 8: Abgeschlossene Implantation. — Abb. 9: Speicheldichter Naht-
verschluss.—Abb. 10: Klinische Situation zehn Tage post OP.— Abb. 11: Aufgesetzte Distanzscheiben. — Abb. 12: Platzierung des Kofferdams. — Abb. 13: Einbringung der
Kunststoffmatrize.— Abb. 14: Platzierung der Titankappen.

oder Titanhiilse gesteckt (Abb. 13) und auf das Zusammenfassung re Stabilitdt und sofortige Belastbarkeit des
Kugelkopfimplantat aufgesetzt und waage- Einphasenimplantateswird durchdiespeziell
recht ausgerichtet (Abb. 14). Die Prothese wird ~ Das hier vorgestellte Verfahren zeigt von  konstruierte Gewindeform ermdoglicht. Das
im Bereich der Implantate ausgeschliffen (Abb.  vielen Versorgungsmoglichkeiten
15) und mitKaltpolymerisataufgefiillt (Abb.16).  des zahnlosen Unterkiefers
Sie wird nun reponiert, unter Schlusshisslage  die einfachste, schnellste
lasst man das Kaltpolymerisat aushérten. Ab-  und kostengiinstigste Be-

bildung17zeigtdieeinpolymerisierten Kappen.

selbstschneidende Kompressions-
gewinde bewirkt bei der In-
sertion eine gleichméfig

radialeVerdrangungder

Spongiosa innerhalb ih-
res Elastizitatshereiches.
Daraus ergibt sich die soge-
nannte Presspassung, welche Vor-
aussetzung fiir Primérstabilitat und sofortige
Belastbarkeitist. 4

handlungsart. Die prima-

kontakt

ZA Andrea Bauer
Eleonorenring 14
61231 Bad Nauheim
Tel.: 06032 31912
Fax: 06032 4507
E-Mail:
info@ksi-bauer-schraube.de
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Abb.17 Abb.18

Abb. 15: Ausschleifen der Prothese. — Abb. 16: Einbringen des Kaltpolymerisats. — Abb. 17: Einpolymerisierte www.ksi-bauer-schraube.de
Friktionshiilsen.— Abb. 18: OPG-Kontrolle post OP.— Abb. 19: Das Endergebnis.
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BEHANDLUNGSKONZEPT- ANWENDERBERICHT

Abb. 1: Knochenabbau

' beiden Implantaten in Regio 45
L von mehrals 50 Prozent, bei 43 von
) ca.36 Prozent.

Die Periimplantitis ist infolge immer mehr gesetzter

Implantate in zahnérztlichen Praxen eine immer haufi-

gere Diagnose mit entsprechendem Therapiebedarf. Ana-

log zur Parodontitis liegt die Ursache dieser entziindlichen Er-

krankung in der bakteriellen Plaque im submukosalen Biofilm.

Ausgehend von der periimplantaren Mukositis, entsprechend

der Gingivitis beim Gewebe rund um den Zahn, reicht das ent-

zUndliche Zellinfiltrat bis zum Knochen und fihrt unbehandelt zur

Knochenresorption. Dies kann bis zum Implantatverlust fihren,

wenn der Knochen um das Implantat vollstandig abgebaut wird.

Therapiemoglichkeiten bei einer

Periimplantitis

Eine lebenslange professionelle Unter-
stlitzung im Sinne der professionellen Zahn-
reinigung, zusammen mit einer guten haus-
lichen Mundhygiene, kann einer méglichen
Periimplantitis und damit dem Risiko des Im-
plantatverlusts vorbeugen. Weiterhin ist ei-
ne regelméfiige Diagnostik, die ein frithzei-
tiges therapeutisches Eingreifen durch den
Zahnarzt ermdglicht, wichtig. In unserer Pra-
xis wird eine umfangreiche prophylaktische
Betreuung der Implantatpatienten vor der
Implantation sowie vor und nach der prothe-

tischen Versorgungvon Anfang an terminlich
fixiert, um das Risiko einer Periimplantitis zu
minimieren.

Wird trotz Prophylaxe eine Periimplantitis
diagnostiziert, ergeben sich die folgenden
aufgefiihrten Therapiemdglichkeiten.

Abb. 2: Blutung bei der Sondierungan den Implantaten —Abb. 3: P-Max Newtron XS mitden Periosoft-Spitzen.—

‘ Autor: Dr. Markus Bernhard
Autor

Behandlungsmdoglichkeiten

Am Anfang steht die Diagnose mit klinischer
Untersuchung, Erhebung des Blutungsinde-
xes, Dokumentation der Sondierungstiefen
unddem Réntgenbefund. BeiderDiagnoseei-
ner periimplantaren Mukositis ist die nicht
chirurgische Therapie mit der Reduktion der
parodontopathogenen Keime das Mittel der
Wahl. Die nichtchirurgische Therapie kann
kombiniert werden mitantimikrobiellen Agen-
tien oder ggf. mit einer Anitibiotikatherapie.
Eine weitere Therapieoption ist die chirur-
gische Therapie, gegebenenfalls in Kombina-
tion mit einer Implantoplastik oder der ge-
steuerten Geweberegeneration. Als letzte
Therapieoption verbleibt die Implantat-
explantation.

- =

m'\
o

Abb.3

Abb. 4: Nichtchirurgische Therapie mit den Periosoft-Spitzen von Satelec (Acteon).
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Falldarstellung

Ein Patient, der im Unterkiefer mit Strau-
mann-Implantaten und einer auf den Im-
plantaten fixierten Teleskopprothese ver-
sorgt ist, stellte sich im November 2011 mit
Schmerzen im UK rechts vor. Da der Patient
im Jahr 2010 einen Schlaganfall erlitt, hatte
er die regelméRige Prophylaxe nicht mehr

wahrgenommen. Auch die hdusliche Mund-
hygiene ist durch die Allgemeinerkrankung
erheblich beeintréachtigt. Der klinische Be-

fund zeigte um die Implantate 43 und 45 ei-
ne stark entziindete Gingiva mit erhohten
Sondierungstiefen bis zu 7mm. Der rontge-

nologische Befund zeigt einen Knochenab-
bau um beide Implantate; beim Implantatin



Regio 45 von mehrals 50 Prozent, bei 43 von
ca.36 Prozent (Abb.1). Beide Implantate blu-
teten bei Sondierung (Abb. 2).

Wir haben uns als sofortige MaRnahme fiir
die Reduktion der parodontopathogenen
Keime miteinernichtchirurgischen Therapie
entschieden. Um die Implantatoberflache
nicht zu beschadigen, haben wir die Perio-
soft-Spitzen PH1, PH2L und PH2R mit dem
Gerédt P-Max Newtron XS der Firma Satelec
(Acteon) verwendet.

Die Periosoft-Spitzen, die mit der Leistungs-
stufe 1 und nur leichtem seitlichen Druck
angewandtwerden, erméglichen die Entfer-
nung des Biofilms, auch in den schwer zu-
ganglichen Gewindegangen der freiliegen-
den Implantatoberflache. Mit dem Gerat
P-Max Newtron XS haben wir die Kiihlung
und Spiilung mit CHX-Lésungvorgenommen,
um gleichzeitig eine antimikrobielle Wir-
kung zu erzielen. Uberzeugend war neben
dem hohen Reinigungseffekt bei gleichzeiti-
ger Schonung der Implantatoberfléche das
einfache Handling mit den Periosoft-Spit-

ANWENDERBERICHT - BEHANDLUNGSKONZEPT

zen. Durch die Modifikation der drei unter-
schiedlichen Ansatze waren alle Implantat-
oberflachen von vestibular, oral, mesial und
distal optimal zugénglich. Eine Andsthesie
war nicht notwendig. Da die Periosoft-Spit-
zen beim Arbeiten sehr warm werden, ist je-
dochaufdie Schonungderumgebenden Ge-
webe wie Zunge und Wange sorgfaltig zu
achten (Abb. 4).

Beim Kontrolltermin, eine Woche spater,
war der Patient beschwerdefrei. Die Son-
dierungen fiihrten nicht mehr zu Blutun-
gen. Die Mukosa um die Implantate 43 und
45 zeigte sich entziindungsfrei. Die Ta-
schentiefen waren nach dieser kurzen Ab-
heilzeit unverdndert. Bei einer Reevalua-
tion in zwei bis drei Monaten wird das wei-
tere therapeutische Vorgehen festgelegt.
Mit dem Patienten wurde bereits iiber eine
chirurgische Therapie mit Implantoplastik
gesprochen. Auch bei dieser Behandlung
werden die Periosoft-Spitzen zur Keimre-
duktion vor der Implantoplastik zum Ein-
satzkommen.

Fazit

Als Alternative zu Kunststoffkiiretten, die wir
zur Schonung der Implantatoberflache alterna-
tiv zu den Gracey-Kiiretten getestet haben, sind
die beschriebenen Periosoft-Spitzen mit Ultra-
schallsehreffektivund einfach im Handlingund
somiteine Bereicherungunseres Therapiespek-
trums zur Behandlung der Periimplantitis. 4
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FACHINTERVIEW

camlogfoundation

Im Mai 2012 fand in Luzern/Schweiz der 4. Internationale

CAMLOG Kongress statt. Im Rahmen der Pressekonferenz
sprach Prof. Dr. Jirgen Becker, Prasident der CAMLOG Foun-
dation, sowohl Gber den Forschungsstand als auch die aktuel-

len Trends und Herausforderungen in der Implantologie. Die

ZWP-Redaktion nutzte die Gelegenheit und interviewte Prof.

Becker zu diesem Thema.

Trends und Herausforderungen
in der Implantologie

A onive

A Autor: Jirgen Isbaner
Autor

Herr Prof. Becker, in diesem Jahr fanden in
Deutschland undinderSchweiz die wissen-
schaftlichen Kongresse der namhaften Im-
plantatanbieterstatt. Welchen Stellenwert
haben diese Kongresse aus Sicht des Wis-
senschaftlers?

Sie sind fiir die Anwender ein wichtiges Fo-
rum des Erfahrungsaustausches, der Infor-
mation {iber aktuelle wissenschaftliche Er-

Prof. Dr. Jiirgen Becker, Prasident der CAMLOG Foun-
dation und Direktor der Poliklinik fiir Zahnarztliche
Chirurgie, Heinrich-Heine-Universitét Diisseldorf.
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gebnisse, der Vorstellung von neuen Thera-
piekonzepten und vor allem auch der kriti-
schen Diskussion von etablierten Verfah-
ren. Fiir die Hersteller bieten sie natiirlich
auch eine Méglichkeit, eigene Innovationen
vorzustellen.

Unterscheiden tun sich die jeweiligen Kon-
gresse teilweise auch dadurch, inwieweit der
jeweilige Hersteller Forschung fordert und
unterstiitzt. Der Wissenschaftler legt mit sei-
nerArbeiteinewichtige Grundlage dafiir,dass
der ,Praktiker* erfolgreich ist. Von daher ha-
ben Wissenschaftler und Praktiker vor allem
bei klinischer Forschung oftmals die gleichen
Ziele.In Deutschlandgibteseine bedeutsame
Entscheidung des Bundesgerichtshofes aus
demJahr2003 zur medizinischen Notwendig-
keit. Medzinisch notwendig bedeutet dort,
dass dies im Allgemeinen dann der Fall ist,
wenn eine wissenschaftlich anerkannte Be-
handlungsmethode zur Verfiigung steht, die
geeignet ist, die Krankheit zu heilen oder zu
lindern.

Dieses Urteil hat fiir einige private Kranken-
kassen eine Bedeutungerlangt, da diese nach
wissenschaftlichen Ergebnissen unsererThe-
rapieverfahren und Materialien fragen kon-

nen. Bei den eigentlichen Implantaten wird
heute noch in der Regel eine Analogbewer-
tung akzeptiert, bei spezifischen Verfahren
und Materialien jedoch oftmals nicht. Von da-
her wird die Forschung in der Implantologie
auchzukiinftigeine sehrwichtige Rolle haben.
So ist es eine der zentralen Aufgaben der
CAMLOG Foundation, wissenschaftliche Kon-
gresse auszurichten, Forschungsprojekte zu
férdern und Stipendien fiir junge Wissen-
schaftlerzur Verfiigung zu stellen. Ein Schwer-
punkt der Kongresse der CAMLOG Foundation
sind damit auch immer wissenschaftliche
Poster-Ausstellungen, Vortrége aus den ge-
forderten Arbeitsgruppen und wissenschaft-
liche Tagungspreise. Aber natiirlich muss auf
den Kongressen der Bezug zu den Fragen in
der tdglichen Praxis gewdhrleistet sein. Die
CAMLOG Foundation fordert heute weltweit
zahlreiche Arbeitsgruppen.

Wenn wir iiber Trends und Herausforde-
rungen in der Implantologie sprechen, was
bedeutet dies zunachst im Hinblick auf die
Patienten, gibt es hier Veranderungen?

Die Implantologie gehort zu den zahnme-
dizinischen Fachdisziplinen, die durch eine



hohe wissenschaftliche Forschungsaktivi-
tatgekennzeichnetistund woesauch konti-
nuierlich viele Innovationen gibt. Dies be-
trifft die chirurgischen Konzepte, die Be-
handlung von Risikopatienten, Verande-
rungen im Bereich der Einheilzeiten und
auch die Verbindungen zwischen Implantat
und Abutment, wie z.B. konische Verbin-
dungen oder das Platform Switching, das
prinzipiell bisher nur Vorteile aufzeigt.

Im Bereich der Prothetik gibt es einen Trend
weg von den hochgoldhaltigen Abutments
und Geriisten, vor allem jetzt zur CAD/CAM-
Technik, der Titanfrastechnik und kerami-
schen Geriisten.

Ein ganz zentrales Thema ist natiirlich das
potenzielle Risiko, das in der Funktions-
phase des implantatgetragenen Zahnersat-
zes periimplantdre Entziindungen auftre-
ten. Hiersindrisikoadaptierte Therapiekon-
zepte wichtig.

Welche Herausforderungen leiten sich hie-
raus fiir den implantologisch tatigen Zahn-
arzt ab oder anders gefragt, was wurde er-
reicht und welche Probleme in der Chirur-
gieund Prothetik gilt es kiinftig noch besser
zu beherrschen?

Die orale Implantologie hat einen exzellen-
ten Standard mitsehrhochwertigen Versor-
gungsformen entwickelt. Die Forschung im
Bereich der Chirurgie konzentriert sich des-
halbu.a.aufPatienten mitreduziertem Kno-
chenangebot und allgemeinmedizinischen
Risikofaktoren. Die Therapie periimplanta-
rer Erkrankungen gewinnt ebenfalls erheb-
lichan Bedeutung.

Die Einheilzeiten sind generell kiirzer ge-
worden und fiir fiithrende Implantatherstel-
ler gibt es heute gut dokumentierte Kon-
zepte z.B.zur Sofortbelastung, durch die u.a.
die Einheilphase fiir den Patienten komfor-
tabler gestaltet werden kann. Dies ist kein
neues Konzept, Dr. Philipp Ledermann hat
dies bereits vor liber 30 Jahren vorgestellt
und wissenschaftlich belegt.
WichtigistheutesicherlichderTrend zukiir-
zeren Implantatldngen, in der Regel um ca.
11mm Lénge. Vor zehn Jahren wurden im Sei-
tenzahnbereich oftmals noch Implantate
mit Langen von 13—16 mm inseriert. Dies ist
aufgrund der heutigen Datenlage nicht
mehr notwendig. Die Prognose des implan-
tatgetragenen Zahnersatzes wird entschei-
dend durch periimplantére Entziindungen

beeinflusst, und hier sind die oberen Milli-
meter des Implantates entscheidend.

In Deutschland werden in der Regel heute
zementierbare Lésungen bei Kronen und
Briicken bevorzugt, in den Mittelmeerlén-
dern kommt verschraubten Rekonstruktio-
nen eine grofiere Bedeutung zu.

Sie haben die Bedeutung besonders der kli-
nische Studienhervorgehoben.Nach 40)ah-
ren Implantologie gibt es die vielfaltigsten
Erfahrungen. Warum sind Studien lhrer
Meinung nach so immens wichtig?
Klinische Forschungundvorallemklinische
Langzeitergebnisse sind eine zentrale Basis
unseres arztlichen Handelns. Wenn nach
zehn Jahren ca. 80 Prozent der prothetisch
versorgten Implantate eine Mukositis, d.h.
eine Blutung auf Sondierung aufweisen,
gibt es hier einen Verbesserungsbedarf
unserer Therapiekonzepte.

Eines der derzeit am meisten diskutierten
Probleme in der Implantologie ist die Peri-
implantitis. Wie stellt sich hier die Fakten-
lage dar, welche Risikofaktoren sind be-
kanntund welche wissenschaftlich fundier-
ten Therapieansatze stehen zur Verfiigung?
Patienten sollten heute vor einer Implantat-
versorgung generell iiber das Risiko periim-
plantarer Entziindungen aufgeklart werden.
Wissenschaftlich liegen gute Daten zur Hau-
figkeit der Mukositis und Periimplantitis vor.
Die Mukositis ist prinzipiell durch nichtchi-
rurgische Verfahren der Biofilmentfernung
reversibel. Fiir die Periimplantitis muss heute
davon ausgegangen werden, dass nichtchi-
rurgische Verfahren nicht erfolgreich sind,
sodass eine Periimplantitis immer durch ei-
ne offene Lappenbildung behandelt werden
muss, was natiirlich die Asthetik nachteilig
beeinflussenkann.Geradeinden letzten Jah-
ren wurden auf europdischen Konsensus-
konferenzen gute Therapiekonzepte verab-
schiedet, sodass die wissenschaftliche Da-
tenlage viel besser geworden ist.

Auf der Grundlage tierexperimenteller Stu-
dien muss heute eine Reosseointegration pe-
riimplantdrer Knochendefekte nach Dekon-
tamination und Augmentation als maglich
angesehen werden. Sie zeigt sowohl inner-
halbvon Studienalsauchim Vergleich unter-
einander grofe Unterschiede und ist nicht
vorhersagbar und wurde bisher noch nicht
fiir die gesamte kontaminierte Implantatober-
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flache erreicht. Das Ausmaf der Reosseo-
integration ist bisher nur schwer vorhersag-
barund klinisch zu beurteilen. Deshalb kommt
auch der Pravention der Periimplantitis durch
einefriihzeitige Behandlungeiner Mukositis
eine so grofRe Bedeutung zu.

Wie wir sehen kénnen, gibt es trotz hoher
Erfolgsquoten in der Implantologie keinen
Stillstand. Permanent wird daran gearbei-
tet, implantatgetragenen Zahnersatz unter
funktionellen und asthetischen Gesichts-
punkten weiter zu optimieren sowie die
Langzeitstabilitdt von Implantaten noch
weiter zu verbessern. Wo sehen Sie ange-
sichts einer zunehmenden Computerisie-
rung die Implantologie in 20 Jahren und
welche Rolle werden biologische Aspekte
kiinftig spielen?

EinBlickindie Zukunftiibereinen Zeitraum
von 20 Jahren erscheint mir in Anbetracht
der vielfaltigen Innovationen in den voran-
gegangenen 20 Jahren schwer.Das DVTwird
inderImplantologiesicherlich einezentrale
Bedeutung bekommen, sodass 3-D-basierte
Planungen noch viel haufiger werden. Diin-
nere Implantate, einteilige Implantate wer-
den bei schmalen Kieferkimmen mit aug-
mentativen Verfahren konkurrieren.

Ein hohes Innovationspotenzial seheichvor
allem auch bei der prothetischen Versor-
gung. Dies betrifft optische Abformungen,
CAD/CAM-basierte Restaurationen, sodass
das Thema des ,Auslandszahnersatzes” si-
cherlich auch an Bedeutung verlieren wird.
Eine Biologisierung von Implantaten sehe
ich derzeit nicht als relevant an, die moder-
nen Oberflachen von Titanimplantaten bie-
ten faszinierende Maglichkeiten der schnel-
leren Osseointegration und Defektheilung,
die vor einigen Jahren noch jenseits unserer
Erwartungen lagen. Bei den regenerativen
Verfahren kommtneuen Biomaterialien und
sicherlich auch Wachstumsfaktoren zukiinf-
tigeine grofiere Bedeutungzu. Ein wichtiges
Thema wird der Weichgewebekontakt im
Durchtrittsbereich durch die Schleimhaut
sein.Hiermussesdas Ziel sein, eine dichtere
Abdichtung (fibrose Integration im Gegen-
satz zur Osseointegration) und damit bes-
sere Anheftungdes Weichgewebesam Abut-
ment zu erreichen. 4

Sehrgeehrter Herr Prof. Becker, wir danken
lhnen fiir das sehr interessante Gespréch.
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&‘ Autor: Georg Isbaner
Autor

Herr Dr. Volz, braucht es noch ein weiteres
Implantatsystem?

Ja, und zwar so lange, wie ein weiteres Im-
plantatsystem eine Verbesserung darstellt.
Eine Verbesserungfiirden Chirurgen hinsicht-
lich des Handlings, eines schnelleren und si-
chereren Einheilens und einer héheren lang-
fristigen Erfolgsquote. Diese Parameter sind
ebenfalls fiir den Patienten wichtig. Nicht zu
vergessen ist das metallfreie, dsthetische und
biologisch unbedenkliche Materialim Mund.
Nichtzuletzterhéhtauch mehrKonkurrenzdie
Produktqualitdtund senkt den Preis!
Schauen Sie auf die Parallele in der Automo-
bilindustrie: Durch eben jene Faktoren ist
Deutschland auf diesem Sektor weltweit die
Nummer eins geworden und der Kunde profi-
tiertdurch eine extrem hohe, abergleichzeitig
bezahlbare Qualitat.
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Die keramischen Zahnimplantate ,SDS" greifen durch
ihren Entwickler Dr. Ulrich Volz auf eine Erfahrung von

Uber zehn Jahren und Gber 5.000 Implantate zurtck. Dr. Volz

arbeitet in einer der fUhrenden zahn- und umweltmedizi-

nischen Kliniken. Daraus ist die Notwendigkeit eines abso-

lut biokompatiblen Zahnimplantates entstanden. Redakteur
GeorglsbanerhatmitDr. Ulrich Volz Gber die Idee des SDS Im-

Was kdnnen die SDS-Implantate besser als
andere Implantatsysteme?

Ich mdchte hier nichtdie Vorteile von Keramik-
implantaten hinsichtlich Biologie und Asthe-
tik wiederholen; diese diirften jetzt nach tiber
zehn Jahren hinlénglich bekannt sein.
NachdemichimJahr2001das Material Zirko-
niumdioxid in die Implantologie eingefiihrt
habe, glaube ich, mitden neuen Formen wie-
der eine wichtige Tiir in der Implantologie
gedffnet zu haben: Swiss Dental Solutions
(SDS) besitzt mit einem einheitlichen Boh-
rerset und einheitlichen Aufbauten drei
unterschiedliche Implantat- und Gewinde-
formen, welche erst nach der Pilotbohrung
entsprechend der Knochenklasse ausge-
wahlt werden. Dadurch erzielen die SDS-Im-
plantate in allen Knochenklassen eine Pri-
marstabilitat, wie wir diese bislang nur von

plantatsystems, dessen Umsetzung und Erfolge gesprochen.

Klasse I und Il gekannt haben. Und diese Pri-
marstabilitdt, welche in Relation zum Kno-
chen-Implantat-Kontakt steht, steht wiede-
rum in Relation zur Erfolgsquote.

Welche Erfahrungen haben Sie mit diesem
System bisher gesammelt?
DasSystemwirdineiner,closed usergroup”
seit 2007 mit knapp 1.000 Implantaten pro
Jahr eingesetzt und zeigt eine kumulierte
Erfolgsquote von iiber 98 Prozent. Diese gilt
auch in den schwierigen OK-Seitenzahnbe-
reichen in Verbindung mit Sinushodenaug-
mentation, wo Zirkonoxidimplantate bis-
lang eine Misserfolgsquote von fiinf bis
zehn Prozent aufgewiesen hatten.

Die drei Implantatformen stehen in zwei
verschiedenen Materialien zur Verfiigung:
TZP mit zirkoniumdioxidgestrahlter Ober-
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Mehr Biss
hat keiner

flache als giinstiges Standard-
Implantat fiir 295 Euro und als

ATZ (Ziraldent) Hightech-Im-
| plantat mit Schlickerober-
| flache und extrem verkiirz-

5 | ter Einheilzeit fiir 495 Euro.

(( j Prof. Dr. Ralf ). Kohal, leiten-

} //’ der Oberarzt am Universi-

2 / tétsklinikum Freiburg, hat in

? /" seinen unabhangigen Studien

.3 /// eindrucksvoll gezeigt, was dieses

~— " Materialund diese Oberflache kénnen.

Wie werden Sie lhre Zielgruppe auf das System aufmerksam machen?
Aus der Praxis fiir die Praxis entwickelt, befriedigt dieses System die
Bediirfnisse fiir Chirurg und Patient im einteiligen Keramikimplantat-
sektoraufeinzigartige Weise. Deshalb melden sich ohne unser Zutun
in den letzten zw6lf Monaten fast taglich Implantologen, die sich fiir
das System interessieren und zu einer Hospitation in unsere Klinik
nach Konstanz kommen. In diesem Zusammenhang konnten bereits
auch schon einige Distributionsrechte fiir andere Lander vergeben
werden.

Zunehmend kommen auch die Fachgesellschaften mit Einladungen
auf mich zu. Letzten November habe ich vor 2.500 Zuhérern bei der
DGI-Jahrestagungin Dresden gesprochen. Dieses Jahr bin ich auf dem
EUROSYMPOSIUM in Konstanz eingeladenund auf dem BDO-Jahres-
kongressim Novemberin Berlin.

Uber eine Roadshow mit Hands-on-Kurs in den Stidten Hamburg,
Berlin, Diisseldorf, Miinchen und Konstanzméchteich einem breiteren
Publikum die Mdglichkeit geben, dieses System kennenzulernen.

Und wie sieht die Zukunft der Keramik-Implantologie aus?

Damit Zirkonoxid grofiere Marktanteile erobern kann, muss es zu ei-
nem zweiteiligen und verschraubten Standardimplantat reifen, das
vorallen Dingenauch die Bediirfnisse der Kieferchirurgen und grofien
Anwender befriedigt. Dieses System muss dieselben prothetischen
Méglichkeiten bieten wie ein Titanimplantatsystem und dieselbe Fes-

tigkeit besitzen. T Kurz: DURAPLANT®
J mit Ticer-Oberflache,

Wie lange werden wir darauf warten miissen?

Bis zur IDS 2013 auf dem Stand der SDS (lacht). < fiir hochste Zuverléissigkeit
Vielen Dank fiir das Gespréch. und kontrollierte Sicherheit

- bei jedem Biss.

DURAPLANT"®

So gut kann einfach sein

kontakt

SDS Dentalhandels GmbH & Co. KG
Uferpromenade 4
88709 Meersburg
Tel.: 07532 414369

E-Mail: info@swissdentalsolutions.com www.zl-microdent.de
Telefon 02338 801-0

www.swissdentalsolutions.com

Prdzision seit 1968

MICRODENT



GESUNDES IMPLANTAT

) ' ARBEITSGRUPPE
gesundes implantat

Spatestens mit der Titulierung der Periim |
Zahnmedizin” von Prof. Dr. Andrea Mombelli im Jahr 2006 hat sich
diese Erkrankung als ernsthafte Herausforderung der Parodonto-
logie und Implantologie entpuppt. Eine prospektive I\/lulti.center—
studie will in den kommenden drei Jahren herausfinden, wie man
periimplantaren Erkrankungen am besten vorbeugen kann. Die

Arbeitsgruppe gesundes Implantat, ein Projekt des Aktions-
biindnisses gegen Periimplantitis, unterstitzt diese Studie.

plantitis als ,Tsunami der

Bei ej

o S:eeri PEBHMPLANTITIS handelt es

Gewebeumv}el;rre.vers‘ible Entzijndung im

oo e €inesin Funktjon befindlj-

e ntegnertenImplantates,diezur

P fﬂng von Zahnflejsch und Kiefer-
: nuhrt.AlsFo[geliegtdaslmplant;t

ig héufig sogarent-

Neue Studie zur Prophylaxe
periimplantarer Erkrankungen

m:w._\;_
A Autorin: Kristin Jahn

Autor

Regelmafige professionelle Zahnreinigun-
gen verbunden mitwirksamen héuslichen Pro-
phylaxemafinahmen gelten gemeinhin als gute
Vorbeugung gegen entziindliche Erkrankun-
gen des Zahnhalteapparates. Fiir die Praven-
tion periimplantarer Entziindungen liegen ent-
sprechende Daten bislang nicht vor. Eine neue
Multicenterstudie zur Prophylaxe periimplan-
tarer Erkrankungenwillnuniiberpriifen,ob die
am natiirlichen Zahnhalteapparat nachgewie-
senen Prophylaxemanahmen auch periim-
plantaren Erkrankungen vorbeugen. ,Es gibt
weltweit noch keine prospektive Studie, die be-
legt, dass Prophylaxe eine Periimplantitis ver-
hindern kann. Wahrscheinlich sind einige Kon-
zepteausderParodontologie iibertragbar—das
ist aber hislang nur eine Hypothese®, erklart
Prof.Dr.Johannes Einwag (Direktor ZFZ Stutt-
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gart), der dieses Studie gemeinsam mit Priv.-
Doz. Dr. Dirk Ziebolz (Universitat Gottingen)
und Sylvia Fresmann (1. Vorsitzende der Deut-
schen Gesellschaft fiir Dentalhygieniker/-in-
neneV.) konzipiert hat.

Studienaufbau

Im Rahmen dieser praxishasierten Drei-Jahres-
Studie soll die Wirksamkeit der am natiirlichen
Zahnhalteapparat nachgewiesenen Prophyla-
xemaftnahmen (Handinstrumente, Ultraschall,
Luft-Pulver-Wasser-Strahl) fiir die periimplan-
taren Gewebe iiberpriiftwerden.

Es gilt herauszufinden, wie
periimplantaren Entziin-
dungen am besten vor-
gebeugtwerden kann. Die

Die Teilnehmerinnen
und die Studienleiter der ersten pro-
spektiven Multicenterstudie zur Prophylaxe
periimplantérer Erkrankungen wéhrend der
18. Jahrestagungam 6. Juli 2012 der DGDH
in Ludwigsburg.

etwa 200 Probanden werden in vier Gruppen
mit vier verschiedenen Praventionskonzepten
eingeteilt. Mit der Freilegung der Implantate
bzw. zwei Wochen nach Eingliederung der Su-
prakonstruktion beginnt die Untersuchung. Die
entsprechenden Prophylaxemafinahmen wer-
denalle vier Monate (also dreimal jéhrlich) von
Dentalhygienikerinnen in der zahnarztlichen
Praxis durchgefiihrt. Alle Patienten erhalten fiir
die hausliche Mundpflege die gleichen Instruk-
tionen und Produkte. Der Gesundheitszustand
des periimplantéren Gewebes wird in den teil-
nehmenden Zahnarztpraxen {iber verschiede-
ne klinische und mikrobiologi-

sche Untersuchungen dia-
gnostiziert. Die Datener-
hebung startet im Herbst
dieses Jahres, ein Jahrspa-
ter werden die ersten Ergeb-

nisse bekanntgegeben.

Erheblichen Anteilan den Studienergebnissen
haben 30 Dentalhygienikerinnen, die die Pro-
bandeninden30 Praxenentsprechend des Stu-
diendesigns betreuen und die Daten erheben.
Alle DHs haben ihre Weiterbildung im Zahn-
medizinischen Fortbildungszentrum Stuttgart
(ZFZ) absolviert. ,,Die teilnehmenden Dental-
hygienikerinnen, alles Mitglieder der Deut-
schen Gesellschaft fiir Dentalhygieniker/-in-



nen eV, freuen sich sehr auf diese Herausforderung und sind hochmo-
tiviert. Das Interesse, hier mitwirken zu kdnnen, ist riesig. Sie werden da-
mit Bestandteil eines wissenschaftlichen Projekts, bei dem sie ihre Qua-
lifikationen vollumfénglich einbringen kdnnen*, beschreibt Sylvia Fres-
mann die Motivation der DHs fiir die Teilnahme. Das grofe Interesse der
Dentalhygienikerinnen zeigt die hohe Relevanz derartiger Studienergeb-
nisse fiir die richtige Betreuung von Implantatpatienten in der Praxis. Soll-
tesich ein Praventionskonzept den anderen gegeniiber als deutlich iiber-
legen erweisen, wére das ein Meilenstein fiir die Pravention der Periim-
plantitis im hauslichen Umfeld und in der zahnmedizinischen Praxis.

Unterstltzung durch das Aktionsblindnis gegen
Periimplantitis

Seit Herbst vergangenen Jahres setzt sich das Aktionshiindnis gegen Peri-
implantitisfiirdie Praventionvonentziindlichen Prozessenandentalen Im-
plantaten ein. Im Rahmen dieses Engagements unterstiitzt die Arbeits-
gruppe gesundes Implantat diese wegweisende Préventionsstudie zur Pro-
phylaxe periimplantarer Erkrankungen.,,Es gibt einen groffen Handlungs-
bedarf,um Methoden zu entwickeln und zu validieren, die periimplantéren
Erkrankungen vorbeugen. Bislang ist kein Therapiekonzept der Periim-
plantitis Erfolg versprechend — die Erkrankung darf also gar nicht erst
entstehen. Aus diesem Grund freuen wir uns, diese Studie unterstiitzen zu
diirfen und sind selbst sehr gespannt auf die ersten Ergebnisse”, erklért
Jan-Philipp Schmidt, Initiator des Aktionshiindnisses.

Alle Praxen, die an der Studie teilnehmen, werden auf den Webseiten
www.gesundes-implantat.de und www.gegen-periimplantitis.de gelistet.
Die Arbeitsgruppe gesundes Implantat wird Zahnmediziner, Prophylaxe-
fachkréfte und Patienten regelméRig iiber Verlauf und Ergebnisse der Mul-
ticenterstudie informieren. Das Logo der Arbeitsgruppe, das ein in gesunde
Strukturen eingebettetes Implantat darstellt, istdamitgleichzeitig das Logo
dieser neuen Studie zur Prophylaxe periimplantarer Erkrankungen.

Weitere Projekte fir gesunde Implantate

Im Aktionsbiindnis gegen Periimplantitis setzen sich Unternehmen aus
den Bereichen der Implantologie und Dentalprophylaxe, fiihrende Fach-
verlage und Wissenschaftler fiir die Prévention periimplantérer Erkran-
kungen ein. Die Arbeitsgruppe gesundes Implantat, der Patientenkanal
des Aktionsbiindnisses, informiert Patienten iiber die Notwendigkeit der
Pflege von Implantaten, z.B. iiber die Broschiire /mplantate brauchen
Pflege oder die Patientenwebsite www.gesundes-implantat.de. Das Ziel
dieser Arbeit sind in gesunde Strukturen eingebettete Implantate, die
asthetisch und funktionell allen Anforderungen gerecht werden. <

kontakt

Aktionsblndnis gegen Periimplantitis
c/o DentaMedica GmbH

Harkortstr. 7, 04107 Leipzig

Tel.: 0341 999976-43 , Fax: 0341 999976-39
E-Mail: info@gegen-periimplantitis.de
www.gegen-periimplantitis.de
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Fur alle weiteren Informationen zu den
Symposium Series Italy 2012 wenden Sie
sich bitte an uns unter der folgenden Adresse.
Wir helfen lhnen gerne weiter.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9
79098 Freiburg

Tel. 0761 55 63 28-0
Fax 0761 5563 28-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com



Hoch konzentriert
[ gingesbeim1. MucoMatrixX-
Anwenderkurs von Dentegris

Aus der Praxis—fUr die Praxis” —mit diesem bewahrten Kurskon-

zept werden interessierten Anwendern ganz praktische Tipps fir

die Verarbeitung einer neuen Kollagenmatrix angeboten.

inUedem zu.

Ein Material, das viele neue Wege in der alltaglichen
Praxis eroffnet und dabei sehr patientenfreundlich ist.

Weichgewebsregeneration —

ein Kursruckblick

Autor: Markus Goitowski

Die Kursteilnehmer des 1. praktischen
MucoMatrixX-Anwenderkurses erlebten am
4. Juli 2012 in Uedem einen spannenden
Nachmittag. Alles drehte sich um die neue
Weichgewebsmatrixausdem Blister,diedem
Anwender viele neue Moglichkeiten in der
Implantat- und Parodontalchirurgie bietet.
Die rundum gelungene Veranstaltung begann
mit einer Live-OP, die via Kamera in den Fort-
bildungsraum iibertragen wurde. Dabei offen-
barte sich der Referent Dr. Harald P. Hiiskens
aus Uedem als versierter Operateur mit ruhi-
ger Hand; erfiihrte routiniert und schnell eine
groffléchige Rezessionsdeckung von Regio
34—44 mittels zweier MucoMatrixX-Membra-
nen durch. Als OP-Technik wéhlte er die mini-
malinvasive Tunneltechnik ohne Papillen-
durchtrennung. Mittels Lassotechnik wurden
die MucoMatrixX eingezogen und aufdenvor-
her angefrischten Wurzelzement aufgelegt.
Danach erlduterte Dr. Hiiskens grundlegende
Gemeinsamkeiten, Unterschiede und Vorteile
zum freien Bindegewebstransplantat. Auf
Fragen wurde ausfiihrlich eingegangen.
Seine Anwendung findet MucoMatrixX im
Bereich der Rezessionsdeckung, der Weichge-
webeaugmentationin Verbindung mit GBR-/
GTR-Techniken sowie der periimplantdren
Defektdeckung. Dokumentierte Fallbeispiele
zeigen hervorragende Ergebnisse in Bezug
aufeine Zunahme der Weichgewebsdicke und
dem Zuwachs bzw. der Verbreiterung an ke-
ratinisierter Gingiva.

Die Typ I/111 Kollagenmatrix dient dabei als
Leitschiene fiir Weichgewebszellen und Blut-
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gefafRe.Wahrend des Heilungsverlaufeswird
MucoMatrixX sehr schnell vaskularisiert, in
dasumliegende Weichgewebe integriertund
zu Bindegewebe umgebaut. MucoMatrixX
zeigt aufBerdem eine exakte farbliche An-
passungan das umgebende Weichgewebe,
die miteinem freien Transplantatin der Re-
gel nicht ohne weitere postoperative Ein-
griffe erreicht werden kann. Als einen wei-
teren Vorteil stellte der Referent die Unbe-
grenztheit eines industriell gefertigten Ma-
terials heraus. Eine der wichtigsten Fragen
aus der Runde war sicher auch diejenige
nach dem Verhalten der Matrix in ungedeck-
ter Lage. Dazu ist zu sagen, dass sich Muco-
MatrixX durch die Dicke des Materials sowie
die extrem schnelle Einsprossungvon Zellen
und Blutgefafen als sehr unanféllig und ro-
bust gegen schadliche Einfliisse der Mund-
flora zeigt, sodass der Heilungsverlauf selbst
in exponierter Lage reizlos vonstattengeht.
Dies wurde in mehreren dokumentierten Fall-
beispielen aus dereigenen Praxis eindrucks-
voll belegt.

Im Laufe der Diskussion wurde den Teilneh-
mern aufRerdem bewusst, dass mit der Muco-
MatrixX nicht nur eine gut funktionierende
Alternative zum bisherals Goldstandard gel-
tenden autologen Transplantat zur Verfiigung
steht, sondern auch die Patientenakzeptanz
fiirsolche Eingriffe erheblich steigt. Denndie
Er6ffnungeines zweiten OP-Gebietes zur Ent-
nahme eines autologen Transplantates ent-
fallt. Komplikationen mit hdufig postoperati-
ven Beschwerden im Entnahmegebiet kdn-

nen deshalb von vornherein ausgeschlossen
werden. Parodontale und/oder mukogingival-
chirurgische Eingriffe im Sinne eines lang-
fristigangelegten Therapieerfolges kénnen
dem Patienten im Arzt- bzw. Patientenge-
sprach so wesentlich besser vermittelt wer-
den und er wird eher bereit sein, die not-
wendigen chirurgischen MaRnahmen durch-
fiihren zu lassen. Hier konnte Dr. Hiiskens
aus reichhaltiger, eigener Erfahrung berich-
ten und viele positive Beispiele aus eigener
Praxis geben.

Doch weder eine Live-OP noch theoretische
Erérterungen und Diskussionen kénnen das
praktische Arbeiten mit einem neuen Ma-
terial ersetzen. Und so fand der Nachmittag
seinenAbschlussineinemgutstrukturierten
Hands-on am Tierpraparat.

Insgesamt war der 1. MucoMatrixX-Anwen-
derkurs fiir alle Beteiligten ein Treffen mit
neuen Erkenntnissen. Die schon bis Ende
September ausgebuchten Kurstermine ver-
deutlichen das grofie Interesse an dem Ma-
terial. Freie Kursplatze gibt es wieder fiir
den Termin am 14. November 2012. 4

kontakt

Dentegris Deutschland GmbH
Grafschafter Stral3e 136

47199 Duisburg

E-Mail: kundeninfo@dentegris.de
www.dentegris.de
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KONGRESS - EVENT

Im implantologischen Fortbil-
dungseinerlei mal etwas Neues
zu bringen ist der Anspruch der
Giornate Romane — der réomi-
schenTage. Die Implantologie-
veranstaltung setzt auf die Ver-
bindung von erstklassigen wis-
senschaftlichen Beitragen und
italienischer Lebensart. Dabei
werden sowohl inhaltlich als
auch organisatorisch neue Kon-
zepte umgesetzt. Eine Reise
nach Rom lohnt sich somit auf
jeden Fall.

Giornate Romane —
Implantologie ohne Grenzen

Ein Implantologie-Event der Sonderklasse
mit besonderem italienischen Flair findet fiir
deutscheZahnarzteam12./13.April2013in Rom
statt. In Kooperation mit der Sapienza Univer-
sitdt Romund in deren Rdumlichkeiten erwar-
tet die Teilnehmer aus Deutschland ein ganz
besonderes Programmaus wissenschaftlichen
Vortragen, einer Live-OP, Table Clinics und Re-
ferentengespréchen. Die Referenten kommen
austalienund Deutschland,die Kongressspra-
cheist Deutsch. Der Samstag stehtganzim Zei-
chen von wissenschaftlichen Vortragen im
Horsaal der Universitét und findet seinen Ab-
schluss in einem typisch italienischen Abend-
essen im Epizentrum der Ewigen Stadt.
Besonders spektakuldr gestaltet sich bereits
der Freitag. Wahrend die Teilnehmer vormit-
tags die Gelegenheit haben, die Stadt indivi-
duell zu erkunden, beginnt um 14.00 Uhr mit
dem Learn & Lunch in den Raumlichkeiten
der Universitat, im sogenannten ,Roofgar-
den®, der besondere Teil der Veranstaltung.

Neben der begleitenden Ausstellung wird in
diesem Bereich die Live-OP iibertragen und im
direkten Anschluss finden hier bis 18.00 Uhr
die Tischdemonstrationen (Table Clinics) statt.
Jeder Referent betreut unter einer konkreten
Themenstellung einen,,Round Table". Es wer-
den Studien und Falle vorgestellt, die Teilneh-
mer haben die Gelegenheit, mit Referenten
und Kollegen zu diskutieren und auch eigene
Félle anhand von Réntgenbildern und Mo-
dellen zur Diskussion zu stellen. Das Ganze
findet in einem rotierenden System statt,
wodurch die Teilnahme auch an mehreren
Table Clinics moglich ist. Eine Vorabanmel-
dung fiir die gewiinschten Table Clinics ist
dabeiin jedem Fallsinnvoll.

Damit das Ganze auch in einer moglichst lo-
ckeren, ungezwungenen und ,italienischen®
Atmosphare stattfinden kann, werden die
Teilnehmerdes, Learn & Lunch” natiirlich mit
italienischen Weinen und typisch italieni-
schen Kdstlichkeiten verwdhnt.

Man sollte sich die Giornate Romane also
schon jetztals ein Fortbildungsevent der Son-
derklasse, weitab vom sonstigen Fortbil-
dungseinerlei,im Kalendervormerken.Vom
Veranstalter OEMUS MEDIA AG werden auf
die Veranstaltung zugeschnittene Flug- und
Hotel-Arrangements zusammengestellt, die
einestressfreie Anreise und einenangeneh-
men Aufenthalt garantieren. 4

kontakt

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstral3e 29
04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390
E-Mail: event@oemus-media.de
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EVENT- KONGRESS

Der 9. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fir Orale Im-
plantologie (DGOI) vom 3. bis 7. Oktober in Grassau/Chiemgau

wird sich deutlich von den Jahreskongressen anderer Fachge-

sellschaften unterscheiden.

»Im Fokus steht nicht die Auseinander-
setzung mit wissenschaftlichen Streitthemen,
sondern die praxisrelevante Umsetzung von
Themengebieten, die wissenschaftlich nicht
mehr umstritten sind®, so Prof. Dr. Georg H.
Nentwig, Fortbildungsreferentder DGOI. Er hat
das neue Konzept unter dem Motto ,,PraWis-
simo —100 Prozent Praxisrelevanz auf wissen-
schaftlicher Basis“ gestaltet. Dieses garantiert
den Teilnehmern in insgesamt 18 Workshops
das intensive, klinische Training wissenschaft-
lich bewéhrter Techniken. Die Gruppen mit bis
zu 25 Teilnehmern bieten zudem die Maglich-
keit, namhaften Referenten auf gleicher Au-
genhdhe zu begegnen und sich mit ihnen aus-
zutauschen. Abgerundet wird der Workshop-
Kongressdurchdas DGOI-Podiumam Mittwoch
und das hochkaratige Mainpodium am Sams-
tag. Dieses beleuchtet in liberwiegend wissen-
schaftlich gepragten Vortragen aktuelle The-
men der Implantologie. Das DGOI-Podium ist
das Forum fiir erfolgreiche Praktiker, die ihre
Erfahrungen mitverschiedenen Behandlungs-
konzepten vorstellen.

Das Mainpodium am Samstag ist mit Top-
Referenten besetztund mitvierThemenkomple-
xen optimal strukturiert. Den Bereich Knochen-
augmentation beleuchten Prof. Dr. Dr. Karl Giin-
ter Wiese, Gottingen, Prof. Dr. Dr. Joachim Zéller,
K6ln, und Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Hamburg, aus
unterschiedlichen Perspektiven — vom Tissue
Engeneeringiiberdie Differenzialindikationder
Knochenaugmentation bis zum Stellenwert des
allogenenKnochens.Verschiedene Konzeptefiir
den atrophierten Unterkiefer diskutieren Dr.
Axel Kirsch, Filderstadt, Prof. Dr. Mauro Marin-
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cola, Rom, und Dr. Bernd Giesenhagen, Mel-
sungen. Die wesentlichen Aspekte fiir die Ge-
webestabilisierung stellen Prof. Dr. Georg H.
Nentwig, Frankfurtam Main, Dr. Dietmar Weng,
Starnberg, und Dr. Paul Weigl, Frankfurt am
Main, vor. AnschliefRend prasentiert Dr. Sigurd
Hafner, Miinchen, eine neue Periimplantitis-
therapie. Priv.-Doz. Dr. Hans-Joachim Nickenig,
Koln, spricht tiber Mdglichkeiten und Grenzen
der Implantatinsertion mittels 3-D-Schablo-
nen.Dr.GeorgBayer, Landsbergam Lech, disku-
tiert abschliefend die Patientenfiihrung zwi-
schen Wunsch und Wirklichkeit.

Fiinf Kompetenzworkshops der DGOl und drei-
zehn Workshops der Industriepartner stehen
von Mittwoch bis Freitag auf dem Programm.
Maximal 25 Teilnehmer kénnen einen Kompe-
tenzworkshop besuchen. So wird die intensive
Betreuung wahrend der Hands-on-Ubungen
gewahrleistet. Trainiert werden 3-D-Diagnostik
und -Planung (Dr. Mischa Krebs, Dr. Nadine von
Krockow, Frankfurt am Main), Hartgewebschi-
rurgie (Prof. Dr. Georg-H. Nentwig, Frankfurt
am Main, Dr. Bernd Giesenhagen, Melsungen),
Komplikationen und Periimplantitistherapie
(Dr. Fred Bergmann, Viernheim, Priv.-Doz. Dr.
JorgNeugebauer,Landsbergam Lech) sowiedas
Beherrschen von Notfallsituationen (Dr. Puria
Parvini, Dr. Tobias Locher, Frankfurt am Main).
Mit dem Workshop ,,CAD/CAM Customized
Abutments” (Dr. Peter Finke, Erlangen, ZTM
Gerhard Stachulla, Bergen) werden Zahntech-
niker und Prothetiker angesprochen. Damit die
Teilnehmer so viele verschiedene Kompetenz-
workshops wie méglich besuchen kénnen, wer-
den diese mehrfach wiederholt.

Am Donnerstag und Freitag gibt die Abrech-
nungsspezialistin Martina Wiesemann, Es-
sen,ein,Update GOZ2012" und berichtetneun
Monate nach deren Einfiihrung tber ihre
praktischen Erfahrungen mit der neuen Ge-
biihrenordnung.

Ebenfalls konsequent praxisorientiert sind die
von namhaften Referenten geleiteten Work-
shops der Industrie konzipiert. Die Themen um-
fassen Rontgendiagnostik,3-D-Planung, Wund-
heilungsstorungen, Sinusbodenelevation und
weitere Augmentationstechniken, GBR/GTR
und Weichgewebsmanagement. Aus betriebs-
wirtschaftlicher Sicht wird das ,Unternehmen
Zahnarztpraxis“ beleuchtet. Eine Dentalaus-
stellungrundet das Informationsangebot ab.
Der Tagungsort ist das Sporthotel Achental in
Grassau. Dort erwartet die Teilnehmer fiir den
intensiven Wissenstransfereine freundschaftli-
cheundfamilidre Atmosphére,indersichschnell
Kontakte zu den Referenten und Kollegen kniip-
fen lassen. Dafiir sorgen auch die Abendveran-
staltungenam Donnerstagund Freitag mit ziinf-
tigbayerischer Oktoberfest-Stimmung.

Firmenprofil

DGOI Biro

Bruchsaler StraBBe 8
76703 Kraichtal

Tel.: 07251 618996-0
Fax: 07251 618996-26
E-Mail: mail@dgoi.info
www.dgoi.info



Die chirurgische Einheit Elcomed SA-310 von W&H iiberzeugt durch intuitive Meniifiihrung,
liickenlose Dokumentation und jede Menge anderer Vorteile. Mit nur einer Bedienebene und ins-
gesamt 4 Tasten kann der Anwender alle wichtigen Parameter einstellen. Auf dem iibersichtlichen
Display konnen neben dem Drehmoment, der Motordrehzahl und der Fliissigkeitsmenge auch
6 verschiedene Programme abgerufen werden. Der Elcomed-Motor liefert nicht
nureine Motordrehzahlvon 50.000/min, sondern istauch der leichteste und kiir-
zeste Motor seiner Klasse. Zusammen mit den chirurgischen Hand- und Winkel-
stiickenvon W&H erreichen Sie ein Drehmomentvon 80 Ncm am rotierenden In-
strument. Das garantierteine enorm hohe Durchzugskraft. Der Knochen kann ohne
grofien Kraftaufwand durchtrennt werden. Das Elcomed punktet zusatzlich mit
dereinfachenund liickenlosen Dokumentation. Die Datenwerdendirektaufdem
im Lieferumfang integrierten USB-Stick gespeichert. Hiermit kann der Anwen-
derdiegespeicherten Behandlungsschritte ganz einfach aufden PCiibertragen.
Die Ausgabe erfolgt als csv-Datei, zum Import in Standard-Auswertungspro-
gramme und als Bitmap-Datei. Die dokumentierten Informationen beinhalten
die Drehmomentkurve und den Screenshot des Elcomed-Displays, auf dem alle eingestellten Pa-
rameter ersichtlich sind. Liickenlose Dokumentation ist somit ohne Zusatzkosten garantiert.
Um eine moglichst rasche und stressfreie Einheilung des gesetzten Implantats zu ermdglichen,
verfiigt Elcomed SA-310 ibereine maschinelle Gewindeschneidefunktion. Durch Betatigungder
Fuflsteuerung schneidet sich das Gewinde in den Knochen. Bei Erreichen des voreingestellten
Drehmoments geht der Gewindeschneider sofortin den Linkslauf iiber, um Knochenspéne nach
draufienzutransportieren. Durch Entlasten der Fufisteuerung wird dieser Vorganggestoppt. Er-
neutes Betatigen der FuRsteuerung startet die Gewindeschneidefunktion wiederim Rechtslauf.
Sowirddie Kompressionaufden Knochen minimiertund mégliche Knochenschadenverhindert.
Natiirlich sind Motor, Kabel sowie Handstiickablage thermodesinfizierbar und sterilisierbar.

ANESFF My
Exklusives Service-Tool e g
Viele Menschen sind mitdemSitzihres herausnehmbaren Zahn- !
: - : : | ‘@
ersatzes unzufrieden. Zur Fixierung von Prothesen eignen sich /‘;Q -
beispielsweise die klinisch bewéhrten MDI Mini-Dental-Im- ER— .

plantate von 3M ESPE. Um Patienten diese Alternative aufzu-

zeigen, bietetdas Unternehmen ein exklusives Service-Tool fiir

die aktive Patientenansprache. Ziel ist es, damit die Patienten-

zufriedenheitundden Praxiserfolggleichermafienzuerhéhen.

DasSetvon3MESPE enthalteinen Thekenaufsteller, Bildmaterialfiir die Praxis-Website und
ein Ringbuch fiir das persénliche Beratungsgesprach. Ebenso vorbereitet sind Terminzettel,
Vorlagen fiir Anzeigen und Mailings, eine Patienten-Aufklérungs-DVD sowie eine Power-
Point-Présentation fiir Informationsveranstaltungen. Zur Weitergabe an die Patienten
werden 25 Broschiiren zur Verfiigung gestellt. Zusétzlich enthalt das Paket das Handbuch
+Erfolgreiches Patientenmarketing“. Hierin befinden sich niitzliche Tipps, wie Patienten ziel-
gruppengerecht iiber die Mdglichkeiten der minimalinvasiven Prothesenstabilisierung auf-
geklart werden kénnen.

3M Deutschland
Tel.: 08152 700-0
www.3MESPE.de/Implantologie

Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung
der Redaktion wider.

GroBes Produktportfolio fiir
die Implantologie, Parodonto-
logie und Oralchirurgie

Knochenaufbaumaterial, Kollagen-
membrane, Kollagenvlies,
Alveolarkegel, Weichgewebsmatrix

MucoMatrixX

Soft Tsse Graft

fDentegris

NEU: MucoMatrixX gt ity
die Alternative zum autologen [T b.e:e
Weichgewebetransplantat shopdentes”™”

B Kollagenmatrix fiir viele Indikationen
wie Weichgewebeaugmentationen
und Rezessionsdeckungen

B keine palatinale Entnahmestelle
B einfache Handhabung
B gleichbleibende Produktqualitat

Dentegris

DENTAL IMPLANT SYSTEM

Dentegris Deutschland GmbH
Tel.: 02841-88271-0 | Fax: 02841-88271-20
www.dentegris.de



PRODUKTE - HERSTELLERINFO

Neue DVD , Implantate und Sinus
maxillaris”

Im Zuge einer neuen Spezialseminarreihe zu
Schwerpunktthemen der Implantologie und
Asthetischen Zahnmedizin ist eine 45-mi-
niitige DVDzum Thema,,Implantate und Si-
nus maxillaris* erschienen.

Die DVD greift ein spannendes Thema an
derSchnittstelle von HNO und Zahnmedizin
auf. Waresin derVergangenheitso,dass die
Kieferhohle von den Zahnarzten immer ge-
fiirchtetund von den Kieferchirurgenin Kon-
kurrenz zu den HNO-Kollegen hart um-
kampftwar, soriickte die Kieferhohle mitder
Implantologie und dem stetig wachsenden
Wunsch auch nach Implantationen in kriti-
schen Bereichen verstarkt in das Blickfeld
auch des Zahnarztes. 0bwohl Augmentatio-

splantate il aivnie
anlluris

kg, .
mnillyr, 11 sy

5Z...,

nen am Kieferhohlenboden heute zu den
Routineeingriffen in der Implantologie ge-
héren,sind nochviele Fragen ungeklartbzw.
werden kontrovers diskutiert. Dies betrifft
sowohl Aspekte moderner diagnostischer
Verfahren, verschiedene Sinuslifttechniken,
Augmentationsmaterialien sowie das Risiko-
management im Zusammenhang mit Ope-
rationen im Bereich der Kieferhdhle.

Die DVD ,Implantate und Sinus maxillaris®
zeigt die Anatomie der Nase und der Kiefer-
hohle, die verschiedenen Sinuslifttechniken
und den Einsatz von Knochenersatzmaterial.

QR-Code: Vorschau zur DVD,,Implantate und Sinus
maxillaris®. QR-Code einfach mit dem Smartphone
scannen (zum Beispiel mithilfe des Readers Quick

Scan).

Prof. Dr. Hans Behrbohm aus Berlin demons-
triert bei einer endoskopischen Operation die
Fensterung der Kieferhchle in Richtung Na-
sengangund untere Nasenwand. Priv.-Doz. Dr.
Dr. Steffen G. Khler zeigt in zwei Operationen
das Setzenvon Implantatenim Oberkieferund
einen internen und externen Sinuslift.

Die DVD (Laufzeit: 45 Minuten) istzum Preis
von 99 € zzgl. MwSt.und Versand erhaltlich.

Firmenprofil

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-0
www.oemus-shop.de
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Sortimentserweiterung Knochenaufbaumaterial
Mit der innovativen Idee, ein Knochenersatzmaterial zu entwi-
ckeln, welches sich direkt aus der Spritze in den Defekt einbringen
lasst, in Kontakt mit Korperfliissigkeit innerhalb Minuten aus-
hartet und somit das Verwenden ei-
ner Membran in den meisten Féllen
tiberfliissig macht, setzte die Her-
stellerin Degradable Solutions AG
einen Meilensteinim Bereich oral-
chirurgischer Therapiekonzepte.
Die Herstellerin von easy-graft®
bietet aber auch Knochenersatzmaterial in der tiblichen Form —
als Granulat—an. Die Produktpalette umfasste bis heute calc-i-oss™
CLASSIC (phasenreines B-TCP) und wurde nun mit dem biphasi-
schen calc-i-oss™CRYSTAL (Verbund aus 60% Hydroxylapatit,
40 % B-TCP) erweitert. Die runden Granulate sind zu 100 % synthe-
tisch. calc-i-oss™CLASSIC und CRYSTAL sind mikro- und makropo-
ros. Das interkonnektierende Porensystem bietet Raum fiir die kno-
cherne Regeneration.
Um den hohen chirurgischen Anspriichen zu geniigen, sind calc-i-
0ss™CLASSICund calc-i-oss™CRYSTALdoppeltsterilverpackt. Die
Knochenersatzmaterialien werden je nach Bedarf und Therapie
mit Blut, Blutprdparationen, autogenem Knochen oder steriler
Kochsalzlésung angemischt und in den Defekt eingebracht.

(B ine )

QR-Code: Video ,,Periimplantitisbehandlung mit easy-
graft® CRYSTAL". QR-Code einfach mitdem Smartphone

scannen (zum Beispiel mithilfe des Readers Quick Scan).

Degradable Solutions AG
Tel.: +41 434336200
www.degradable.ch

DVD/Blu-ray-Kompendium Implantatprothetik

Vordem Hintergrund neuer Technologien, Materialien und Verfahren
haben sich die implantatprothetischen Therapiekonzepte in den ver-
gangenen Jahren stark gewandelt und weiterentwickelt. Gefordert
und beschleunigt wird diese Entwicklung durch
die intensive Zusammenarbeit von Spezialisten

9 ANTETBRTUETIV

INPLANTATRROTHETIV
IMPLANTATPROTHETIK
. . % [ ATPROTHETIK
voraussetzungzum Erreichen hochwertiger Be- | Sy ™72

verschiedenerFachdisziplinen,waseine Grund-

handlungsresultatedarstellt. Dasanldsslichdes
4.Internationalen CAMLOG-Kongresses Anfang
Mai 2012 in Luzern vorgestellte DVD/Blu-ray-
Kompendium Implantatprothetik,Vier Teams—
ihre Konzepte und Losungen“dokumentiertdie
Teamarbeit auf eindrucksvolle Art und Weise. Behandelt werden die
folgenden Themen: 3-D-Planung und schablonengefiihrte Implanta-
tionimzahnlosen Kiefer und im teilbezahnten Kiefer, Sofortimplanta-
tionundvollkeramische Versorgungim Oberkiefer-Frontzahnbereich,
abnehmbarer Zahnersatz auf Implantaten — implantatgestiitzte Ver-
sorgungsformenim zahnlosen Kiefer sowie innovative Behandlungs-
konzepte fiir festsitzenden Zahnersatz auf Implantaten mithilfe von
CAD/CAM-Technik.

DieFilmproduktionentstandin Kooperationvon CAMLOG,dem Quint-
essenz-Vlerlag und vier herausragenden, interdisziplindren Autoren-

teams in iiber zweijahriger Arbeit. Die vier Bande wurden im HD-For-
mat produziert und bestechen durch ihre hohe Qualitdt und Prazi-
sionsaufnahmen aus dem klinischen und labortechnischen Bereich.
Der Preis betragt 208,40 € (zzgl. MwSt.). Bis 30. September 2012
giltein Einfiihrungspreis von 166,39 € (zzgl. MwSt.).

Ao

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: 07044 9445-100

Firmenprofil
www.camlog.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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QR-Code: BEGO Semados® Mini-Linie. QR-Code einfach
mit dem Smartphone scannen (zum Beispiel mithilfe des

Readers Quick Scan).

Retentionssystem fiir Mini-Implantate

Die Bremer BEGO Implant Systems erweitert ihr prothetisches Sor-
timent. Ab August wird das Retentionselement Easy-Con Mini fiir
das BEGO Semados® Mini-Implantat zur Verfiigung stehen. Bei dem
neuen System werden die durchmesserreduzierten zweiteiligen Im-
plantate miteinem Verankerungselementversehenunddie Prothese
kann dadurch mit systemspezifischen Matrizen und individuellen
Abzugskraften versorgt werden. Durch die Verankerung einer im-
plantatgetragenen Deckprothese mittels der,,Easy-Con Mini“-Abut-
ments kann sich die Kaufunktion des Patienten signifikant verbes-
sern. Zweiteilige durchmesserreduzierte Schmalkieferimplantate
mitdem Durchmesser 3,1 bieten die Vorteile einer gedeckten Einhei-
lung. Bei der Implantation kommt das systemunabhangige Mini-/
OsseoPlus-Tray zur schonenden Knochenaufbereitung durch Bone-
Spreading und Bone-Condensing zum Einsatz.

Dem Patienten wird das Einsetzen der Prothese durch die selbstlo-
kalisierende Bauweise des ,Easy-Con Mini“-Abutments erleich-
tert. Die geringe vertikale Bauhohe wird das neue System fiir viele
Patienten zu einer guten Alternative machen. Anhand der grofien
Anzahl von Retentions- und Angulationsméglichkeiten
kannnahezujederBehandlungsfallindividuellaufdessen
Bediirfnisse zugeschnitten werden. Unterschiedliche
Bauhdhen erlauben eine korrekte Anpassung an ver-
schiedene Schleimhauthdhen.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Tel.: 0421 2028-246

www.bego-implantology.com

Firmenprofil
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Expertenmeetings Biomaterialien

Mehr als 1.000 Teilnehmer in 20 Stddten Deutschlands folgten bisher
der Einladung der Dentegris Deutschland GmbH zu den ,Experten-
meetings Biomaterialien®. Der hohe Anteil an MKG-Chirurgen, Fach-
zahndrzten fiir Oralchirurgie und Spezialisten fiir Implantologie ver-
deutlicht, dass selbst in dieser spezialisierten Fachgruppe ein hohes
Informationsbediirfnis zu diesem Thema besteht. Dabei sorgt der wis-
senschaftlichfundierte Vortragdes Referenten Priv.-Doz. Dr. Dr. Daniel
Rothamel zum Thema,,Dentale Knochen- und Weichgeweberegene-
ration” immer wieder fiir Begeisterung. Neben der
Erlduterung grundlegender biologischer Vorgénge
der Geweberegeneration werden verschiedene
Materialien und OP-Techniken umfassend darge-
stellt und mit den Ergebnissen wissenschaftlicher
Studien untermauert. Auerdem gibt es, direkt aus
derklinischen Praxis, Informationen zu augmenta-
tiven Verfahren und den momentan zur Verfiigung stehenden Materi-
alienund Anwendungstechniken. Neben seinem auf dem Markt stark
positionierten Implantatsystem bietet Dentegris Deutschland eines
der grofiten Biomaterialien-Sortimente an. Starke Aufmerksamkeit
erhalt gerade die neue 3-D-Kollagenmatrix MucoMatrixX zur Weich-
gewebsaugmentation mit zahlreichen Indikationsmdglichkeiten. Im
Rahmen der Expertenmeetings erhalten die Teilnehmer die Méglich-
keit, sich umfassend iiber dieses gerade im Fokus stehende neue Ma-

O X
o
pucoMatx
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terialzuinformieren. Dentegrisist noch in folgenden Stadten zu Gast:
18.09. in Bonn, 25.09. in Hannover, 26.09. in Mdnchengladbach,
23.10.in Dortmund, 07.11.in Augsburg, 20.11. in K6ln, 21.11. in Frankfurt/
Neu-Isenburg, 04.12.in Dresden.

Ao | )

Dentegris Deutschland GmbH
Tel.: 02841 88271-0

G Firmenprofil
www.dentegris.de
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sTABILE unD PARTNERSCHAFTLICHE

VERBINDUNGEN

sino unsere STARKE

Anwenderfreundliche Produkte, zuverlassige Serviceleistungen und faire Preise sind fiir uns selbstverstandlich.
Jetzt machen wir das CAMLOG Gesamtpaket noch attraktiver! Wir verlangern unsere Preisgarantie in Deutschland
bis 31.12.2013. Fir weitere Infos: Telefon 07044 9445-100, www.camlog.de
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