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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich darf Sie herzlich einladen zu unserem Schwerpunktthema ,Risiken und Heraus-
forderungen in der oralen Implantologie®. Mit steigender Anzahl der Implantationen
nimmt auch die Anzahl der Komplikationen zu. Die Risiken missen dem Behandler
bewusst sein und er ist ethisch, moralisch und rechtlich verpflichtet, eine Abwagung
derTherapie in Bezug auf die VerhaltnismaRigkeit des Eingriffs flr jeden Patienten in-
dividuell vorzunehmen. Selbstverstandlich muss er seinen Patienten vor dem Eingriff
uber Risiken und Komplikationen aufklaren. Die Aufklarungspflicht geht dabei soweit,
dass auch eine Aufklarung nicht nur tber den geplanten Eingriff, sondern auch tber
alternative Therapien und ein Kostenvergleich dokumentiert in der Patientenakte fest-
gehalten werden muss.

Komplikationen,die beieiner chirurgischen oder prothetischen Rehabilitation auftreten
konnen, stellen per se keinen Behandlungsfehler dar! Eine fallbezogen adaquate pra-
implantologische Diagnostik ist eine Basisvoraussetzung flir eine Komplikations-
vermeidung.Hierzu gehort auch eine radiologische Diagnostik,dieinihren Ausmafen
sicherlich fallbezogen zu differenzieren ist. Der Grundsatz ,Nihil nocere” sollte auch bei
derradiologischen Untersuchung Beriicksichtigung finden.

Im Bereich der chirurgischen Komplikationen spielen Nervverletzungen, Verletzung
angrenzender Zahne,Sinusitiden,Wundinfektionen und Knochennekrosen mit Implan-
tatlockerung und Verlust eine gewichtige Rolle. Auch mechanische Komplikationen bei
der Herstellung bzw. Eingliederung des Zahnersatzes und nachfolgender Belastung der
Prothetik sind nicht selten vorzufinden.

Die Periimplantitis stellt eine grolRe Herausforderung fir alle Beteiligten dar. Falls die
Periimplantitis dann auch noch in der asthetischen Zone prasentist, ist jeder Behandler
aufs AuRerte gefordert. Gerade die Implantologie in der dsthetischen Zone fordert ein
sehr hohes Aufklarungspotenzial und Risikoabwagung. Ein Misserfolg endet haufig in
einem Desaster fur Patient und Behandler. Deshalb rat die DGZI auch hier: Risiken und
Nebenwirkungen abwagen!

Viel Erfolg beider taglichen Herausforderung wiinscht thnen thr

B’ Dr.Roland Hille
Vizeprasident DGZI
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‘ Special

Frontzahnimplantation mit
modifizierter Rolllappentechnik

In der Praxis von Dr. Albers wird seit Uber zehn Jahren ein standardisiertes Behandlungspro-
tokoll bei Frontzahnimplantationen angewandt. Das Verfahren beriicksichtigt dabei die Dicke
des vestibularen marginalen Weichgewebes, welches ein langzeitstabiles asthetisches Re-
sultat sicherstellen soll. Im Folgenden wird dieses Vorgehen anhand von zwei Fallbeispielen
erlautert. Dieses Behandlungsprotokoll wurde vor tiber zehn Jahren eingefiihrt. Beide Félle sind
aus dieser Zeit und blicken somit auf eine achtjahrige Kontrolle nach Fertigstellung zurick.

Dr. Bernhard Albers/Norderstedt

1 Die Versorgung mit Implanta-
tenimasthetisch relevanten Front-
zahnbereich nach Zahnverlust ist
beim Erwachsenen heute ein Rou-
tineverfahren.Laginden Anfangen
dieser Behandlungen das Haupt-
augenmerkaufdieKnochenchirur-
gie mit Entwicklung der Guided
Bone Regeneration, ist heute der Fo-
kus auf das nachhaltige Weichge-
websmanagement gerichtet. Ins-
besondere wenn sich beim Lachen
die marginale Gingiva zeigt, stellt
sich die Frage, ob es Behandlungs-
protokolle gibt, die bei verschiede-
nen topografischen Ausgangssitu-
ationen vorhersagbare Langzeitergebnisse in Funktion
und Asthetik ergeben. Leider ist dies naturlich nur riick-
wirkendfirein Behandlungskonzeptzusagenundauch
Studiendartber fehlen bislang.

In meiner Praxis wende ich seit iberzehn Jahren ein stan-
dardisiertes Behandlungsprotokoll bei Frontzahnimplan-
tationen an.Im Folgenden soll dieses Vorgehen erldutert
werden.Es werden zwei Fallbeispiele aus der Anfangszeit
gezeigt, die inzwischen eine achtjahrige Kontrolle nach
Fertigstellung haben. Das Vorgehen ist in beiden Fallen
grundsatzlich gleich, nur unterscheiden sie sich in der Art
der provisorischen Versorgung und der Augmentation.

Material und Methoden

Nach Extraktion und zeitnaher Versorgung mit einer
Fligelbriicke,die mit Super-Bond (Morita) eingegliedert
wird (Abb. 1 bis 4), schlieRt sich sechs bis zehn Wochen
spater die verzégerte Sofortimplantation (Hdmmerle
Typ 2) an (Abb.5 bis10).

Bei Bedarf findet eine Augmentation mit einer Mi-
schungaus Eigenknochen und Bio-Oss (Geistlich), mog-
lichst 50:50, statt (Abb. 10). Der Eigenknochen wird mit
der Knochenfalle bei Praparation des Implantatlagers
gewonnen, kommt aus der Umgebung oder wird im Tu-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2012
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Special

berbereich entnommen. Die Schnittflihrunglauft para-
krestal palatinal zwischen den Nachbarzahnen und
geht dann nach vestibular an den Nachbarzahnen ent-
lang mit vertikalen Entlastungsschnitten (Abb.5und 6).
Ein Mukoperiostlappen wird bis in die Umschlagfalte
gebildet,um eine gute Ubersicht Giber die Knochensitu-
ation zu haben (Abb. 7). Das Implantatlager wird mit
AuBenkiihlung mittels steriler Kochsalzlosung und un-
ter Verwendung einer Knochenfalle gebohrt. Das Im-
plantat wird gesetzt und eventuell freiliegende vestibu-
lare Anteilederrauen Implantatoberflache miteiner Mi-

10

schungaus autologen Knochen und Bio-Oss Spongiosa
0,5bisimm abgedeckt (Abb.10).Der Mukoperiostlappen
wird anschlielend moglichst ohne Periostschlitzung
reponiert und vernaht. Spannungen des Lappens we-
gen der Einbringung der zusatzlichen Volumina (Bone
Spreading, Implantat, Augmentat) werden vorab durch
eine sehr schrage palatinale Schnittfihrung ausge-
glichen, sodass auch bei einem mehr vestibular liegen-
den Lappenrand ein Kontakt zum palatinalen Binde-
gewebe vorhanden ist. Eventuell muss jedoch eine
Sekundarheilung am palatinalen Wundrand erfolgen.

¢

b
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Nach drei bis sechs Monaten erfolgt die Freilegung des
Implantats mittels modifizierter Rolllappentechnik
(Abb.11bis16).Eswird derkrestale Anteil der Gingiva tiber
dem Implantat mit einer grofRen diamantierten Kugel
deepithelisiert (Abb.11). Dann folgt eine wellenférmige
Schnittfuhrung zwischen den beiden Nachbarzahnen.
Diese wird im Bereich derehemaligen Papillenspitze be-
gonnen und dann im Halbkreis Richtung palatinal zum
gegeniberliegenden Nachbarzahn gefiihrt (Abb. 12).
Anschliefend wird das nach vestibular gestielte Stiick
Bindegewebe Uber dem Implantat mobilisiert und
leicht angehoben (Abb.14). Das Implantat wird sichtbar.
Als nachstes wird im Bindegewebe vestibular Uber dem
Periost mitdem Skalpell eineTasche scharf prapariert,in
diedas Stlck Bindegewebe nach Umlegung eingescho-
benwird (Abb.15).Eine Perforation sollte vermieden wer-
den. Wenn die Basis des Rolllappens sehr dick ist, 1asst
sichdiesernichtumlegen.Dannwirdeinekleinelnzision
am Ubergang zur spateren marginalen Gingiva vorge-
nommen (Abb. 13). Bei gleichzeitiger Aufbringung der
Heilkappe auf das Implantat halt sich der umgelegte
Lappen im Regelfall von selbst an Ort und Stelle. Zur Fi-
xierung reichen zwei einfache Knopfnahte mesial und
distal der Heilkappe aus (Abb.16). Die Fligelbriicke wird
anschlieBend durch subtraktive MaBnahmen an die
Heilkappe angepasst und wieder eingeklebt.
Frihestens drei Wochen spater findet die Abdruck-
nahme fiir Pfosten und Krone statt (Abb.17 bis 19). Hier-
beiwirddaraufgeachtet,dassder Pfosten bzw.dieKrone
imBereichdermarginalen Gingivamoglichstgenauden
Querschnitt des entsprechenden Zahnes im kontralate-
ralen Quadranten hat. Der Kronenrand soll im sichtba-
ren Bereich 0,7 bisimm subgingival verlaufen.

Fall1

Diezumdamaligen Zeitpunkt (2001) 40-jahrige Frau hat
das Ehlers-Danlos-Syndrom Typ 3 und raucht 20 Ziga-
retten am Tag. Ansonsten ergibt sich eine unauffallige
Anamnese.NachzweiWurzelspitzenresektionenanden
Zahnen 21 und 22 (1982/1997) hatte sie Schmerzen im
Bereich des Zahnes 22.
DieoraleInspektionergabzweitberkronte Zdhne 21und
22 mit unauffalliger Sondierung kleiner als 2 mm rund-
herum (Abb.20 bis 22). Die Zahne 12,11 und 23 waren mit
Kompositfullungen versorgt. Im Bereich des Neoapex
am Zahn 22 war eine Druckdolenz vorhanden. Im OPG
zeigte an dieser Stelle eine apikale Aufhellung (Abb. 22).
Als Diagnose ergab sich eine persistierende apikale
Parodontitis des Zahnes 22 nach Wurzelspitzenresek-
tion. Die Patientin wiinschte die Extraktion des Zahnes
22 mit anschlieBender Implantatversorgung. Trotz Au-
Berung von massiven Bedenken zur Prognose des Zah-
nes 21 und in Kenntnis der Risiken wollte die Patientin
nurden Zahn 22 entfernt haben.

Es wurden zunachst die Kronen an den Zahnen 21und 22
entfernt, ein Abdruck fur eine Fliigelbriicke und fur eine
intraoperative Abdruckschablone erstellt, der Zahn 22
entfernt und ein praxisgefertigtes Provisorium einge-
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gliedert. Abbildung 23 zeigt den Zahnrest 22 transparent
gemacht.NeunTage spater erfolgten die Wundkontrolle
und die Eingliederung der Flligelbriicke (Abb.24 und 25).
Neun Wochen nach Extraktion wurde dann die Implan-
tation durchgefiihrt (Abb. 26 bis 33). Nach Aufklappung
war hier noch eine Knochenbrticke vestibularvorhanden
(Abb. 26). Im Bereich der ehemaligen Resektionsstelle
zeigte sich ein deutlicher Knochendefekt. Nach Setzen
des Implantats (CAMLOG Zylinder Line 3,8 mal 13 mm)
wurde dort mit autologem Knochen (Knochenfalle) und
Bio-Oss (Spongiosao,5bistmm)imVerhaltnisso:soaug-
mentiert (Abb.28 bis 31).Vor Augmentation und Reponie-
rung des Lappens wurde mit der Abdruckschablone
eine Abformung der Implantatposition vorgenommen
(Abb. 33). Dies hatte zum Ziel, bei der Freilegung sofort
einen individuellen Pfosten und zwei laborgefertigte
provisorische Kronen zur Verfiigung zu haben.
Ungefahr sieben Monate spater liel sich praoperativ
eindeutlichsichtbarerKonturdefektvestibularRegio22
erkennen (Abb. 34). Es erfolgte die Freilegung mittels
Rolllappentechnik (Abb. 34 bis 38). Die vorgefertigten
Pfosten wurden eingegliedert und die Fligelbriicke
durch zwei provisorische Kronen ersetzt. Deutlich bei
der Aufsicht zu erkennenist die Aufpolsterung der Gin-
giva vestibular nach dem Rolllappen im Vergleich zu
vorher (Abb.37 und 38).

Weitere sieben Monate spater wurden der endglltige
Pfosten und die Galvanokronen 21und 22 eingegliedert.
DieKrone22wurdesoeingestellt,dasssiebeiallen Funk-
tionsbewegungen leicht aus allen Kontakten heraus-
stand (Abb.39 und 40).

Die Kontrolle im Jahr 2011 (acht Jahre spater) zeigte trotz
Syndroms und Rauchens reizfreie Verhaltnisse an den

12

_‘

Zahnen 21 und 22 mit unauffalligem Zahnfleischbefund
und guter Ausformungder Gingiva (Abb.41und 42).Auch
der Rontgenbefund war unauffallig (Abb. 43). Zwischen-
durch wurden die Kronen 21 und 22 im Jahr 2007 erneu-
ert,weilderZahn11uberkrontwerden musste und die Pa-
tientinfarblichidentische Kronen11und 21haben wollte.
Die Aufsicht zeigt eine symmetrische Kieferkontur im
Vergleich zur kontralateralen Seite (Abb. 42).

Fall 2

Die zum damaligen Zeitpunkt (2002) 30-jahrige Patien-
tin stellte sich mit unauffalliger Allgemeinanamnese
vor. Von einem anderen Endodontologen Uberwiesen,
klagte sie iber Beschwerden und eine Zahnfehlstellung
im Bereich des Zahnes11. Anamnestisch ergab sich,dass
am Zahn 11 in der Vergangenheit mehrfach Wurzel-
spitzenresektionen vorgenommen wurden.

Die intraorale Inspektion zeigte einen elongierten tber-
kronten Zahn 11 mit einer Lockerung zweiten Grades
(Abb.44 und 45). Die Sondierung ergab erhéhte Taschen-
tiefen mesial, vestibular und distal. Das Rontgenbild
zeigte eine stark verklrzte Wurzel mit lateraler und api-
kaler Aufhellung (Abb. 46). Diagnostisch konnte somit
eine apikale und laterale Parodontitis nach diversen
Wurzelspitzenresektionen mit Lockerung und folgen-
der Elongation des Zahnes festgestellt werden. Wegen
der Sondierungstiefen bestand der Verdacht auf Wur-
zelfraktur. Bei intakten Nachbarzahnen wurden als
Therapie die Extraktion, eine Fltigelbriicke als Interims-
I6sung sowie Implantation und Krone vorgeschlagen.
Die Patientin stimmte zu.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2012
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Zunachstwurde derZahnentfernt und gleichzeitigeine
Fligelbriicke eingegliedert (Abb. 47 bis 50). Der extra-
hierte Zahn zeigte diverse Ursachen fiir den Misserfolg
(Abb.47und 48).

Es folgte acht Wochen spéter die Implantation (Abb. 51
bis 55). Nach Aufklappung zeigte sich ein grolRer Kno-
chendefekt mit einem generellen Verlust an Knochen-
hohe von Zahn zu Zahn (Abb. 51 und 52). Zusatzlich war
der Kiefer transversal sehr diinn (Abb. 52). Zunachst
wurde deshalb nach Pilotbohrung eine Bone Spreading
mit dem Summers-Besteck vorgenommen. Nach Ein-
bringungdesImplantats (CAMLOG Zylinder Line 4,3 mal

16 mm) stelltesich einefreiliegende Implantatoberfla-
che vestibular dar (Abb. 53 und 54). Diese wurde mit
autologem Knochen (Knochenfalle,Umgebung) abge-
deckt. Es schloss sich die Reponierung des Lappens
undder Nahtverschluss an,dann die Rontgenkontrolle
(Abb.55).

Sechs Monate spater warvor der Freilegungauch indie-
sem Fall derimmer vorhandene starke Konturverlust zu
sehen (Abb.56 und 57). Die Freilegung fand mittels Roll-
lappentechnik statt. Das technische Vorgehen war wie
in Fall 1 (Abb. 58 bis 62). Lediglich wurde hier die Fligel-
bricke nach Freilegung weiter verwendet. In der Auf-
sichtist nach der Freilegung zu se-
hen, dass der Kiefer suffizient re-
konturiertist (Abb.62 und 63).
Nach weiteren drei Monaten er-
folgte die Eingliederung von Pfos-
ten und Krone.Es wurde darauf ge-
achtet, dass bei allen Funktionsbe-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2012
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wegungen die Krone am Zahn 11 leicht aus allen Kontakten herausstand.
Auch hier zeigt sich inder Aufsicht die erhaltene, neu gewonnene Kontur der
vestibularen Kieferregion (Abb. 65).

Die Kontrolle im Jahr 2011 (acht Jahre spater) zeigte eine stabile Situation an
den Weichgeweben. Auch in der Aufsicht sind die Konturen im Seitenver-
gleich guterhalten (Abb.69 und 70).Sondierungstiefen und Rontgenbefund
sind unauffallig (Abb. 67).

Diskussion

Inder Literatur finden sich selten Langzeitergebnisse von Frontzahnimplan-
tationen.Man weild aber schon seit Langem, dass ein langzeitstabiles asthe-
tisches Resultat sehrvon der Dicke des vestibularen marginalen Weichgewe-
bes abhangt. Das versucht dieses Behandlungskonzept zu berlcksichtigen.
DieResultateim dsthetisch relevanten Bereich sind nach tberachtJahrener-
wartet gut.

Durchdie asthetisch gut tolerierte und stabile Interimsversorgung miteiner
Fligelbricke kann man sich bei der Ausheilung der Gewebe und augmen-
tierter Materialien Zeitlassen.Durch dieVerdickungdervestibularen Gingiva
bei der Freilegung mittels Rolllappentechnik wird zuverlassig eine nachhal-
tige Rekonturierung des Kiefers und eine ausreichend stabile marginale Gin-
giva erreicht,sodass Rezessionen zuverldssig vermieden werden. Dies besta-
tigt sichauchinspaterabgeschlossenen Fallen. =
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‘ Special

Multiple Aplasie von Zahnen
im Ober- und Unterkiefer

Kieferorthopadische, implantologische und restaurative Rekonstruktion

Die multiple Nichtanlage von Zéhnen stellt diagnostische und therapeutische Herausforde-
rungen an die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Zahnarzten, Kieferorthop&den und
Implantologen. Die Haufigkeit der Nichtanlage von mehreren Zdhnen, mit Ausnahme der
dritten Molaren, betrifft 3,5 bis 8 Prozent der Bevélkerung.

Dr. med. Thomas Barth, ZA Stefanie Franke, Dr. med. dent. Anke Steiniger/Leipzig

0 Der vorliegende Fall zeigt eine 16-jahrige Patientin
mit multiplen Aplasien im Ober- und Unterkiefer, mit
dem Ziel,eine anspruchsvolle Front- und Seitenzahnas-
thetik sowie Abstltzung zu erreichen. Im Rahmen der
Zusammenarbeit von Kieferorthopadie und Implanta-
tion wurde eine langzeitige fachgebietsibergreifende
Betreuung der Patientin angestrebt. Uberwiesen vom
Hauszahnarzt stellte sich die junge Patientin zusam-
men mit ihren Elternim April 2007 erstmaligin unserer
Praxis vor. Die Patientin berichtete, dass sie aufgrund
ihrer diagnostizierten multiplen Aplasie (Abb.1) bereits
in kieferorthopadischer Behandlung an der Universitat
war.Die von dort empfohlene herausnehmbare Spange
fir die Nacht konnte allerdings keinen nachhaltigen
Therapieerfolg sichern.

Befund

Anhand des klinischen und rontgenologischen Bildes
konnte die Nichtanlage der Zahne (18) 15,14,12,22, 24, 25,
(28,38),35,34,32,42,43,44,45 (48) diagnostiziert werden.
Alle nochvorhandenen Milchzahne wiesen bereits stark
resorbierte Wurzeln und eine damit verbundene Locke-
rung auf (Abb.2).

Therapie aus Sicht der Kieferorthopadie
Nach derinterdisziplinaren Therapieabsprache mit Dr.

Barth erfolgte die Behandlungsiibernahme von der
Abteilung Kieferorthopadie der Universitatszahnklinik

Leipzig. AuBBer der Oligodontie imponierten noch der
ausgepragte Tiefbiss mit traumatischen Zahnfleisch-
einbissen, die Mittellinienabweichungim Unterkiefer,
ein mediales Diastema im Oberkiefer sowie eine dis-
talbasale Kieferrelation im FRS-Rontgenbild.

Im August 2007 wurde eine Multibracketapparatur
mit Keramikbrackets (Abb. 3) der Firma 3M-Unitek
(Straight-Wire-Technik mit MBT-Werten und 0.22 Slot)
eingegliedert.

Die Nivellierung der Zahnbogen erfolgte mit 0.14,0.18
und 0.16 bis 0.22 Titanolbogen der Firma FORESTA-
DENT. Die fehlenden Zahne 12 und 22 konnten tem-
porar durch mit Brackets beklebte Kunststoffzahne,
welche am Bogen anligiert worden sind, ersetzt wer-
den.WahrendderFuhrungsphasewurden 0.16 bis 0.22
Stahlbogen eingesetzt. Im Oberkiefer wurden nach
Abstimmung mit Dr. Barth die Zdhne 16,17 und 26, 27
mesialisiert,sodass nurnoch vier Implantate Regio14,
12und 22,24 notwendig wurden. Die Liicken fiir12 und
22 wurden auf jeweils 7 mm geoffnet. Im Unterkiefer
wurde im Januar 2008 ein vom Imptec-Dentallabor
gefertigter implantatgetragener Kronenblock von 44
bis 43 mit Brackets beklebt (Abb. 4 und 5) und mit an-
ligiert. Die Zahne 36,37,34 und 46, 47 wurden mesiali-
siert und die Zahne 31 und 41 achsgerecht aufgerich-
tet, die Mittellinie wurde wiederhergestellt und die
Speekurve nivelliert.

Im Februar 2010 war die kieferorthopadische Vorbe-
handlung soweit abgeschlossen, dass die Implantation
inRegio12,14,22,24 im Oberkiefer und in Regio 34, 42,45
im Unterkiefer erfolgen konnte. Nach erfolgreicher Ein-
heilungszeit der Implantate wurden im Juni 2010 die

Abb. 1:Klinische Ausgangssituation.— Abb. 2: OPG-Ausgangssituation.—Abb. 3: Einheilprovisorium 43 bis 44.
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Special

Abb.4:0PG nachImplantation 44 bis 43.—Abb.5:Implantologischer Kronenblock 43 bis 44 mit Multibandapparatur.—Abb. 6: Bracketversorgung
amimplantologischen Kronenblock 43 bis 44.

Brackets entfernt und die definitive prothetische Ver-
sorgung konnte erfolgen. Die aktive Behandlungszeit
betrug somit 31 Monate und hatte den Vorteil, dass
durch die Mesialisierungen von Zahnen weniger Im-
plantate gesetzt werden mussten.

Therapie aus Sicht der Implantologie

Nach der Erstvorstellung im April 2007 und entspre-
chender Therapieabsprache mit der Kieferorthopadin
sowieerfolgreicherimplantologischerVoruntersuchung
anhand von Modellen (OPG, Wax-up und Rontgen-
schablone) wurden im Dezember 2007 die Milchzahne
55,62,64,65,75,73,83,84,85 extrahiert. Die Patientinwar
zu diesem Zeitpunkt 17 Jahre alt. Zum gleichen operati-
ven Eingriff wurden zwei Implantate in Regio 43 und 44
mit lateraler Augmentation gesetzt, woflir Bio-Oss®
und Bio-Gide® (Geistlich) verwendet wurde und welche
mit drei Nahten in drei Schichten verschlossen wurde.
In Regio 42 erfolgte ein Bone Splitting mittels Piezochi-
rurgie und MeiRel. AnschlieBend wurde der entstan-
dene Zwischenraum mit Bio-Oss® aufgefillt und mit
einer Bio-Gide® abgedeckt. Auch hierflr verlief die
Abdichtungin zwei Schichten.

Nach einer Einheilphase von vier Monaten konnten
im April 2008 die Implantate 43 und 44 geoffnet, die
Pfosten eingeschraubt und die entsprechende Im-
plantatabformung flr den therapeutisch-implanto-
logischen Kronenblock angefertigt werden. Dieser
stahlgestutzte Kronenblock konnte problemlos mit
TempBond eingesetzt werden. Anschlielend folgte
dieVersorgung miteinerfestsitzenden kieferorthopa-
dischen Apparaturim Ober-und Unterkiefer durch die
Kieferorthopadin, wobei die Brackets direkt am Kro-

nenblock der Implantate 43 und 44 befestigt werden
konnten (Abb.6).

Die kieferorthopadische Behandlung war mit der Aus-
formung beider Kiefer soweit erfolgreich, dass im
Februar 2010 die weitere Implantation im Ober- und
Unterkiefer geplant und durchgeflihrt werden konnte.
Sowardie Implantation in Regio 12,14, 22,24 und 34, 42,
45 (Abb. 7 bis 9) moglich, wobei im rechten Oberkiefer,
speziell am Implantat 14, ein kleiner interner Sinuslift
mittels Osteotom notwendig war.Im linken Oberkiefer
wurdeeine laterale Augmentation mittels Bio-Oss®und
Bio-Gide® ausgefiihrt sowie ein interner Sinuslift und
Verschluss mit einer zweischichtigen Naht. Fur die pro-
visorische Versorgung wurden anschlieend Kunst-
stoffzahne verwendet, die mithilfe der Multibandappa-
ratur befestigt werden konnten.
DieWundheilungverlief problemlos,sodass nachzehn
Tagen die Nahte entfernt werden konnten. Nach Ab-
lauf der Einheilphase von drei Monaten erfolgte die
Freilegungvon14,12,22,24,34,42 und 45. Zur Optimie-
rung der Asthetik des Weichgewebes wurde mit der
Freilegungsoperation in Regio 22 sowie in Regio 42 bis
45 jeweils eine Mukograft-Collagen-Matrix (Geistlich)
eingebracht und fixiert. Die Nahte wurden nach zehn
Tagen entfernt.

Weitere drei Monate spater erfolgte die definitive pro-
thetische Versorgung. Zusammen mit der Patientin
wurde entschieden, dass die Zahne 13 und 23 zunachst
nicht mitVeneers,sondern mit Kunststoff versorgt und
an den Zahnen 11 und 21 eine chirurgische Kronenver-
langerung mittels Elektrotom zur Optimierung der As-
thetikdurchgefiihrt wurde.DieZdhne 31und 41wurden
mit Kronen versorgt. Im Jahr 2010 fand die endgtiltige
Fertigstellung der interdisziplinaren Zusammenarbeit
statt, indem die implantatgetragenen Zirkonkronen

Abb.7:OPG nach Implantationen.—Abb. 8:Nach Setzen der Oberkieferimplantate.— Abb.9: Nach Setzen der Unterkieferimplantate.
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Abb. 10: Klinisches Abschlussbild. —
Abb.11und12: Intraorale Endsituation
im Oberkiefer und Unterkiefer.
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hergestelltund mitTempBond eingesetzt wurden.Des Weiterenwurdendie
Kronen 41und 31 fest eingesetzt und der Zahn 33 mit einem Kunststoffauf-
bauversorgt (Abb.10-12). Die Patientin kommt seitdem zweimal jahrlich zur
Routine- und Implantatkontrolle.

Zusammenfassung

Durch die multiple Aplasie der Patientin sowohlim Ober- als auch im Unter-
kiefer musste eine umfangreiche kieferorthopadische Behandlung mit dem
Ziel erfolgen, die Nichtanlagellicken von 14,12, 22, 24, 34, 42 bis 45 soweit zu
schlieBen, dass so wenig wie moglich Implantate gesetzt werden mussten.
Die Nichtanlagen von 15, 25,35 und 45 wurden durch die Mesialisierung der
jeweiligen 6erundyergeschlossen.DamitwurdeneineVerbesserungder Ge-
bissfunktion,des Weichgewebemanagements und der Asthetik ermdéglicht.
Die Kunststoffkronen auf Hilfsabutments als Provisorien haben entschei-
dende Vorteile fir den Patienten, Zahntechniker und Zahnarzt, denn es
besteht die Moglichkeit, wahrend dieser Phase Weichgewebe, Form, Farbe
und Funktion vor der definitiven Versorgung optimal zu beurteilen und
gegebenenfalls zu verandern. ™
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Special - Anwenderbericht

Der vorliegenden Fall stellt eine schnelle und glnstige Implantatversorgung des zahnlosen
Unterkiefers mit dem SOS-System bei schwierigen Kieferverhéltnissen vor. Als diagnostische
Mittel kommen dabei die klinische Untersuchung, OPG, DVT mit Schablone, Planung mit
SimPlant und eine chirurgische 3-D SOS-SurgiGuide-Schablone zum Einsatz.

Dr. Christoph T. Sliwowski/Duisseldorf

Die 81-jahrige Patientin mit einem festsitzend ver-
sorgtem Oberkiefer leidet stark unter der lockeren Pro-
theseimzahnlosen Unterkiefer,furdieeskaumHaltgibt
(Abb.7).DerKieferkamm aufder OPG-Aufnahme scheint
fir eine Implantation gut geeignet zu sein (Abb. 2). Der
Therapieplansiehtimersten Schritt die Herstellung der
SOS-Schablonevorundin einem zweiten Schritt die Im-
plantation mit anschlieRender Osteoplastik mit Aug-
mentation und der direkt definitiven Versorgung.

Vorbereitung der vorhandenen Prothese
fiir die DVT-Aufnahme

Die UK-Totalprothese ist hinreichend funktionstichtig,
dennoch ist die Basis deutlich zu stark reduziert (Abb. 3).
Besonders der vestibulare Rand ist zu kurz, um die sta-
bile Verankerung der horizontalen Pins zu bieten, und
wird mit der thermoplastischen Kerr-Masse verlangert
(Abb.4).Nach der Anpassung des Randes wird die Unter-
seite mit Adhdsivbeschichtet undeine Unterfltterungs-
abformung mit Impregum beim leicht geschlossenem
Munddurchgeflhrt (Abb.s5).Beider Unterfiitterung wer-
den im Labor sieben Glaskigelchen an verschiedenen
StellenindieProtheseeingearbeitet (Abb.6).Diesesollen
moglichst weit voneinander gestreut sein und konnen
dort dauerhaft bleiben (Abb.7).

Abb. 1: Zahnloser Unterkiefer
vor der Behandlung. — Abb. 2:
Ausreichende Kieferhohe auf
der OPG-Aufnahme.

3-D-Planung und Bestellung der
SOS SurgiGuide-Schablone

Mit einem DVT bzw. CT wird der Patient mit der vorberei-
teten Prothese mit geschlossenem Mund und die Pro-
theseallein gescannt.Beide Aufnahmenwerdenim Sim-
Plant-Programmmitder Doppelscan-Funktionvereinigt,
sodass alle wichtigen Informationen fiir die Planung zur
Verfligung stehen (Abb. 8). Erst jetzt konnen wir auf den
Querschnittenfeststellen,dassdie Basisdes Unterkiefers
zwar breitist,derKieferkammabernachkranialspitzaus-
lauft (Abb. 8). Bei der Positionierung des Implantates 43

Abb. 3: Vorhandene totale Kunststoffpro-
these.— Abb. 4: Verlangerung des vestibula-
ren Randes. — Abb. 5: Unterfltterungsab-
druck mit Impregum. — Abb. 6: Eingearbei-
tete Glaskiigelchen beider Unterfltterung.—
Abb. 7: Eine Glaskugel von vestibular.
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Special - Anwenderbericht

Abb. 8: Doppelscan der Patientin mit der Prothese.—Abb. 9: Spitz auslaufender Kieferkamm am geplanten Implantat 43.— Abb. 10: Positionie-
rung des Implantates 43im 3-D-Schnitt.— Abb.11: Querschnitt am Implantat 33.—Abb.12: Positionierung der horizontalen Befestigungspins.—
Abb.13: Fertig geplante SOS-Schablone vor der Onlinebestellung.— Abb.14: Von Materialise gelieferte fertige Schablone.

liegt tiber ein Drittel bis die Halfte dessen vestibular frei
und muss augmentiert werden (Abb.g und10).

Die Situation am Implantat 33 ist besser, dennoch muss
auch hieraugmentiert werden (Abb.11).Nach der Positio-
nierung der Implantate wird die Lage der horizontalen
Pins festgelegt (Abb.12). Die 3-D-Rekonstruktion (Abb.13)
veranschaulicht die Relation zwischen dem Kiefer mit
Implantaten (gelb), den Nerven (rot) und der geplanten
Schablone (griin) mit horizontalen Pins (violett). Die vir-
tuell geplante SurgiGuide-Schablone wird mit dem Ver-
merk SOS bzw. Sliwowski Overdenture System per E-Mail

an die Firma Materialise nach Belgien geschickt und bis
zuzweiWochenspater perPost zurlickgesendet (Abb.14).

Implantation mit Osteoplastik und Augmentation

Vor dem Eingriff wird die Schablone hinsichtlich der Pas-
sung und Stabilitat anprobiert und anschliellend desinfi-
ziert. Die Praparation der Implantatbetten erfolgt durch
die Schablone transgingival nach demvorgegebenen Pro-
tokoll.Nach derfertigen Praparation der Implantatbetten

Abb. 15: Praparation der Implantatbetten mit
der Schablone und ein krestaler Schnitt nach
deren Abnahme. — Abb. 16: Fertig praparierte
Implantatbetten und der spitze Kieferkamm.—
Abb.17: Glattung des Kieferkammes.— Abb.18:
Inserierte Implantate.—Abb.19: Montierter SOS-
Steg. — Abb. 20: Vestibuldare Augmentation. —
Abb. 21: Nahtverschluss. — Abb. 22: Impregum-
Abdruck mit der Prothese.
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Abb. 23: Fertige Prothese mit dem Steggehause. -
Abb. 24: Klinische Situation nach einer Woche bei
der Nahtentfernung. — Abb. 25: Klinische Situation
nach einem Monat. — Abb. 26: Klinische Situation
nach zweiJahren in Funktion.

erfolgt der Schnitt auf dem Kieferkamm, lingual zu den Implantatstellen, mit
einem Entlastungsschnitt in der Mitte, um das Operationsfeld zu 6ffnen. In
diesem Fall liegen die Durchtrittstellen der Implantat-Perforationen in der
Schleimhaut weit im Vestibulum —das ist wegen eventuellen spateren Proble-
men nicht akzeptabel und soll an dieser Stelle korrigiert werden (Abb.15). Nach
dem Aufklappen erscheint, entsprechend der tomografischen Diagnostik, ein
spitzauslaufender,unreguldrer Kieferkamm (Abb.16). Die scharfe Kante und die
UnregelmaRigkeit werden mit einer Knochenfrase bis auf ein Plateau abge-
tragen, wobei die Knochenspane gesammelt werden (Abb.17). Die Implantate
werden an die vorbereiteten Stellen so tief inseriert, dass fir den Steg und die
Augmentation gerade noch Platz bleibt (Abb.18). Aufdie Implantate werden die
exzentrischen Abutments und der Steg mit den Schrauben befestigt und diese
mit 30Ncm angezogen (Abb. 19). Die vestibuldre Augmentation erfolgt mit
den gesammelten Knochenspanen auf der vestibuldren Seite der Implantate
(Abb. 20). Die Augmentate werden mit Bio-Gide® Membranen stabilisiert und
mit einem dichten Nahtverschluss fixiert (Abb. 21). Im Anschluss wird auf der
ausgeschliffenen Prothese die Funktionsabformung mit geschlossenem Mund
mit Impregum genommen, gepriift und ins Labor geschickt (Abb.22).

Prothetische Versorgung

Im Labor wird anhand der Abformung auf einem identischen Steg das Steg-
gehduse in die Prothese eingearbeitet und die definitiv prothetische Versor-
gung kann eingegliedert werden (Abb. 23). Die Nadhte werden nach ca. zehn
Tagen bei einer Nachbehandlung entfernt. Praparationsperforationen von
denlImplantatensind kaum zu sehen (Abb.24).Die Schleimhautsituation mit
der befestigten Gingiva hat sich einen Monat nach der Operation stabilisiert
(Abb. 25). Die klinische Situation nach zwei Jahren ist stabil, eine Hygiene-
motivation muss noch wiederholt werden (Abb.26).

Chirurgie und Prothetik: Dr. Christoph T. Sliwowski und ZA Dominika Sliwowska.
Zahntechnik: ZTM Ludger Jansen, Dentalab.

Workshop
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in Dlisseldorf.

Dr.Christoph T. Sliwowski
Zahnimplantat Klinik Disseldorf
Schlof8str.85,40477 Dusseldorf
Web: www.zikd.de
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Sind langen- und/oder durchmesser-
reduzierte Implantate praxisreif?

Die Tendenz zur vermehrten Anwendung sogenannter Mini-Implantate basiert auf unter-
schiedlichen Motiven. Primér sprechen medizinethische und -6konomische Erwagungen in
der dentalen Implantologie dafir, aufwendige operative Verfahren und den Einsatz kérper-
fremder Medizinprodukte flir Knochenaufbauten signifikant zu reduzieren. Sich ergebende
Kostensenkungen erschlieBen ein zusatzliches Behandlungspotenzial im Bereich der ge-

setzlich Versicherten.

Dr. med. dent. Wolfgang Kirchhoff/Marburg

m Auf den ersten Blick kann Zahnarzten/-innen ohne
umfassende implantologische Erfahrungen der subjek-
tive Eindruck einer Methodenvereinfachung entstehen.
Damit eroffnet sich potenziellen Anwendern die theore-
tische Chance,in den dentalen Implantatsektor einzustei-
gen.Der kommerzielle Dentalmarkt erhalt dadurch einen
lukrativen Ansatz,den gegenwartig stagnierenden Absatz
vonImplantaten und Begleitinstrumentarien zu beleben.
Die Inanspruchnahme implantologischer Leistungen
wird inzwischen auch unter Einbeziehung von preisab-
hangigen Kriterien getroffen, wenn die Patienten marke-
tinggerechtzuder Uberzeugung gelangen,dass preiswer-
tere implantologische Leistungen qualitativ hochwertig
sein kdnnen.2Einzelne Wissenschaftler/-innen nutzen im
Rahmenihrerdrittmittelfinanzierten Forschungsprojekte
den noch weitgehend evidenzfreien Raum nicht nur fir
die Empfehlung modifizierter Implantatformen, sondern
auch zur additiven apparativen Ausstattung fir die dia-
gnostische und planerische Anwendung strahlenintensi-
ver CT und DVT. Diese sind aktuell durch Hinweise auf die
Entstehung von Meningeomen nach zahnarztlichem
Rontgenindiefachwissenschaftliche Diskussion geraten.
Die Gefahr einer die Entwicklung der dentalen Implanto-
logie beeintrachtigenden Hinwendung zur marketing-
based-medicine ist ohne ausreichende wissenschaftliche
Datenlage grundsatzlich nicht auszuschlieen. Insofern
bedlrfen die vorliegenden Anwendungsbeobachtungen
dringend einer kritischen Bestandsaufnahme.

Unter Berlcksichtigung der langjahrigen Beobachtung
von konventionellen Implantaten mit statistisch gesi-
cherterLangzeitverweildauermissenkurzereund durch-
messerreduzierte Implantate erst einmal als anfalliger
flr atrophische und entziindliche Entwicklungen ange-
nommenwerden.Dieeinsetzende wissenschaftliche Dis-
kussion Uberdiese Implantatmodifikationenwird bislang
vorwiegend undifferenziert gefuihrt. Faktoren wie regel-
maRiger periimplantarer Knochenabbau oder die rapide
Zunahme den Knochen reduzierender Periimplantitiden
finden keine adaquate Berlicksichtigung.Die Vernachlas-
sigungdieser,denVerfahren potenziellinhdarenten undin
der Langzeitbeobachtung nicht auszuschlieRenden Ge-
fahrdungen konnte die Anwendung der langen- und/oder
durchmesserreduzierten (auch -maximierten) Implan-
tate mittelfristigin eine medizinische Sackgasse fiihren.
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Stand der wissenschaftlichen Aufarbeitung

Uberzweilahrzehnte konntenim ZMK-Bereich Augmen-
tationen mit unterschiedlichen medizinischen Produk-
ten zu effektiven MalRnahmen heranreifen, die als kli-
nisch erprobt gelten konnen. Extrapoliert man die stetig
auf den Dentalmarkt lancierten CE-zertifizierten ,Pro-
dukt-Innovationen®, so kann die Zahnarzteschaft auf
einige Knochenersatzmaterialien zuriickgreifen, deren
Wirksamkeit Gber mittlere Zeitraume als wissenschaft-
lich belastbar beobachtet wurde.Gleichwohl fehlen ziel-
genaue Prognosen tber die Quantitat und Qualitat des
neuen Knochens. Das gilt absolut und relativ beim Ver-
gleich verschiedener Knochenersatzmaterialien unter-
einander,im Rahmen der unterschiedlichen Operations-
methoden (u.a. Bone Spreading, Sinusboden-Elevation,
An- und Auflagerung etc.) und unter kaufunktionellen
Belastungen mit unterschiedlichen implantatprotheti-
schen Suprakonstruktionen. Im Einzelnen ungeklart ist
u.a.die Prognose hinsichtlich dereintretenden Knochen-
atrophieraten und der Periimplantitisinzidenz des ge-
nerierten Knochens. Einerseits ist es daher allzu ver-
standlich, die wissenschaftlichen Bemuhungen auf die
Weiterentwicklung im ortsstandigen Knochen zu kon-
zentrieren, andererseits eréffnen sich daraus andere,
wesentliche Fragestellungen, die sich aus dem wissen-
schaftlichen Erkenntnisprozess im Zusammenhang mit
konventionellen Implantatversorgungen ergeben.

Forschungsansatze

Wissenschaftlich relevante Literatur mit hoch eviden-
ten Ergebnissen, die die Anwendung von Mini-Implan-
tatenim Zusammenhang mit unterschiedlichen Supra-
konstruktionen in der Langzeitbewahrung aufgreift,
sucht man bislang vergebens.Wir finden neben Falldar-
stellungen und Anwenderberichten im Rahmen wis-
senschaftlich zu vernachlassigender kommerzieller Pe-
riodika der Dentalbranche nur eine geringe Anzahl ten-
denziell richtungsweisender Untersuchungen. Dieser
offensichtliche Mangel an Publikationen mit hoher Evi-
denz wurde auf dem 6. Experten-Symposium des BDIZ
EDI Anfang des Jahres 2011 in KoIn bestatigt. Es fehlen
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grundsatzlich randomisierte, kontrollierte Studien (RCT)
oder andere systematische, klinische Studien.# Insofern
ist der Einsatz dieserart modifizierter Implantate als
dem Experimentalstadium verhaftet anzusehen.
Hervorzuheben sind zweiunterschiedliche Forschungs-
ansatze. Die Autorengruppe um Streckbein et al. beob-
achtete 2002 prospektiv die implantologische Ver-
sorgungsmoglichkeit bei reduziertem orovestibularen
Knochenangebot durch Compress®-Minimaldurch-
messerimplantate mitkonventionellenLangen.sDiean-
dere Autorengruppe um Anitua et al. beobachtete retro-
spektiv die Implantatversorgung mit reduzierten Lan-
gen von 6,5 bis 8,5mm bei Durchmessern von 2,5 bis
6,0 mm (2010).° Bei Streckbein et al. wurde das horizon-
tale Knochendefizit in der Vergleichsgruppe z.T. additiv
durch Anlagerung augmentativ ausgeglichen. Ohne
den Nachweis konkreter Langenangaben wurden Mini-
maldurchmesserimplantate (2,7; 2,9; 3,1 mm) mit Stan-
darddurchmesserimplantaten (3,3; 3,5; 4,0 mm) ver-
glichen. Welche Implantate im Einzelnen mit welchen
Durchmessern angewendet worden sind, wurde nicht
mitgeteilt. Der Unterschied zwischen 3,1 und 3,3mm
Implantatdurchmesser in den Vergleichsgruppen ist
klinisch vermutlich unerheblich. Die Beurteilung der
klinischen Festigkeit der Implantate in situ oder der
Schmerzfreiheit unter Funktion beiverblocktenimplan-
tatprothetischen Konstrukten kann die Gesamtproble-
matik nuransatzweise erfassen. Eine statistische Signi-
fikanz fur die Uberlegenheit durchmesserreduzierter
Implantateergabsich nicht.Beider AnwendungvonIm-
plantaten mit Durchmessern kleiner als 3,5 mm stehen
nach wie vor grundlegende Untersuchungen hinsicht-
lich des Verlaufs der Osseointegration aus. Beachtens-
wert sind klinische Beobachtungen sowohl von durch-
messerreduzierten Interimsimplantaten als auch von
durchmesserreduzierten Implantatschaften soge-
nannter Diskimplantate ohne ausreichende Osseointe-
gration oder ihrer Gberwiegend bindegewebigen Ein-
scheidung. Einzelzahnversorgungen mit durchmesser-
reduzierten Implantaten im Seitenzahngebiet werden
vondenHerstellerninderRegel ohnehin nicht freigege-
ben. Grundsatzlich bestehen Gefahren hoherer Belas-
tungsspitzen im krestalen Knochenbereich (,Knochen-
Implantat-Interface”). Daflr typische osteolytische Er-
scheinungsformen sind konsekutive Implantatverluste
unddas Auftreten von Ermudungsbriichen.Esist davon
auszugehen,dass sich die Stresswerte im krestalen kor-
tikalen Knochen reziprok zum Implantatdurchmesser
verhalten. Beflirworter dieser Implantatart beschran-
ken die Indikation auf die Frontzahnregion und Prothe-
sen im zahnlosen Kiefer. In den selten moglichen Be-
handlungsfalleneinesausreichenden Knochenangebo-
tes sollen die unglnstigen Belastungsverhdltnisse mit
einer Uberlange der Implantate kompensiert werden.?
Anitua et al. gaben an, Implantatlangen von 6,5 bis
8,5mmbeiDurchmessernvon2,5bis6 mmangewendet
zu haben.Beachtenswert ist,dass von 1.287 eingebrach-
ten Implantaten 844 Implantate (ca. 66 Prozent) eine
Langevon 8,5 mmbeiDurchmessernvon3,75bis 6,0 mm
aufwiesen. Implantatlangen von 6,5 bis 75mm bei
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Durchmessern von 2,5 bis 3,5 mm fanden keine Anwen-
dung.In der retrospektiven Studie wurde in der Periode
des angegebenen Follow-up von zwei bis sechs Jahren
eine Uberlebensrate von etwa 99 Prozent beobachtet.
Diese bei konventionellen Implantaten unter kaufunk-
tioneller Belastung unrealistisch hohe Uberlebensrate
soll auf der Grundlage eines strengen Protokolls unter
Anwendungvon CT bzw.DVT undeiner3-D-Planung mit
spateren Implantatverblockungen erreicht werden. Die
Knochenbohrung fiir das verwendete und von Anitua
selbstentwickelte Medizinprodukt BTl wurde nach ei-
genen Angaben mit sehr langsamen Drehzahlen und
ohneKiihlung durchgefiihrt. Die Autoren gingen davon
aus,dass bei geringen Drehzahlen keine Hitze entstehe.
Deshalb werde zugunsten einer ungestorten Wundhei-
lung beim Eingriff aufKihlung verzichtet.® Dieangege-
benenErfolgszahlenstoBenselbstbeieinemImplantat-
system mit speziellen Konstruktionsmerkmalen auf
eine gewisse Skepsis und bedurfenderneutralen, multi-
zentrischen Reproduktion. Gleichwohl konnen diese Er-
folgszahlen ein Ansporn sein, ggf.die Verweildauer kon-
ventioneller Implantate zu optimieren. Kritisch zu be-
werten ist jedoch die Annahme, dass das vorgestellte
Anwendungsprotokoll unter Verwendung einer modifi-
zierten Implantatform regelmaRigem Knochenabbau
und Periimplantitis weitestgehend vorbeugen konne.
Die konkreten Zusammenhange zwischen den Mustern
der Osteolyse und eindeutig identifizierten atiologi-
schen Faktoren konnten bislang nicht in toto nachge-
wiesen werden.Zwar sind Erfolgszahlen von g9 Prozent
wilinschenswert, aber wissenschaftlich nicht zu erwar-
ten, wenn prospektiv die Pravalenz von Periimplantiti-
denmit16 Prozent?unddieimplantare Mukositis mit bis
zu 50 Prozent ermittelt wurde. Folgt man der tber Jahr-
zehnte akkumulierten klinischen Erfahrung, dann sind
mit Implantatlangen von 8,5 mm und ggf. optimiertem
Bohrprotokoll entziindungsinduzierte Knochenresorp-
tionendurch Osteoklastenim Rahmen individuellerim-
munologischer Inkompetenz und suboptimaler Com-
pliance nicht grundsatzlich aufzuhalten.

Die Ausgangssituation

Wir beobachten die zunehmende Tendenz der Herstel-
ler,dentale Implantate mit reduzierter Lange und redu-
ziertem bzw. Uberdurchschnittlichem Durchmesser
massiv zu bewerben. Dabei wird ihre Anwendung hau-
fig im Rahmen von Einzelfalldarstellungen abgehan-
delt.Im Regelfall sind dentale Implantate ab einer Min-
destlange von g bis 10 mm und einem Durchmesser ab
3,5mm gebrauchlich und wissenschaftlich anerkannt.
Mini-Implantate weicheninderLange dahingehend ab,
dass sie teilweise betrachtlich kuirzer sind als es wissen-
schaftlich bislang fur erforderlich gehalten wird. Als
Mini-Implantate gelten Implantate, die klrzer sind als
g mm. Beispielsweise werden Implantatlangen von 4,5
oder 5,5 mm angeboten. Bei Mini-Implantaten wird der
Durchmesser sowohl kleineralsauch groRerals 3,5 mm
gewahlt. Zum Beispiel werden MDI-Implantate mit
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Durchmessernzwischen1,8und2,9 mmangeboten.Das
Branemark System RP arbeitet mit Durchmessern von
4,5mm. BTl Interna Implantate haben Langen von 5,5;
6,5; 7,5 und 8,5 mm.TINY-Implantate der gleichen Firma
kommen mit Durchmessernvon 2,5 bis 6,0 mmund Lan-
genvon 5,5 bis18 mm auf den Dentalmarkt. Die Fa. Sou-
thern Implants vertreibt u.a. Implantate dieser Katego-
riemitLangenvon7,9und 11 mmund Uberdurchschnitt-
lich dimensionierten Durchmessern von 7 und g mm.
Zuletzt erwahnter Hersteller wirbt mit der aufschluss-
reichen Berechnung, dass die Knochenanlagerungsfla-
cheeines Max-8-Implantatsvon7mmLange um 30 Pro-
zentgroRerseialsbeieinemImplantat mit4mm Durch-
messer und 13 mm Lange.

Auf dem 6. Experten-Symposium des BDIZ EDI (201m)
wurde darauf hingewiesen, dass fir die Anwendung
kurzer Implantate ein auBerst diszipliniertes Einhalten
des chirurgischen und prothetischen Protokolls gelte.
Daesuberdas lbliche Mafd weit hinausgehe,seies nicht
flr den implantologischen Anfanger geeignet. Gerade
die Anfangsinvestitionen flr zahnarztliche Einsteiger
von etwa 500 Euro sind besonders attraktiv,zumal ein-
teilige Implantate zu ebenfalls sehr giinstigen Preisen
erhaltlich sind. Es muss davon ausgegangen werden,
dassmitdieserart Angebotengerade,implantologische
Anfanger” angesprochen werden kdnnen, die im Im-
plantatsektorretssieren und gleichzeitigmit glinstigen
Honoraren konkurrieren wollen.

Welche medizinischen Vorteile
werden kommuniziert?

Reduzierte Implantatlangen konnen gelegentlich in ein
atrophiertes Knochenlager noch eingebracht werden,
ohne dass im Rahmen operativer Verfahren Knochen
aufgebaut werden muss. Diese Vorgehensweise ist
deutlich weniger invasiv. Weder mulssen Spenderregio-
nen operativ eroffnet werden noch Fremdknochen und
Knochenersatzmaterialien mit allen nicht auszuschlie-
BendenRisiken und Nebenwirkungenzum Einsatzkom-
men. Zudem sind die Ergebnisse von Knochenaufbau-
ten in quantitativer und qualitativer Hinsicht nicht voll-
standig vorhersagbar. Ebenso werden mogliche Risiken
und Nebenwirkungen vermieden, die durch operative
Techniken wie beispielsweise die Eroffnung der Kiefer-
hohle mit Anhebung der Kieferhohlenschleimhaut (Si-
nusbodenelevation) oder die Aufspreizung des Kiefer-
kammknochens (Bone Spreading) entstehen konnen.
Wenn es die anatomische Situation erlaubt, ein durch-
messerreduziertes Mini-Implantat durch Ausstanzen
der Kieferkammschleimhaut ohne operative Schleim-
hautaufklappung in den Knochen zu inserieren, dann
gewahrleistet die ungestorte Erndhrung des lateralen
Knochens durch intakte Blutgefae seinen Erhalt.

lhre Protagonisten nehmen an, dass Mini-Implantate
alszusatzliche Befestigungselemente unterzumeist to-
talem Zahnersatz geringeren Belastungen ausgesetzt
seien und daher eine reduzierte Verankerung im Kno-
chen ausreichend sei. Diese Hypothese wird haufig mit
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der widerspruchlichen Variante konterkariert, dass im
Oberkiefer gaumenfreie Versorgungen moglich waren.
Allgemein gelten reduzierte Implantatlangen als gerin-
germitRisiken und Nebenwirkungen behaftet, weil ihre
Anwendungden Verlaufvon Nerven und Knochengren-
zeninanatomisch benachbarten Regionen weniger ge-
fahrden wirde.Im Durchmesser reduzierte Implantate
lieBendieVersorgungvonzahn-undimplantatbegrenz-
ten Licken zu,diedurch die wissenschaftlich geforderte
Abstandsbreite fir konventionelle Implantate sonst
nicht in dieser angestrebten Form zu versorgen seien.
Aufgrund der als geringer eingeschatzten Risiken und
Nebenwirkungen bezliglich anatomisch gefahrdeter
Regionen soll auch der bislang in der Implantatpro-
thetik weniger versierte Zahnmediziner angesprochen
werden.Zu empfehlen sei das objektivwenigerinvasive
Verfahren auch bei fehlender Patientencompliance, im
hoheren Lebensalter oder bei Multimorbiditat.s

Auch gesundheitsokonomisch betrachtet waren Ein-
sparungen durch unterlassene operative Eingriffe wie
Augmentationen, Vermeidung von Knochenersatzma-
terialien, ggf. inklusive Materialkosten, bei geringeren
Arzthonoraren fiir eine vergleichsweise dhnliche, bis-
langjedochnichtnachgewiesene Langzeitverweildauer
wiulnschenswert.

Risiken und Nebenwirkungen

Wenn Mini-Implantate im reduzierten Knochenlager in-
seriert werden, befinden sie sich naturgemal? in anato-
misch ahnlich gefahrdeten Regionen. Die konventionel-
lenimplantatewurdenbislangbezlglichihrerLange,des
Durchmessers und der Relation von klinischer Krone und
Knochenverankerung danach bemessen, welchen Kau-
kraften sie dauerhaft tiber diverse Suprakonstruktionen
standhalten kénnen. Diese zum Uberwiegenden Teil be-
lastbar ermittelten Beurteilungskriterien und Verweil-
daueranalysen wurden im Rahmen der Anwendungvon
Mini-Implantaten bisher nicht durch vergleich- und be-
lastbare Untersuchungsergebnisse infrage gestellt. In-
sofern muss aus der Sicht der Anwender davon ausge-
gangen werden, dass Mini-Implantate mit reduzierten
Langenundreduziertenbzw.groReren Durchmessernim
Versuchsstadium weder als grundsatzlich indiziert noch
als medizinisch notwendig anzusehen sind. Implantate
mit groBeren Durchmessern scheiden im sichtbaren Be-
reich aus asthetischen Griinden aus. Ihr Einsatz in atro-
phierten Seitenzahnregionen dirfte schon aus Platz-
grunden bei der Vorbereitung eines adaquaten Implan-
tatlagers auf anatomisch bedingte Grenzen stof3en.
Neben ungeklarten statischen Auswirkungen, die die
Veranderungder Langenrelation von klinischer Krone zu
dem im Knochen impaktierten Implantatanteil betref-
fen, ist eine vorzeitigere EinbuRe der Pfeilerstabilitat im
Zusammenhang mit Periimplantitiden anzunehmen.
Dartiber hinaus konnen mogliche asthetische EinbuRen
bei groReren Implantatdurchmessern folgen. Vor Be-
handlungsbeginn sind derartige Risiken unbedingt auf-
klarungsrelevant.Bezuglichderimplantate mitreduzier-
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ten Durchmessern gibt es klinische Erfahrungen mit ko-
nischen Bicortical-Schrauben, zylindrischen Interimsim-
plantaten und Implantatschaften sogenannter Diskim-
plantate. Konische oder parallel durchmesserreduzierte
Schrauben konntensich nichtdurchsetzen und habenzu
einer eher seltenen Anwendung gefiihrt. Infolge des ge-
ringen Querschnitts ist die Osseointegration bei Inte-
rimsimplantaten fraglich und die bindegewebige Ein-
scheidung, ggf. mit entziindlichen Folgeerscheinungen,
nicht auszuschliellen. Das gilt auch flr den durchmes-
serreduziertenundglattenIimplantatschaftvondefinitiv
inserierten Diskimplantaten. Sowohl die geringere Kno-
chenanlagerungsflachealsauchdiereduzierte Stabilitat
kommenursachlichdafiirinfrage.DerEinsatzvondurch-
messerreduzierten Implantaten erfolgt zumeist aus
anatomischen Griinden bei schmalen Kieferkimmen
und in zahn- oder implantatbegrenzten, topografisch
engen Regionen. Wird die interdentale Knochenschicht-
dicke zu benachbarten Zahnen oder Implantaten nicht
in ausreichendem MaRe beriicksichtigt, fordert dieser
Sachverhalt atrophische und entzlindliche Veranderun-
gen.Siekonnenihrerseits iberdenVerlustvon krestalem
Knochen zu StabilitatseinbuRen der Implantate flhren.
Fehlende Osseointegration, Inkongruenzen von Implan-
tat und Implantatbett oder topografisch bedingte Atro-
phien kénnen die Langzeitverweildauer durchmesserre-
duzierter Implantate im zu eng begrenzten Knochenla-
ger verringern. Sofortversorgungen mit durchmesserre-
duzierten Implantaten ohne ausreichende Kongruenz
vonImplantatund Implantatbett verhindern die medizi-
nisch notwendige Primarstabilitat. Histologische bzw.
histomorphometrische Untersuchungen und andere
belastbare Ergebnisse mit hoher Evidenz Gber die Lang-
zeitverweildauer durchmesserreduzierter Implantate
kleiner als 3,5 mm sind nicht bekannt. Das gilt gleicher-
malenfirdieKombinationvonlangen-und/oderdurch-
messerreduzierten Implantaten.

Der das Implantat krestal umgebende Knochen ist atro-
phischenVeranderungen unterworfen.Es tritt unmittel-
bar als Folge des Knochentraumas der Implantatinser-
tioneinKnochenabbauvondurchschnittlich1,12 mmein.
Jede Losung des Mukoperiostlappens flhrt zur Unter-
brechung der Ernahrung des vestibularen Knochenare-
als und insbesondere des bedeckenden Knochens in der
Austrittsregion. Die funktionelle Belastung des Implan-
tats flihrt zu einem Remodelling im Sinne des Wolff’schen
Gesetzes. Das Maf des allgemeinen Knochenabbaus ist
u.a.abhangigvon dem Wert der kontinuierlichen Druck-
belastungen. Die Protagonisten der Anwendung von
Mini-Implantaten warnen vor Uberlastung durch Bru-
xismus und praferieren die Verblockung mehrerer Im-
plantate.Selbst nach erfolgreicherBehandlungeinerag-
gressiven Parodontitis oder sich anschlielender Zahnlo-
sigkeit betragt der durchschnittliche Attachmentverlust
anImplantaten jahrlich o,5 mm.Hinzu kommtder regel-
maRige jahrliche minimale Abbau mit einer Knochen-
hohe von 0,2mm. Dieses Ausmaf’ kann nach Alter, Ge-
schlecht, hormonellem Status, anatomischer Lokalisa-
tion im jeweiligen Kiefersegment auch individuell gro-
RBer sein. Als weitere Variable bezliglich des moglichen
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Knochenabbaus kommen neben der Knochenqualitat
die hausliche Zahnpflege, die Compliance und der allge-
meine Gesundheitszustand infrage. Addiert man allein
die wissenschaftlich ermittelten Raten des Knochenab-
baus," so kommt man zu der logischen Schlussfolge-
rung, dass die statistische Langzeitverweildauer bei
einem klrzeren Implantat analog reduziert wird. Dem-
zufolge sind Mini-Implantate den konventionellen Im-
plantaten theoretisch unterlegen und mussen der akku-
mulierten klinischen Erfahrung nach ebenfalls unterle-
gen sein.Im Gegensatz dazu deutete die DGI mit den In-
halten einzelner, nicht belastbarer Studien in einer
aktuellen Presseerklarungan,dassderkrestale Knochen-
abbau um konventionelle Implantate herum groBer sein
konne alser bei kurzen Implantaten auftritt.”

Von Interesse sind diesbezlglich Veranderungen der
Konstruktionsmerkmale im Bereich des Abutment-
Implantat-Interfaces.Bei dem Konzept des sogenannten
,Platform Switchings“ werden die Implantate mit Auf-
bauten versorgt, deren Durchmesser nicht implantat-
kongruent, sondern kleiner dimensioniert sind. Die bio-
dynamischen Eigenschaften dieses Designs sollen sich
positiv auf den das Implantat umgebenden Knochen
auswirken, da sich die Scherkrafte am krestalen Kno-
chen-Implantat-Interface verringern lieRen. Allerdings
rufe es gleichzeitig am durchmesserreduzierten Abut-
ment groReren mechanischen Stress an der Implantat-
Aufbau-Verbindung hervor3* Darlber hinaus wird
durch das ,Platform Switching” die biologische Breite
vergrollert. Dieser Sachverhalt kann sich glinstig auf die
unmittelbare bakterielle Besiedlung im knochernen
Grenzbereichauswirken.Welche nachteiligen statischen
Auswirkungen sich fir langenreduzierte Implantate er-
geben und ob bzw. inwieweit sich diese durch groRere
Implantatdurchmesser kompensieren lassen, bedarf
systematischer Studien. Der vom jeweiligen Knochen-
Implantat-Interface unabhangige, regelmafige Kno-
chenabbauwird vom Konzept des ,Platform Switchings*
voraussichtlich kaum beeinflusst werden konnen.

Die StabilitatseinbuRe, die sich bei reduzierten Implan-
tatlangen ergibt, soll von einigen Mini-Implantatfabri-
katen durch die Zunahme des Implantatdurchmessers
kompensiert werden. Fir kurze Implantate werden bei-
spielsweise Implantatdurchmesser von mindestens
5smm empfohlen, da ab diesem Durchmesser unter Be-
lastung deutlich geringere Spannungswerte im umlie-
genden Knochen gemessen wiirden. Ein grofRerer Im-
plantatdurchmesser magfirdie Primarstabilitatim ge-
eigneten Knochen durchaus Vorteile bringen. Die Frage,
ob er einen relevanten Einfluss auf den regelmafigen
Knochenabbau mit allen nachteiligen Folgen fir lan-
genreduzierte Implantate austbt, wurde bislang nicht
problematisiert. Die Kombination von langenreduzier-
ten Implantaten mit Gberdurchschnittlichen Durch-
messern bedarf weiterer systematischer Studien. In ei-
ner laufenden klinischen Fiunf-Jahres-Auswertung des
Branemark Systems RP (Durchmesser 4,5mm, Lange
4,5mm) werden die Probanden darauf hingewiesen,
dassimVergleich zu langeren Implantaten ein erhohtes
Risiko bestehen kann.Die Gefahrist evident, prozentual
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zur reduzierten Implantatidange mehr Knochen zu ver-
lieren, weil das Knochenangebot von vornherein gerin-
ger ist. Im sichtbaren Bereich sind Implantate mit gro-
Reren Querschnitten aus anatomischen und astheti-
schen Grinden hdufig nichtindiziert.

Mit der weltweit groBen Zunahme inserierter Implantate
wurde inzwischendas massenhafte Auftreten von Periim-
plantitiden im Zeitverlauf wissenschaftlich zur Kenntnis
genommen.Dessenungeachtetliegtnureinesehrschwa-
cheEvidenzflrVerfahrenzurPeriimplantitistherapievor.™
Es kann davon ausgegangen werden,dass die Periimplan-
titis der Parodontitis an natlrlichen Zahnen entspricht.
Der wesentliche Unterschied besteht darin, dass der mit
ihr einhergehende Knochenabbau haufig wesentlich ag-
gressiverablauftundtrotzzahlreicherexperimentellerBe-
muhungen leider nach wie vor als iberwiegend therapie-
resistent angesehen werden muss. Geht man von einer
Inzidenz von 15 bis 30 Prozent nach flinf- bis zehnjahriger
Tragedauer aus und berticksichtigt die Folgen fur das
Mini-Implantat mit einer Lange von 4,5 bis 5,5 mm, dann
wirde daraus eine wesentlich kirzere Verweildauer
gegenuberkonventionellen Implantaten mit1o bisismm
Lange und Durchmessern ab 3,5 mm resultieren. Der kli-
nische Einsatz von Mini-Implantaten mit jedweder Form
von Knochenaufbau entbehrt einer rationalen Rechtfer-
tigung. Werden Knochenaufbauten durchgefiihrt, dann
sollten diese in der Regel so dimensioniert sein, dass
konventionelle Implantate anwendbar werden. Wahrend
sich in der klinisch bewahrten Implantologie die Forde-
rung nach Einzelkronen- oder Brlckenversorgungen mit
mundhygienisch optimal zuganglichem Design inzwi-
schen nachhaltigdurchgesetzt hatkommtesimRahmen
der Anwendung von Mini-Implantaten zu einer teilweise
fragwiirdigen Renaissance der mundhygienisch allenfalls
suboptimalen Verblockung. Die liblicherweise praferier-
ten Einzelzahnversorgungen werdenvon den Anwendern
von Mini-Implantaten dufBerst kritisch gesehen.

Eine Sonderstellung nehmen Behandlungsfalle von Voll-
prothesentragerninhohem Lebensalter,beischlechtem
Allgemeinzustand mit defizitarem Prothesenhalt und
fir konventionelle Implantate ungeeigneten Knochen-
verhaltnissen ein. Fur diese Patienten/-innen gibt es
zahlreiche Empfehlungen flr die nachtragliche Ein-
bringung von Mini-Implantaten mit unterschiedlichen
Attachments in einen bereits vorhandenen heraus-
nehmbaren Zahnersatz. Dabei verbindet sich der Zahn-
ersatz reversibel 16sbar mit dem Funktionsteil des
langen- und/oder durchmesserreduzierten Implantats.
EserfolgtabschlieBendeine sekundareVerblockung mit
,Spielpassung”,beispielsweisein FormvonKugelankern
oder mithilfe elastischer Gummiringe. Ungeachtet der
Tatsache, dass auch fir diese Zahnersatzkonstruktio-
nen keine belastbaren Daten Uber Verweildauerwahr-
scheinlichkeiten vorliegen, mag flr die nachtragliche
Einbringung von zwei Mini-Implantaten in vorhande-
nen Zahnersatz bei ungeeigneten Knochenverhaltnis-
sen und schlechtem Allgemeinzustand gelegentlich
einerelative Indikation angenommen werden.
Behandlungsfalle mit schlechtem Halt im Unterkiefer
sind fast ausnahmslos mit zwei konventionellen Im-
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plantaten im interforaminalen Bereich und entspre-
chenden Befestigungselementen,zumeist Teleskopkro-
nen oder Steg- oder Reiterverbindungen, zu versorgen.
Optionalstehenangulierte Implantatformen zurVerfu-
gung.Angulierte Implantate weisen jedoch hohere Be-
lastungen der Implantat-Knochen-Interfaces auf. Bei
Neigungsgradenderimplantate groRerals 40°kann mit
einer Uberproportionalen Erhohung der kaufunktionel-
len Belastung gerechnet werden. Zusatzliche Winkel-
abweichungenin lateraler,ventraler oder dorsalen Rich-
tunglassen signifikant erhohte prothetische Komplika-
tionsraten erwarten #

Aktuell wird die Versorgung mit Mini-Implantaten hau-
figan die Bedingung der medizinischen Notwendigkeit
von CT- oder DVT-Aufnahmen sowie einer 3-D-Planung
geknipft.HierstelltsichschonimVorfeld die Frage nach
der Rechtfertigung der damit verbundenen Strahlenbe-
lastung. So stehen doch nahezu ausnahmslos konven-
tionelle Implantatlésungen mitaugmentativen Verfah-
ren zur Verfligung. Die derzeit geflihrte wissenschaft-
liche Diskussion erscheint insgesamt widersprichlich
undist noch von divergierenden Interessen geleitet.

Zusammenfassung

Die vorliegenden wissenschaftlichen Untersuchungen
uber Mini-Implantate weisen geringe Evidenz auf.In An-
betracht hoher Inzidenzraten von Periimplantitiden und
regelmaRigem Knochenabbau im Rahmen dentaler Im-
plantatprothetik bedtirfen die publizierten mittelfristi-
genErfolgsratenvonca.gg Prozent bei Mini-Implantaten
erst einmal der unabhangigen, reproduzierbaren Besta-
tigung durch multizentrische Studien Uber die Ubliche
Verweildauern dentaler Implantate. Die ,experimen-
telle” Versorgung mit Mini-Implantaten entbehrt der
medizinischen Notwendigkeit, ist also umfanglich auf-
klarungsbedurftig. Fir Versorgungen im nicht vitalen
Behandlungsfall stehen ausreichend langzeitbewahrte
Standardverfahren zurVerfiigung. Der Einsatz von Stan-
dardimplantaten im ggf. augmentierten Knochenlager
entspricht weiterhin dem sogenannten,Goldstandard®.
Optional stehen flr geeignete atrophierte Kieferregio-
nen angulierte Implantate mit konventionellen Langen
und Durchmessern zur Verfligung, wenngleich auch de-
ren Anwendungals nicht evidenzbasiert anzusehen ist.
Die bei Mini-Implantaten notwendigen Verblockungen
und Stegretentionen sind mundhygienisch kontrapro-

duktiv. Insofern ist die Anwendung langen-

und/oder durchmesserreduzierter dentaler []I]
Literaturliste

Implantate nicht praxisreif.
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Optimierung der implantologischen
Behandlung bei Dentophobikern

In dem vorliegenden Beitrag soll der Frage nachgegangen werden, wie sich die Praxisbedin-
gungen soweit optimieren lassen, dass auch Patienten mit Dentophobien bei implantologi-
schen Eingriffen beriicksichtigt und qualifiziert behandelt werden kénnen. Die Uberlegungen
erstrecken sich dabei nicht nur auf therapeutische Interventionen, sondern schlieBen insbe-
sondere auch diagnostische Aspekte mit ein.

Dr. med. dent. Philipp Plugmann, M.Sc. MBA/Leverkusen

B DiemoderneZahnbehandlungverlauftweitgehend  ausgeschoben wurde und beisieben Prozent wegen sol-
schmerzfrei. Durch die zur Verfligung stehenden Mog-  cherBeweggriindeeinesehrhaufige AbsagedesTermins
lichkeiten der Anasthesie konnen auch umfangreiche  erfolgte. Solche Einschatzungen zur verhaltensbezo-
EingriffeamZahnundZahnhalteapparatdurchgefiihrt =~ genen Manifestation und Pravalenz von Zahnbehand-
werden, die friher nicht machbar gewesen wadren. lungsangstendeckensichinsgesamtmitaktuellenErhe-
Nach wie vorwird jedoch einTermin beim Zahnarztvon  bungeninderdeutschenZahnarzteschaft.92°Allerdings
vielen Patienten als belastend oder sogar bedrohlich  liegen Indizien dafiir vor, dass manche Zahnarzte das
empfunden.’ In den 1970er-Jahren wurde fir mehrals ~ AusmafR an Behandlungsangsten ihrer Patienten eher
60 Prozent der Patienten von Angst vor dem Zahnarzt  unterschatzen bzw. die Phanomenologie dieser Angste
berichtet.”® Auch nach jlingeren empirischen Erhebun-  kaum einordnen kdnnen.® Dies wiederum geht konform
gennehmenin Deutschland nuretwa2obis30Prozent  mitderSchlussfolgerungvon Mehrstedt (2007),wonach
der Bevolkerung angstfrei einen solchen Termin wahr.  in der zahnmedizinisch-universitaren Ausbildung in der

Vergangenheit entsprechende Kennt-

hd nisse noch nicht ausreichend vertieft

4 wurden. Mithin durfte die Akzeptanz

‘ in der Zahnarzteschaft, sich mit der

4 Patientenpsychologie und namentlich

» y Patientenangsten zu befassen, gegen-

= ¢ . wartigwesentlichhoherseinalsfriher.

’ LA Fireine solche Bewertungsprichtauch

7 ¥ die in aktuellen empirischen Arbeiten

. ' 1 grundsatzlich konstatierbare Bereit-

schaft der deutschen Zahnarzte, sich

hinsichtlich der klinischen Aspekte

vonZahnbehandlungsangstenunddes

Umgangs mit Angstpatienten weiter-

zubilden.” Insgesamt werden also

Zahnbehandlungsangste und Dento-

phobien heutzutage von Zahnarzten

als ein ernst zu nehmendes psycholo-

gisches Phanomen anerkannt, das in-

folge eines Vermeidungsverhaltens be-

troffener Patienten mittelbar zu einer

bedenklichen Schwachung von deren
Mundgesundheit beitragen kann.

- -

Hingegen ist bei 5 bis 10 Prozent der Menschen hierzu- Phobisches Potenzial oraler Eingriffe und
landevoneinemstarkausgepragten Umgehungsverhal- implantologischer MaBnahmen
tenbishinzueinerVermeidungselbstdringend notwen-

digerzahnarztlicher MaBnahmen auszugehen4°Insol-  Die Erkenntnis, dass die Oralregion von Geburt an fur
chen Fallen hat das Verhalten der Patienten die Charak- ~ den Menschen einen pragenden bzw. existenziellen
teristik einer spezifischen Phobie angenommen. Janke  Stellenwert aufweist, lasst sich bereits in den psycho-
(2007) berichtete auf der Grundlage von Befragungser-  analytischen Arbeiten Sigmund Freuds nachweisen
gebnissen, dass nach Angabe von 13 Prozent der Patien-  (,orale Phase”). In der weiteren Entwicklung ,ist der
ten ofterein Zahnarzttermin aufgrund von Angstenhin- ~ Mund unter anderem zustandig fur Kauen, Lacheln,
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Sprechen, Kiissen und Mimik. Somit dient er nicht nur
zum Essen undTrinken,sondern unterstitzt psychisch-
soziale Interaktion“.s Den Mundraum lediglich als ana-
tomische Region flr die zahnarztliche Betatigung zu
kennen, wiirde dem Umfang an Aufgaben, die sich fur
den Zahnarzt stellen, sicherlich nicht gerecht werden.
Vielmehr hat dieser Raum eine in Tiefenschichten des
Unbewussten reichende psychische Relevanz, deren
Kenntnis einen Schlussel fiir das Verstehen sowohl be-
stimmter Symptomausformungen als auch derVerhal-
tens- und Erlebnisweise des Patienten wahrend einer
zahnarztlichen Behandlung darstellt.” Es ist somit
nachvollziehbar, dass Menschen auf MaRRnahmen in
der Oralregion sehrempfindlich reagieren.5Vor diesem
Hintergrund wird esauch besserverstandlich,dass sich
Dentophobien Erwachsener oftmals auf traumatische
Erfahrungen (Extremschmerz) bei Zahnarztbesuchen
in Kindheit und Jugend zurlickflihren lassen. Solchen
Traumata ist die Neigung eigen, im Zuge einer Angst-
generalisierung verschiedene Komponenten einer
Zahnbehandlungssituation gleichsam phobisch zu be-
setzen. Selbstverstandlich kann hier keine monokau-
sale Beziehung angenommen werden, sondern die be-
sagten Erfahrungen dirften nach den vorliegenden
Forschungsergebnissen mit weiteren Faktoren,vor al-
lem bestimmten Personlichkeitseigenschaften und
dispositioneller Angstlichkeit, interagieren.” Mithilfe
semistrukturierter Interviews durchgefihrte Erhe-
bungen weisen darauf hin, dass insbesondere invasive
MaRnahmen, also ,Spritzen“ oder ,Bohren“ bei einem
Zahnarztbesuch, ein ausgepragtes phobisches Poten-
zial besitzen.? Die Endodontie hat wesensgemaR viele
invasive Kennzeichen. Dementsprechend konnen ge-
plante (chirurgische) endodontische Eingriffe bei Den-
tophobikern massives Vermeidungsverhalten verur-
sachen.’® Bei zahnmedizinischen Implantaten ist zu-
nachst einmal davon auszugehen, dass sich der orale
Komfort und zudem die psychische Situation betroffe-
ner Patienten, die konventionell-prothetisch nicht ad-
aquat versorgt werden konnen, deutlich verbessern
lassen. Doch sind je nach Patientendisposition und
derzugrunde liegenden psychischen Konstellation kon-
trare Effekte moglich.22 Kromminga et al. (1991) wiesen
beispielsweise mit Nachdruck darauf hin, dass eine
psychogene Oralprothesenaversion keineswegs durch
dielnsertionvonImplantatenaufgelost werden konne.
Psychosomatische Probleme und eine erhéhte Schmerz-
empfindlichkeit im maxillofazialen Bereich kénnen
demnach sogar die Erfolgswahrscheinlichkeit zahn-
medizinischer Implantate beschneiden. Insgesamt
liegtdie Schlussfolgerungnahe,dassimplantologische
Eingriffe bei Personen mit Zahnbehandlungsangsten
oderregelrechter Dentophobie inbesonderer Weise die
psychologischen Meiden-Tendenzen aktivieren. Ver-
mutlich ist diese Aktivierung ahnlich stark ausgepragt
wie etwa bei der gleichsam ,geflirchteten” Wurzel-
behandlung® oder aber stellt sich aufgrund der ver-
gleichsweise aufwendigen Charakteristik vieler im-
plantologischer Malinahmen noch gravierender dar.
Dabei durfen der Leidensdruck und die ,Phantasie”
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von Dentophobikern keineswegs unterschatzt werden.
Nicht selten liegen beidiesen Patienten kaum zu unter-
driickende und sehr belastende Vorstellungen bildhaft
vor, etwa ein Erstickungsanfall oder ein abrutschen-
des zahnmedizinisches Instrument mit dem Ergebnis
schmerzhafter Schadigungenim Mundraum.5

Implantate bei Dentophobikern -
praktische Konsequenzen

Die vorangegangenen Uberlegungen kénnten zu der
Annahme verleiten, dass Dentophobien eine Kontra-
indikation flr die zahnarztliche Implantattherapie sind.
Dies ist jedoch mitnichten der Fall. Vielmehr gelingt es
unter bestimmten Voraussetzungen, auch solche Pro-
blempatienten fir implantologische Eingriffe zu ge-
winnen. Als Voraussetzungen sind zu nennen: Ein im
Umgang mit Dentophobikern geschultes Behandler-
team, gegebenenfalls Verabreichung sedierender Me-
dikamente (z.B. Midazolamgabe) oder Intubationsnar-
kose (ITN),Durchfiihrungeiner psychotherapeutischen
Vorbehandlung. Bei Dentophobikern, die eine geeig-
nete psychotherapeutische Vorbehandlung erhalten
hatten, zeigte sich im Verlauf einer Implantattherapie
die erreichbare Angstreduktion sogarausgepragterals
bei Patienten nur mit ITN.3 Fir die Beantwortung der
Frage, inwieweit Dentophobiker fiir die Implantatbe-
handlung berucksichtigt werden kénnen, sind also die
praktischen Rahmenbedingungen sehrwichtig.Hierzu
gehort ganz wesentlich auch die Diagnostik. So ver-
mittelt bereits das Ausfillen und die Auswertungeines
Angstfragebogens vor dem Beginn der Behandlung
dem Patientendas Gefuihl,verstanden zu werden 5Eine
qualifizierte Dentophobiediagnostik tragt ferner dazu
bei, die erforderlichen MaBnahmen optimal auf den
Patienten abstimmen zu konnen. Denn nur durch eine
angemessene Diagnostik,isteinezahnarztlicheThera-
pieplanung moglich, die dem Ausmafd der Angst Rech-
nung tragt”.° Trotz moglicher Defizite, wie etwa Fehl-
beantwortungen aus Scham, erweisen sich dabei Ver-
fahren zur Selbsteinschatzung (Patienten) als geeig-
net. So kann beispielsweise der HAF (Hierarchischer
Angstfragebogen),® der mittlerweile als empirisch gut
validiert anzusehen ist und keinen unvertretbaren Be-
arbeitungsaufwand beinhaltet, genutzt werden. Der
HAFumfasstinseinemerstenTeil vier Fragen zur Angst
in der Antizipationsphase (zeitlich vor dem Besuch
beim Zahnarzt) und folgend weitere sieben Fragen, die
hierarchisch aufgebaut sind und das Erleben wahrend
der Konfrontation mit angstausldsenden Situationen
in einer zahnarztlichen Praxis abdecken.” Patienten
kénnen nach den drei Kategorien niedrig, mittelgradig
und hoch angstlich differenziert werden. Dartber hin-
aus existieren weitere angstdiagnostische Selbstbeur-
teilungsverfahren, die —aufbauend u.a. auf amerikani-
schen Manuals — flr den deutschsprachigen Raum
Ubersetzt und validiert wurden.® Von Zahndrzten in
Deutschland werden trotz eines durchaus hohen Inte-
resses und gegebener Fortbildungsbereitschaft zu Fra-

gen der Dentophobien entsprechende diagnostische
Verfahren bislang noch eher selten verwendet.® Die
grundliche Diagnose des Angsterlebensvorausgesetzt,
sind bei Patienten mit einem gravierenden Vermei-
dungsverhalten im Fall implantologischer MaRnah-
men Kombinationen anxiolytischer und schmerzredu-
zierender Ansatze mit praktikablen Entspannungs-
und Desensibilisierungsverfahren vielversprechend.
Praxisnahe Berichte zur Umsetzung solcher Verfahren
und zu ihrer Effizienz auf empirischer Grundlage fin-
den sich u.a. bei der Amsterdamer Arbeitsgruppe um
de Jongh.' Die Wirksamkeit solcher psychologischer
Vorgehensweisen, die frither oftmals skeptisch be-
urteilt wurden, wird heute in Anbetracht vorliegender
Erfahrungswerte deutlich positiver bewertet.® In be-
stimmten Fallen wird sich eine substanzinduzierte Ver-
sorgung bzw.die ITN von Dentophobikern jedoch nicht
umgehen lassen. Generell ist der Stellenwert von An-
satzen wie Hypnose, Gruppentherapie, systematischer
Desensibilisierung und Behandlungsaufklarung als
hoch anzusetzen. Dabeiist nicht zwingend an ein auf-
wendiges psychotherapeutisches Prozedere zu den-
ken.Sozeigtenzum Beispiel Johrenetal.(2009) anhand
einer Stichprobe von 160 Zahnbehandlungsphobikern,
die im Durchschnitt seit sechs Jahren keinen Zahnarzt
mehr aufgesucht hatten, dass eine kognitiv-verhal-
tenstherapeutische Kurzintervention (Stressmanage-
ment-Training, Exposition der Patienten mit angstaus-
|6senden Reizen) eine durchaus ermutigende Forde-
rung der faktischen Bereitschaft zur zahnarztlichen
Therapie bewirkte.

Fazit

Durch oftmals langjahriges Vermeidungsverhalten
weisen Dentophobiker iberwiegend einen hohen Sa-
nierungsaufwand des Gebisses und ihres gesamten
Mundraums auf. Die Lebensqualitat der Betroffenen
istin Anbetracht dieses Zustandes eingeschrankt. Die
Implantattherapie kann einen wichtigen Beitrag da-
zu leisten,den Gebisszustand dieser Patienten wieder
in Ordnung zu bringen. Unter der Voraussetzung ei-
ner qualifizierten Angstdiagnostik, einesim Umgang
mit solchen Patienten geschulten Behandlerteams
und einer durchdachten psychologischen Vorgehens-
weise (einschlieBlich kognitiv-verhaltenstherapeuti-
scher Kurzintervention) stellen Dentopho-

bien keine Kontraindikation flirdenimplan- Ijﬂ
Literaturliste

tologischen Eingriff dar.
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‘ Anwenderbericht

Die Ahwendung von Kollagen in der
zahnarztlichen Chirurgie

Augmentation eines groBen Zystenlumens nach Ektomie einer Residualzyste

Der Einsatz von Kollagenen hat sich im Bereich der Zahnmedizin und insbesondere der
Oralchirurgie seit Jahren etabliert. Ausbleibende Dehiszenzbildungen und unkomplizierte
Wundheilung bei guten osteokonduktiven Eigenschaften bestatigen die Stellung dieses
Materials im Bereich der Knochenersatzmaterialien. Das kostenglinstige und anwender-
freundliche Material stellt bei gegebener Indikation eine Alternative zu den partikularen

Knochenersatzmaterialien dar.

Dr. med. dent. Bernd Steffen Ruck, M.Sc./UIm

1 DerEinsatzequinenKollagensinden ver-
schiedenen medizinischen Fachrichtungen
hat sich seit Jahren bewahrt. Neurochirur-
gie, HNO, Herz- und Thoraxchirurgie, Allge-
meinchirurgie, Orthopadie, Urologie, Gyna-
kologie und Gefalichirurgie bedienen sich
dieses Materials.

Inderzahnarztlichen Chirurgie gibt es eben-
falls eine ganze Reihe von Indikationen, die
den Einsatz von Kollagen im Sinne eines
Knochenersatzmaterials rechtfertigen.Hier-
bei zu benennen sind vor allem die Socket
Preservation,Ridge Preservation,Wurzelspit-
zenresektion,der interne und externe Sinus-

autogenic

Endogenous bone

Intraoral
[SUELE]

BSM

Bone substitute Material

Alloplastic /
xenogenic

allogenic

Synthetic or animal derived
Ceramics
Animal collagen
bovine,porcin
equine

Hum. freeze-dried bone

Demineralized (DFDBA)
Mineralized (FDBA)

Riick 2009

lift, die Donorregion beim freien Schleim-
haut- und freien Bindegewebetransplantat,
jegliche Form der Hamostase bei zahnarzt-
lich chirurgischen Eingriffen und die Augmentation klei-
ner und groBer Knochendefekte nach Zystektomien.

Klinische Wirkungsweise von Kollagen

Die Wirkungsweise von Kollagen in der Oralchirurgie er-
gibt sich beim Einsatz in ossare Lumina zunachst durch
die Platzhalterfunktion. Aus dem Bereich der Socket Pre-
servationistbekannt,dassinsbesonderediedinnenkno-

Abb.1: Positionierung des Kollagens im Bereich Knochenersatzmaterialien.

chernen Begrenzungen durch das Material unterstitzt
werden.DesWeiteren findet durch die gesteigerte lokale
Thrombozytenaggregation eine Verklebung mit den
umliegenden knochernen Begrenzungen statt. Durch
die Stabilisierung des Blutkoagels entsteht eine defi-
nierte Regenerationsmatrix, welche die Angioneoge-
nese fordert und somit die Anreicherung mit Sauerstoff,
Nahrstoffen und endogenen Wachstumsfaktoren er-
moglicht. Diese geschaffenen Voraussetzungen fiihren
zur Osteokonduktion und schlief3lich zur Osteoneoge-

nese. Dieser Mechanismus erklart die gestei-

Abb. 2: Praoperativer radiologischer Befund.

gerte Bildung an mineralisiertem Knochen,
die bereits 2005 durch Cardaropoli et al. am
Hundemodell gezeigt werden konnte.

DurchdenVerzicht auf partikulares Knochen-
ersatzmaterial sinkt die Wahrscheinlichkeit
von Wunddehiszenzen und der mikrobiologi-
schen Infiltration dieser Materialien. Selten
auftretende Dehiszenzen mit freiliegenden
Kollagenanteilen heilen in der Regel unkom-
pliziert ab und mussen nicht plastisch ge-
deckt werden. Das Kollagen zur Augmenta-
tion umschriebener ossarer Defekte stellt
heute eine Alternative zu den partikularen
Knochenersatzmaterialien dar (Abb.1).
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Anwenderbericht

Fallbeschreibung

Im folgenden Fall handelt es sich um eine
61-jahrige Patientin mit guter Mundhy-
giene und konservierend bzw. prothetisch
versorgtem Gebiss. Der parodontale Be-
fundzeigteeinenaltersgemaflenKnochen-
abbau.

EineroutinemaRige rontgenologische Kon-
trolle ergab in den Regiones 23 bis 26 eine
zystische AufhellungimSinneeinerResidu-
[ alzyste.Der Zahn 23 reagierte bei der Vitali-
o tatsprobe mit CO,-Schnee positiv. Die Zahne
24 bis26fehltenlaut Anamnese schon tiber
sechs Jahre. Eine Fistelbildung konnte kli-
nischausgeschlossenwerden,die Patientin
war beschwerdefrei (Abb. 2).

_

Abb. 3:Residualzyste in situ intraoperativ.— Abb. 4: Enukleation der Zyste in toto.

Therapie

Abb.s: In toto enukleierter Zystenbalg.—Abb. 6: Knochenhahle. In Lokalanasthesie wurde nach Bildung ei-
nes vollschichtigen Trapezlappens in den
Regiones 22 bis 26 die vollstandige Zystek-
tomie durchgefiihrt. Eine teilweise Osteo-
lyse der fazialen Kompakta war bereits
eingetreten. Im Bereich der Fenestration
wurde der Zystenbalg scharf von der Mu-
kosa abprapariert,anschliefend wurde die
Zyste in toto enukleiert. Die stark ausge-
dinnten knéchernen Begrenzungen wur-
den geschont und die bestehende Kom-
pakta lumenseits manuell mit dem schar-
fen Loffel zur Steigerung der Einblutung
angefrischt. Das groRe Lumen wurde mit
Kollagen augmentiert. Dabei kamen vier
Kollagenkegel (Genta Coll® HD Cone) der
Firma Resorba zur Anwendung. Die Kegel
wurden mit dem Skalpell zu Platten zer-
schnitten und ohne starke Kompression in
die Knochenhdhle geschichtet. Auf diese
Artwurdedergesamte Hohlraumaugmen-

' tiert, eine zusatzliche Membran kam nicht
Abb. 9: Mit Centa Coll® HD Cone augmentiertes Zystenlumen.—Abb.10: Wundver-  zum Einsatz. Der Wundverschluss erfolgte
schluss mit Einzelknopfnahten. mittels Einzelknopfndhten und Interden-
talnahten. Eine Woche postoperativ er-
folgte bei reizlosen Wundverhaltnissen
und Beschwerdefreiheit die Nahtentfer-
nung (Abb.3 bis10).

Verlauf

Finf Monate postoperativ wurde erneut
ein Orthopantomogramm erstellt (Abb. 11)
und im Rahmen einer implantologischen
WeiterversorgungeineTrepanbohrungaus
dem augmentierten Bereich entnommen.
Das entnommene Material wurde histolo-
Abb. 11: OPG fiinf Monate postoperativ. gisch untersucht.Die Histologie (Abb.12—14)
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IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2012



E;._ {1 ‘! =i ::'é = ‘k

Abb.12—14: Histologie flinf Monate postoperativ.

zeigtdievollstandige knocherneRegenerationim Bereich
des ehemaligen Zystenlumens, das Kollagen ist vollstan-
dig resorbiert und es sind zahlreiche Gefaf3e bei gut aus-
gebildeter Knochenbalkchenstruktur zu erkennen.

Fazit

DerEinsatzequinenKollagensfindetinsbesondereinder
Oralchirurgie breite Anwendungsmoglichkeiten.Im Ver-
gleich mit anderen, meist partikularen Knochenersatz-
materialien stellt Kollagen als Augmentationsmaterial
eine gute Alternative dar. Voraussetzung fuir den Thera-
pieerfolgist eine moglichst gute kndcherne Begrenzung
der Defekte. Somit sind auch grollvolumige Augmenta-

Anwenderbericht

tionen moglich. Vollstandige Resorbierbarkeit, geringe
Antigenitat, komplikationslose Wundheilung, einfache
Anwendung und Kostenglinstigkeit sind Argumente fur
den Einsatz dieses Materials, das unter den Knochener-
satzmaterialien eine Sonderstellung einnimmt.
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Dr.med.dent.Bernd Steffen Riick, M.Sc.
(Implantologie)
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‘ Anwenderbericht

Meine Erfahrungen mit einer neuen
Methode fur den internen Sinuslift

Versorgung mit XiVE Implantaten — ein Praxisbericht

Die Sinusbodenelevation hat die Moglichkeiten der Implantologie in den letzten 30 Jahren
massiv erweitert. Das erstmals Anfang der 80er-Jahre des vorigen Jahrhunderts von Boyne
und James beschriebene Verfahren der externen Sinusbodenelevation wurde 1986 von
Tatum' zur noch heute angewandten Methode modifiziert. 1994 erweiterte dann Summers?
das Behandlungsspektrum um die geringinvasive Osteotomie und fiihrte somit die ,,interne”

oder ,indirekte Sinusbodenelevation” ein.

Gerald Peintinger/Obdach, Osterreich

0 Beider internen Sinusbodenelevation ste-
hen grundsatzlich zwei Methoden zur Verfu-
gung,OSFE (Osteotomie Sinus Floor Elevation,
urspriinglich von Summers beschrieben) und
BASS3 (Ballon-assistierte Sinusbodenschleim-
hautelevation). Dieser Artikel prasentiert eine
Erweiterung des OSFE flr die Freiendsitua-
tion,um noch geringere vertikale Knochenho-
henalss mm miteinerinternen Elevation ver-
sorgen zu konnen. Diese wird von vielen Auto-
renalsdieminimalnotwendige Knochenhohe
beschrieben4

Die Autoren haben in ihrer Klinik gute Erfahrungen mit
Eigenknochen gemacht und legen daher ein hohes Au-
genmerk auf die nahezu ausschlielliche Verwendung
von autogenem Knochenmaterial. So ist die vorgestellte
Technikauch nichtohne Entnahmeeines Knochenblocks
ausderKinn-oderderretromolarenRegion moglich.Aber
gerade die Verwendung solcher Transplantate bringt bei
diesem Verfahren die gewlinschten Vorteile einer massi-
ven Kompakta inder Empfangerregion im Oberkiefer.

Vorgehen

Schritt Eins

Durch einen weit palatinal angelegten transgingivalen
Schnitt wird der Mukoperiostlappen in der Ausdehnung
hinter dem letzten Zahn bis in die Weisheitszahnregion
nachbukkal prapariert (Abb.2).Nach derFestlegungder

\ 7

Abb.1: Praoperatives Rontgenbild.— Abb. 2: Querschnitt eines atrophierten Kiefers.

Implantatposition mittels Hauttinte werden Breite und
Lange des anzuhebenden Areals mit einer Schublehre
vermessen.

Schritt Zwei

Nun wird das Operationsfeld im Bereich des Kinns oder
der retromolaren Region dargestellt, und die Eckpunkte
des zu entnehmenden Blocks werden wieder mit Haut-
tinte markiert.Die Kompakta durchtrennenwirentweder
mit dem Piezotom oder einem kleinen Rosenbohrer. Der
Nachteil der Piezochirurgie im Bereich mit einer Kom-
pakta von mehreren Millimetern liegt im erhohten Zeit-
aufwand. Hier ist ein chirurgisches Handstlick mit dem
obendefinierten Rosenbohrer zu bevorzugen.Das auf
diese Weise gewonnene rechteckige Kompaktastiick
wird mit unterschiedlichen MeiReln (gerade oder gebo-
gen)mobilisiert (Abb.3).Mithilfeder MeiRelistes moglich,
in der Mobilisierungsphase den an der Kompakta verblei-

Abb.3:Knochenblockentnahme aus dem Kinn.—Abb. 4: GroRzligige Spongiosa-Ausraumung.—Abb. 5: Praparation des zu kondensierenden Areals.—
Abb. 6: Pyramidenstumpfartige Praparation in die Tiefe.
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Abb. 7: Beginn der kranialen Kondensation des ortsstandigen Kno-
chens.—Abb. 8:Kranialverschub des ortsstandigen Knochens.

benden Anteil der Spongiosa sehr gut zu steuern. Durch
diese Technik erhalt man Knochenbldcke von 6 bis 8 mm
Knochenhohe.Im Anschluss wird die Spongiosa grof3zu-
gig mit dem scharfen Loffel oder einem grofRen Rosen-
bohrer exkaviert (Abb. 4) und das anfallende Material mit
einem Knochenfilter aufgefangen. Die Wundversorgung
erfolgt in der Kinn- oder retromolaren Region nach Kno-
chenrandglattung und Applikation eines Apernyl-Kegels
mit speicheldichtem Wundverschluss durch Vicryl 6.0.

Schritt Drei

DersoausderKinnregion oder der retromolaren Region
gewonnene Block wird auf den Alveolarkamm des zu
elevierenden Oberkieferabschnitts positioniert und
manuell eingerichtet. Die Eckpunkte des Blocks werden
mit Hauttinte auf den Alveolarkamm Uibertragen.

Schritt Vier

Nun beginnt der heikle Teil des Prozedere, bei dem sehr
konzentriert undfeinmotorisch gearbeitet werden muss.
Die Ubertragenen Hauttinte-Eckpunkte werden jetzt mit
dem PiezotomoderdemkleinenRosenbohrerzurBildung
eines Rechtecks verbunden. Das Rechteck muss so prapa-
riert werden, dass es etwas kleiner ist (etwa1mm) als der
entnommene Knochenblock (Abb. 5 und 6). Das Rechteck
wird jetzt divergierend im Sinne einer weiteren Pyrami-
denstumpfbildung nach kranial bis kurz vor Erreichung
der Schneider'schen Membran prapariert. Fiir diese Pra-
paration erweist sich das Piezotom gegentiber dem Ro-
senbohrer als vorteilhaft, weil erstens der Schnitt linear
und zart wird, und zweitens der Schutz der Schneider’-
schen Membran vor Verletzung sehr gut und einfach ge-
gebenist. Wirsehenindieser Regionden Nachteil des ho-
hen Zeitaufwands durch die Piezochirurgie nicht gege-
ben,weil sich der gesamte Knochen in dieser Region wei-
cher,spongioser und sehr leicht formbar darstellt.

Schritt Fiinf

Jetzt beginntderEinsatz der Kondensatoren,nichtaber
der Elevatoren (Abb. 7). Kondensatoren finden Verwen-
dung,weil es unsere Intention ist,den teilweise mobili-
sierten autogenen Pyramidenstumpf unter Anhebung
der Schneider'schen Membran nach kranial zu elevie-
ren. Die langsame kraniale Kondensation des Pyrami-
denstumpfes bewirkt eine grol3teilige Frakturierung
des autogenen Materials, wodurch eine zusatzliche
Volumenvermehrung eines unter Umstanden schon

ANZEIGE

MAKE
EVERY CASE
COUNT

SICAT Implant

Jeder Fall zahlt — nutzen Sie jetzt die
einfache und sichere Art der Implan-
tatplanung und -umsetzung.

Einfacher Datenimport von allen
DVT- oder CT-Systemen

Exakte Umsetzung durch SICAT
Bohrschablonen mit garantierter
Genauigkeit

GUnstige Software und Bohrscha-
blonen bereits ab €160

Intuitive Softwarebedienung, exakte
und kostengunstige Bohrschablonen
— Implantatplanung die Sinn macht.

Entdecken Sie jetzt SICAT Implant.
Durch unseren AuBendienst live in Ih-
rer Praxis oder im Internet:

www.sicat.de

Hier scannen
und Film sehen!

SICAT

SICAT GmbH & Co. KG - Brunnenallee 6 - 53177 Bonn
Tel. +49 228 854697-0 - Fax +49 228 854697-99 - info@sicat.com




Anwenderbericht

Abb. 9 und 10: Presspassgenaues Einklopfen des autogenen Kinnblocks. — Abb. 11: Ausmodellieren der |
Rander mit autogenen Knochenspanen.—Abb. 12: Postoperatives Rontgenbild. — Abb. 13: Insertion von

zwei XiVE S Implantaten mit 3,8 mm Durchmesser und13mm Lange.

auf2bis3mm atrophierten Alveolarkammareals unter
dem Schutz der Schneider'schen Membran entsteht
(Abb. 8). Einer Verletzung der Membran wird umso
mehr vorgebeugt, je flachiger und unter sich gehend
der Pyramidenstumpf nach kranial kondensiert wird.
Selbst eine punktformige Verletzung der Membran hat
sichinunserem Patientengut nie als Komplikation oder
als Grund flr einen Operationsabbruch dargestellt.

Schritt Sechs

Diedurchdenvorherigen Schrittentstandene Knochen-
grube wird nun mit dem Spongiosamaterial aus der
Retromolaren-oderKinnregion gefiillt und noch einmal
mit den Kondensatoren nach kranial kondensiert. Das
Spongiosamaterialwurdezuvormitdemscharfen Loffel
oder mitdem Knochenfilter gesammelt.

Schritt Sieben

AbschlieBend wird nun der autogene Block verwendet,
umden ZugangzurKieferhohle planzuverschliefen.Zu
diesem Zweck wird der Block auBerdem —falls es ndtig
ist—unter Fixierungdurch eine Luerzange extraoral fein
bearbeitet,anschlieBendaufden Alveolarkamm gesetzt
und unter Zuhilfenahme der Kondensatoren pressge-
naunach kranial geklopft (Abb.g und10).Dieendgiiltige
plane Modellation des Alveolarkamms erfolgt mit auto-
genen Knochenspanen (Abb. 11). Ohne die Notwendig-
keit einer zusatzlichen Fixation des Blocks wird der
Mukoperiostlappen adaptiert und speicheldicht mit
Vicryl 6.0 vernaht. Der retromolar gewonnene Block er-
weist sich hier einfacher im Handling, da er schon von
vornherein eine planere Oberflache als der Block aus
dem Kinn aufweist.

Weiteres Prozedere

Im Allgemeinen bevorzugen die Autoren bei dieser
Operationstechnik das zweizeitige Vorgehen. Zweizei-
tig deshalb, da es das Ziel ist, 13mm lange Implantate
beieiner sehr geringen Knochenhohe zu inserieren, die
entsprechend eleviert werden muss (Abb.13). Dadurch
kann es dazu kommen, dass im ersten Operations-
schritt die Hohe von 13 mm noch nicht erreicht werden
kann.Unter Umstanden st dies erst im zweiten Schritt
nach zwei Monaten Einheilung durch Implantatinser-

tionundgleichzeitige
Elevation, jetzt im
Sinne von Summers,
moglich.

Wenn aber die Grolie
des retromolaren Blocks so ausgefallen ist, dass er
grofer als die Durchmesser der Implantate ist und die
erreichte Hohe mindestens 13mm betragt, kann auch
einzeitig vorgegangen werden. Die Kompakta der retro-
molaren Region in der Transplantationsregion gewahr-
leistet eine hohe Primarstabilitat der Implantate. Aus-
gesprochen gut eignen sich in diesen Fallen die XiVE
Implantate (DENTSPLY Friadent, Mannheim) mit dem
selbstschneidenden Gewinde, womit eine atraumati-
sche Insertion ermdglicht wird. Zugleich verdichtet der
extendiertekrestale AnteilwahrenddesEindrehensauf
schonende Weise den periimplantaren Knochen.

Schlussfolgerung

Unsere Methode stellt eine zusatzliche Erweiterung
der Sinusbodenelevation fur den gelibten Implanto-
logen dar.So kann auch eine niedrigere Restknochen-
hohealsvon Summers dargestellt,zuverldssig mitrein
autogenen Transplantaten ein- oder zweizeitig ver-
sorgt werden, als es von Summers dargestellt wurde.
Der Nachteil der Entnahmeoperation wird aus unserer
Sicht durch den Erhalt einer massiven Kompakta in
der Empfangerregion und der damit einhergehenden
Méglichkeiteinerextrem hohen Primarstabilitat wett-
gemacht. Anders ware dies im Oberkieferseitenzahn-
bereich nichterreichbar.

Eine Literaturliste finden Sie im Internet unter:
www.dentsply-friadent.com/identity

KONTAKT

Dr. Gerald Peintinger

Hauptstralle 47/2

8742 Obdach, Osterreich
Tel.:+433578 3200

E-Mail: gerald.peintinger@gmail.com
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Herstellerinformationen

Nobel Biocare

Mit den neuen Tapered Einmalbohrern und Gewindeschnei-
dern erweitert Nobel Biocare sein Chirurgiezubehdr. Sie sind
fir die Implantatlinien NobelReplace und Replace Select
Tapered verfiighar und bieten dem Anwender gleich mehrere
Vorteile fiir den chirurgischen Eingriff. Die Einmalbohrer und
-gewindeschneider garantieren immer die gleiche hohe
Schneidleistung und erméglichen dadurch eine optimale
Praparation des Implantatbetts. Sie besitzen wie die Mehr-
fachbohrer eine interne Kithlung. Zudem kann wahrend des
Bohrvorgangs eine kombinierte interne und externe Kithlung
gewdahlt werden. Wie auch die mehrfach verwendbaren Boh-
rer sind sie farbcodiert, um schnell und sicher den richtigen
Bohrer identifizieren zu kénnen. Die steril verpackten neuen
Bohrer sind jederzeit sofort einsatzbereit. Fiir das Assistenz-
team entfallen die Arbeitsschritte Reinigen und Sterilisieren.
Die neuen Einmalbohrer fiigen sich problemlos in die chi-
rurgischen Komponenten der bestehenden Chirurgiesets fiir die

Materialise Dental

SimPlant®GOisteine neue benutzerfreund-
liche Softwarelésung fiir die navigierte Im-
plantologie. Dabei iiberzeugt SimPlant®
GO durch eine besonders un-
komplizierte Handha-
bung und steht fiir
intuitive Navigation
durch hochwertige 3D-
Bilder. Einfach und leicht verstdnd-
lich wird der Anwender in vier Schritten
durch die Behandlungsplanung gefiihrt. Entwickelt
wurde SimPlant® GO fiir Behand-
ler, die sich eine schnell zu erlernende
undzuverldssige Lésung fiir die compu-
tergestiitzte 3D-Planung wiinschen.

QR-Code zum Materialise
Dental SimPlant® GO einfach
mit dem Smartphone scannen.

N \;-
‘ Firmenprofil |

Tapered Implantate NobelReplace und Replace Select ein. Sie haben
die gleichen Abmessungen wie die wiederverwendbaren Bohrer und
konnen daher einfach als Alternative genutzt werden. Auch
" wenn die Einmalinstrumente in Form und Design identisch
sind, besteht keine Verwechslungsgefahr zu den konventio-
nellen Bohrern. Den neuen Einmalbohrern und Gewinde-
schneidern fehlt die schwarze DLC-Oberflache, welche die
Mehrfachbohrer vor Gebrauchsspuren durch den wieder-
holten Einsatz und die Resterilisation schiitzt. Die neuen
Tapered Einmalbohrer werden zum einmaligen Gebrauch
steril in einer Blisterverpackung geliefert und sind iber

die GOZ abrechenbar.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger StraBe 200, 50933 K&In
E-Mail: info.germany@nobelbiocare.com
Web: www.nobelbiocare.com

Firmenprofil

Mit mehr als 20 Jahren Erfahrung ist Materialise Dental einer der
flihrenden Anbieter von Lésungen fiir die navigierte Implantologie.
Die SimPlant-Software, die SurgiGuide Bohrschablonen und weitere
erganzende Produkte stellen ein anwenderorientiertes Portfolio dar.
Dariiber hinaus steht Behandlern, die nicht den vollen Leistungs-
umfang der bisherigen SimPlant®-Versionen bendtigen, mit SimPlant
GO nun ein neues, benutzerfreundliches Planungsinstrument zur
Verfiigung, mitdem der Einstieg ohne groBen Aufwand gelingt. Diese

Losung wurde speziell fiir Zahnérzte entwickelt,
E ..E die tiber kein eigenes DVT-Gerdt verfligen.

Materialise Dental GmbH

I LilienthalstraBe 10, 82205 Gilching
E-Mail: simplant@materialisedental.de
Web: www.simplantgo.com
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@ LASAK

Einzigartige bioaktive Implantatoberflache

e Alles in einer Kassette
e Kurz und schmal

* Parallel- und wurzelférmig

Nutzen Sie die Gelegenheit und Uberzeugen Sie sich von den Vorteilen des Systems.
Im Rahmen unseres Testangebotes kdnnen Sie unser Instrumentarium leihweise anfragen.

LASAK GmbH * Ceskobrodsk 1047/46 19001 Prag 9 — Hloubétin * Tschechische Republik
tel.: +420 224 315 663 © fax: +420 224 319 716 * e-mail: export@lasak.cz ® www.lasak.com




Philips Sonicare

Ein Geburtstag, von dem
alle Zahnoberflachen profitieren

Aufder IDS 2011 wurde der Philips Sonicare AirFloss den Fachkreisen vorgestellt, vor genau
einem Jahr den Konsumenten. Seitdem existiert eine neue, einfache und effektive Art, die
Zahnzwischenrdume zu reinigen. Zum ersten Geburtstag hat Philips Sonicare eine Sonder-
aktion gestartet, von der alle Zahnoberflachen — die Glattflichen und der Zahnzwischenraum
—profitieren: Der Vorteilspack enthélt den Philips Sonicare AirFloss und die Schallzahnbiirste
Philips Sonicare HealthyWhite zum Preis von 179,99 Euro (lieferbar seit 1. Oktober).

Philips Sonicare AirFloss arbeitet mit der innovativen Microburst-Technologie, einem Hoch-
druck-Spriihstrahlgemisch aus Luft und Mikrotropfchen. Nicht nur in wissenschaftlichen
Studien, sondern auch in zahlreichen Anwendertests hat der Philips Sonicare

AirFlossin den letzten zw6If Monaten (iberzeugt und Empfeh-
lungsquoten von bis zu 85 Prozent erreicht.

Philips Sonicare HealthyWhite reduziert nachweislich
Verfarbungen und erreicht in nur zwei Wochen eine
Aufhellung der Zahne um zwei Stufen. In der speziellen
Clean & White-Einstellung der Schallzahnbiirste wer-
den die Zahne zweieinhalb Minuten gereinigt. Dabei
wird in den letzten 30 Sekunden akustisch deutlich er-
kennbar der Fokus auf den Frontzahnbereich gelenkt,
um diesen aufzuhellen. Die Anwender konnen alterna-
tiv einen der beiden zweiminiitigen Reinigungsmodi
wahlen: Clean fiir die besonders griindliche Reinigung
und Sensitive fiir empfindliche Z&hne oder empfind-
liches Zahnfleisch.
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Philips Sonicare

Libeckertordamm 5, 20099 Hamburg

E-Mail: sonicare.deutschland@philips.com E |
Web: www.sonicare.de/dp

OSSTEM

Klare Strukturen und modernes Webdesign
AlseinesderflihrendenUnternehmenimBe-  -messen zugreifen, welche durch den ein-

reich der Dentalimplantologie setzt 0SSTEM
aufinternationale Standards der modernen
Zahnheilkunde. Mit ihrem Webauftritt ist
OSSTEM Germany nun auch online présent.

OSSTEM®

IMPLANT

Auf der Startseite der neuen Web-
seite wird der Besucher mit den aktuellen
Themen empfangen. Das moderne Design
und die verstindliche Gliederung laden zum
Stébern ein. Darliber hinaus findet sich
der Benutzer durch das oben angeordnete,
klar strukturierte Navigationsmenii schnell
zurecht. Hier kann er auf zahlreiche Fach-
und Patienteninformationen zu
Fortbildungskursen, Kongres-
sen, Dentalveranstaltungen und

Firmenprofil

QR-Code zur OSSTEM Webseite
einfach mit dem Smartphone scannen.

A
it

gerichteten Kalender mit Suchfunktion
rasch aufgerufen werden kénnen. Dank der
strukturierten Prdsentation des Produkt-
spektrums ist es dem Benutzer mit nur we-
nigen Klicks maglich, alle wichtigen Infor-
mationen zu erreichen. In der Bibliothek
findet der Anwender beispielsweise weiter-
fiihrende Erlduterungen zu den vorgestell-
ten Produkten in Form von Katalogen,
Broschiiren und Pressemitteilungen
zur Ansicht und als Download. Hier
kannderBenutzerauch Videos, Studien
und erganzendes Material einsehen.
Die (ibersichtliche Darstellung der Webseite
halt fiir Patienten allgemeine Orientierungs-
hilfen rund um Zahnersatzlésungen bereit.
OSSTEM hat insbesondere auf den Infor-
mationsbedarf von Patienten klare und auf-
schlussreiche Erkldrungen zum Thema Im-
plantate zusammengestellt.

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthalerallee 25

65760 Eschborn

E-Mail: germany@osstem.de
Web: www.osstem.de

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

Parodontale
Regeneration

OSTEORA"

fordert die parodontale Regeneration

wirkt entziindungshemmend, schwel-
lungsreduzierend, schmerzstillend und
dauerhaft bakteriostatisch

ermdglicht haufig den Verzicht auf
prophylaktische Antibiotika-Therapie

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

Fordern Sie weiteres
Informationsmaterial an!

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

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

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

I TANIUM

Q2-IMPLANT

Zweiphasiges Implantat mit externem
Hexagon, geeignet zur Sofort- oder

Spatversorgung, erhéltlich im Durch-
messer von @ 3,5 bis @ 4,5, jeweils in
den Langen 8 mm bis 14 mm.

4 Q3-IMPLANT

Einphasiges Implantat mit
Kugelkopf und Matrize,
bevorzugt genutzt zum
Einarbeiten inTotalprothesen,
erhaltlich im Durchmesser

@ 3,5und @ 4,5, jeweils in den
Langen 8 mm bis 14 mm.

QK- IMPLANT

Zweiphasiges Implantat mit internem
Oktagon, geeignet zur Sofort- oder
Spatversorgung, erhaltlich im Durch-
messer @ 4,0 und @ 5,6, jeweils in den
Léangen 8 mm bis 14 mm.

,
’ R-IMPLANT®

Q-Implant-Standard oder Short,
einphasiges Implantat mit Gingiva-
durchtrittshéhe von 2 mm oder

4 mm. Ideal geeignet zur Sofort-
implantation und Sofortbelastung,
erhaltlich im Durchmesser von

@ 2,5 bis @ 5,6, jeweils in den
Ldngen 8 mm bis 14 mm.

v

GIP IMPLANT

Innovatives, einphasiges
Hohlzylinderimplantat,
geeignet flr stark atrophierten
breiten Ober- und Unterkiefer,
erhaltlich im Durchmesser @ 7,0
und @ 6,3, jeweils in den Langen
4 mm bis 7 mm.

P
—
TRINON TITANIUM GmbH

Augartenstr.1 76137 Karlsruhe
Tel: +49 (0) 721 932700, Fax: +49 (0) 721 24991
trinon(@trinon.com, www.trinon.com
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Herstellerinformationen

lege artis

Pflege und Schutz in der Zahnarztpraxis

und zu Hause

Zahnfleisch und Mundschleimhaut, beson-
ders auch bei Patienten, die zu Entziindun-
gen neigen, bendtigen spezielle Aufmerk-

dur‘\'np[ant Q\
A

Lang aoatipmer fonusy
dey Zasmimplantary
e wirknaine 2o .

DENTAURUM

samkeit. Mit durimplant Implantatpflegegel
wird das Gewebe rund um Implantate und
Zahne vor Erkrankungen wie Periimplantitis
oder Parodontitis geschiitzt.

Frau Dr. Eleonore Behrens informierte im
Dental Magazin 6/2008 (iber die Ergeb-
nisse einer Studie der Universitét Kiel und
kam zu dem Resultat, dass mit durimplant,
einem biokompatiblen anwenderfreund-
lichen Gel eine Stabilisierung physiologi-
scher periimplantdrer Gingivaverhéltnisse
erreicht wird.

Auf Anfrage kann ein Sonderdruck dieser
Ver6ffentlichung erhalten werden.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen

E-Mail: info@legeartis.de

Web: www.legeartis.de

create - Der neue Websiteservice

Der Erstkontakt zwischen Patient und Be-
handler entsteht immer hdufiger (iber das
Internet. Daher ist es besonders wichtig, mit
einer ansprechenden Website fiir den Kun-
den présent zu sein. Denn wie im wahren
Lebensozdhltauchin dervirtuellen Welt der
erste Eindruck.

Mit create bietet Dentaurum
einen neuen, kostengiinsti-
gen Homepageservice an.
Dieser ermdglicht es dem
Nutzer,inkurzerZeitseinen ei-
genen attraktiven, informati-
ven und suchmaschinenopti-
mierten Webauftritt selbst zu
erschaffen oder vom Internet-
serviceteam der Dentaurum-
Gruppe nach individuellen
Wiinschen gestalten zu las-
sen. Neben einer Vielzahl an
Designsinverschiedenen Far-
ben liefert create ein breites Repertoire an
niitzlichen Texten. Eine groBe Auswahl an
professionellem Bildmaterial bietet die Mog-
lichkeit, dieaufder Website angesprochenen
Themen zu visualisieren und sie gestalte-
risch in den Mittelpunkt zu setzen. Problem-
los lassen sich selbstverfasste Texte und ei-

[m] 25 =]
E‘-I

QR-Code zum create
Homepageservice einfach
mit dem Smartphone
scannen.

gene Bilder auf der Homepage platzieren,
formatieren und verwalten.

Das verwendete Pflegemodul ,,Joomla!“ ist
eines der benutzerfreundlichsten und leis-
tungsfahigsten Redaktionssysteme. Es er-
leichtert die selbststdndige Aktualisierung

o

<,— . . .'{"J
—d \ \___'%'
create

und macht die regelméaBige Pflege z.B. der
Sprech- und Urlaubszeiten oder Veréffentli-
chungen von Stellenangeboten und Neuig-
keiten auf der Website zum Kinderspiel.

Fiir Interessenten ist das Dentaurum-Inter-
netserviceteam montags bis freitags telefo-
nisch unter 07231 803-390 oder per E-Mail
unter create@dentaurum.de zu erreichen.

DENTAURUM GmbH & Co.KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

E-Mail: info@dentaurum.de
Web: www.dentaurum.de
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Herstellerinformationen ‘

CAD-Design fiir individuelle Aufbauten ‘ Firmenprofil i

3Shape hat die vollstandige Original-Programmbibliothek von DENTSPLY Friadent in seine
Dental System™-Software integriert, die die ANKYLOS®- und XiVE®-Implantatsysteme von
DENTSPLY Friadent unterstiitzt. Die neue Programmbibliothek ermdglicht Zahntechnikern,
die den 3Shape AbutmentDesigner™ anwenden, zweiteilige Abutments mit préfabrizierter
TitaniumBase und patientenspezifischer Keramik-Mesostruktur herzustellen. Zur Fertigung
der entworfenen Versorgung muss die Original-TitaniumBase von DENTSPLY Friadent er-
worben werden. Der patientenindividuelle Zirkonoxid-Teil kann vor Ort im Labor oder im
Fraszentrum gefertigt werden. Vorteile in der Integration der TitaniumBase im 3Shape-
System sehen auch Anwender: ,,Die DENTSPLY Friadent-Bibliothek eréffnet mir noch mehr
Optionen fiir die Ldsung von implantologischen Féllen mit individuellen Zirkonoxidabut-
mentsauf TitaniumBase*, sagt ZTM Bjérn Roland von Dental Design Schnellbécher & Roland.

,ourch den Einsatz dieser Bibliotheken mit der 3Shape CAD-

DENTSPLY Friadent

Design-Software erhalte ich mit nur wenigen Klicks schnell
und einfach ein optimales dsthetisches Ergebnis.”
Nutzer, die von dieser Méglichkeit profitieren mdchten, soll-
ten sich mit ihrem 3Shape-Héndler in Verbindung setzen.
Das Original-Implantat und -TitaniumBase miissen von ei-
nem DENTSPLY Friadent-Héndler erworben werden, und die
Scanbodies kénnen vom internationalen Kundendienst ange-
fordert werden unter der Telefonnummer 0180 2324555 oder
per E-Mail an customerservice.degudent-de@dentsply.com

DENTSPLY Implants Manufacturing GmbH
SteinzeugstraBe 50, 68229 Mannheim
E-Mail: friadent@dentsply.com

Web: www.dentsply-friadent.com

3shapel

American Dental Systems

Feste Positionierung von Wundverbanden

PeriAcryl 90-HV dient zum einfachen An-
haften von dentalen Wundverbanden an in-
taktes Zahnfleisch und/oder Zahnschmelz.
Damit wird eine sichere und feste Positio-
nierung von Wundverbénden in einem Zeit-
raum von bis zu zwei Wochen unterstitzt.
Der neu entwickelte PeriAcryl 90-HV Gewe-
bekleber besteht aus einer Kombination
aus N-Butyl- und 2-Octyl-Cyanoacrylaten:
N-Butylzurschnellen Aushédrtung und 2-Oc-
tylzur Trocknung in Form einer homogenen
Oberflache. Zusammen ergeben sie die
optimale Rezeptur. Zusatzlich verfiigt Peri-
Acryl iiber eine neun Mal héhere Viskositét
alsandere aufdem Markt befindliche Cyano-
acrylate. Dadurch lasst sich der Gewebe-
kleber bei der Applikation gut kontrollieren.
PeriAcryl behdlt bis zur Anwendung im aus-
gewdhlten Bereich seine fliissige Konsis-
tenz. Sobald der Gewebekleber mit kleinen
Feuchtigkeitsmengen an Oberflachenberei-
chen in Kontakt kommt, hartet er rasch aus
und bildet einen Film, der sich mit den da-
runterliegenden Oberflachen verbindet. Peri-
Acryl arbeitet effektiv als Fliissigkeitshan-
dage beifreien Bindegewebstransplantatio-
nen und unterstiitzt die Sekundarheilung
durch Abdeckung des Nahtverschlusses. Es
istzu beachten, dass der Gewebekleberaus-
schlieBlich oberflachlich eingesetzt werden

darf. Er resorbiert nicht, sondern 16st sich
iiber die Zeit von der Oberflache ab. Peri-
Acryl 90-HV Gewebekleber sollte mdglichst

diinn und in kleinen Mengen aufgetragen
werden. Mit der Pipetten-Spitze kann die
Flissigkeit gegléttet werden und nach etwas
weniger als 30 Sekunden hértet der Gewebe-
kleber aus.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-StraBe 42
85591 Vaterstetten

E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

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

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

SimPlant®@

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

einfach kompatibel einzigartig

Dental

www.materialisedental.com
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Das perfekte
Zusammenspiel

aus Schweizer
Prazision, Innovation
und funktionalem
Design.

Das Thommen Implantatsystem - Eine ausser -

gewodhnliche Produktkomposition dank langjahriger
Erfahrung, Kompetenz und permanentem Streben
nach Innovation. Eine ausgezeichnete Erfolgsrate
und hoéchste Sicherheit in der Anwendung werden
lhren Praxisalltag spurbar erleichtern und die Zu-
friedenheit |hrer Patienten garantieren. Entdecken
Sie eine Thommen Welt der besonderen Note. Wir
freuen uns auf Sie.

Infos unter www.thommenmedical.com

ﬁk

o B e ]

SWISS PRECISION AND INNOVATION.

Herstellerinformationen

TRINON

Sichere Implantation mit Bohrschablone

Firmenprofil i

und Stereolithografiemodell

Die RGIT-Technik (Reverse Guide Implant
Technique) der Firma TRINON erlaubt so-
wohl exakte als auch sichere chirurgische
Planung und Fiihrung ohne die Verwendung
von komplizierter Software.

Fir die Erstellung eines Stereolithografie-
models miissen die DICOM-fahigen CT-Daten
und ein Zahnabdruck eingesendet werden.
Innerhalb kiirzester Zeit erhélt der Anwen-
der die PDF-fahigen 3-D-Daten und das
Modell, das die Situation im Mund — nach
Bedarfmitoder ohne Nervdarstellung—ori-
ginalgetreu widerspiegelt. Fiir die weitere

PROWITAL

Erstellung der Bohrschablone werden le-
diglich ein Bohrer, Bohrmesslehren zur Be-
stimmung von Ausrichtung und Lénge der
Implantate, Bohrhiilsen und -fiihrungen
benétigt. Sind Bohrhiilsen und Bohrfiih-
rungen in exakter Position auf dem Stereo-
lithografiemodell ausgerichtet, werden sie
mit GieBharz oder Tiefziehfolie fixiert. Ab-
schlieBend wird die ausgehértete Bohr-
schablone entfernt, die Bohrhiilsen
mit den Bohrfiihrungen besetzt, die
dem jeweiligen Bohrerdurchmesser
entsprechen, und im Mund zur sicheren
Implantation eingesetzt.
Dieses Verfahren ist die praxisorientierte,
einfache und schnelle Lésung fiir eine ge-
flihrte Implantation. Ob Anfédnger oder Profi,
die kostengiinstige Vorgehensweise bietet
unschétzbare Korrekturmaglichkeiten, Hilfen
und Sicherheit vor allem bei komplizierten
Implantationen.

TRINONTitanium GmbH
Postfach 1114 49

76137 Karlsruhe

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

Ein Baustein zum digitalen Workflow

in Praxis und Labor

Die PROWITAL GmbH stellt fiir das prowital
Implantatsystem eine besondere Mdglich-
keitim Bereich der digitalen Kommunikation
zur Verfiigung. Als erster Hersteller in der
dentalen Implantologie ordnet sie jedem
Produkt des Systemkatalogs einen dazuge-
hérigen Matrixcode zu. In Verbindung
mit dem von PROWITAL angebote-

nen HIBC-Scanner sind dadurch &
/4-:3:;
=

Onlinebestellung, Material-
riickverfolgung sowie Praxis-

und Laborverwaltung méglich.

Der Scanner kann im Praxisall-

tag bei oder nach der OP verwendet
werden, um die Codes aller verwendeten
Materialien einzuscannen und dem Patien-
ten zuzuordnen. Das Aufschreiben oder Ein-
kleben der Aufkleber in eine Patientenakte
kann somit entfallen.
Auchfiirdie gesetzlich geforderte Dokumen-
tation aller verwendeten Materialien, d.h.
fiir Chargenriickverfolgung, ist der Scanner
hilfreich, da jedes prowital Implantat bis
zum Endverbraucher zuriickverfolgt werden
kann. Neben der Charge, die jedes einzelne
Implantat hat, unterstiitzt die individuelle
Seriennummer bei der Identifizierung.

Des Weiteren kann der Anwender eine
elektronische Lagerhaltung durchfiihren.
Dazu werden die eingehenden Waren und
deren Verbrauch bei den OPs mit dem Scan-
ner erfasst. Sobald die von ihm definierte
Mindestbestandsmengen unterschritten

sind, kann das Praxisprogramm

einen Bestellhinweis bis hin zum fertigen
Bestellfax mit allen notwendigen Produkt-
nummern ausgeben oder eine automati-
sierte Bestell-E-Mail versenden.

PROWITAL GmbH

Im Hasenlauf 2

75446 Wiernsheim
E-Mail: info@prowital.de
Web: www.prowital.de

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



CADstar

Nach vier Jahren linearen Wachstums am
Osterreichischen Standort Bischofshofen
eroffnet CADstar jetzt seine erste auslandi-
sche Vertriebsreprasentanz. Die Miinchner
Vertriebstochter nimmt seit September
2012ihre Arbeitauf. Als Geschaftsfiihrer der
CADstar Deutschland GmbH wurde Dr. Ber-
thold Reusch berufen, der

nach fast 20 Jahren Tétig-
keit fiir Branchenriesen ~
wie Materialise Dental (v

(DENTSPLY) und 3M

ESPE kiinftig auch als Ge-

sellschafter an dem innovativen Hot-Shop
aus Osterreich beteiligt ist. Der promovierte
Physikerwillaufverschiedenen Ebenendazu
beitragen, dass sich das ,,Prinzip CADstar"
auch in Deutschland durchsetzt. Zielgruppe
sind dabei zahntechnische Labors und
Praxislabors, mit denen CADstar traditionell
eine partnerschaftliche Arbeitsteilung an-
strebt. Mit an Bord ist ein vierkdpfiges Team
aus zahntechnisch ausgebildeten Mitarbei-
tern, das direkt in den jeweiligen Vertriebs-
gebieten stationiert ist. Dieses soll bundes-

W&H

Basierend auf einer Zusammenarbeit mit der
Firma innovadontics entwickelte W&H ein
Injektionssystem zur Andsthesie von Einzel-
zéhnen. Im Unterschied zu herkémmlichen
intraossdren Systemen ist das Handstiick
deutlichkleinerund kanndirekt tiber den Ein-
heitenmotor betrieben werden. Die indivi-
duelle Dosis des Andsthetikums lasst sich
einfach regeln. Injiziert wird mit speziellen
von W&H entwickelten Nadeln.

Neben Handstiick und Ampullenhalter be-
steht das Anesto-System aus Nadelwechs-
ler, Schutzkappe und einem Set von Einweg-
Injektionsnadeln. Alle Bestandteile — mit
Ausnahme der Injektionsnadeln —sind steri-
lisier- und thermodesinfizierbar.

Patienten schdtzen diese Anésthesieme-
thode, da sie keine Schmerzen mehr empfin-
den und die Betdubung innerhalb kiirzester
Zeit wirkt. Auch eine lang anhaltende Taub-
heit entfallt. Somit erhéhen sich gleichzeitig
Patientenkomfort und -zufriedenheit.

Herstellerinformationen

weit Uberzeugungsarbeit nach dem Hands-
on-Prinzip leisten.

Neben einem ausgereiften Hard- und Soft-
wareprogramm mit offenen Schnittstellen
bietet CADstar ein marken- und material-
iibergreifendes Leistungsspektrum fiir alle
aktuell moglichen digitalen Arbeiten inklu-

CADstar

Digital Dental Solutions

sive kurzen Lieferzeiten und fairen Kondi-
tionen. Weitere Impulse sind in den Ge-
schaftsfeldern 3-D-Druck und Verarbei-
tung von intraoralen Scandaten zu erwar-
ten, deren Aufbau mithilfe von Dr. Reusch
forciert werden soll.

CADstar GmbH
SparkassenstraBe 4

5500 Bischofshofen, Osterreich
E-Mail: info@cadstar.at

Web: www.cadstar.at

Firmenprofil

Von der sofortigen Wirksamkeit der Anésthe-
sie profitiert auch der Zahnarzt. Er spart die
Zeit, die sonstoftungenutzt bis zumEinsetzen
der Anésthesie verstreichtund ein schnellerer
Behandlungsbeginnist mdglich. Zudem wird
aufgrund der gezielten Penetration nur eine
geringere Menge Andsthetikum ben6tigt.
Zwar gibt es fiir die intraossdre Andsthesie
gegenwdrtig weder in der GKV noch in der
PKV eine eigene Abrechnungsposition. Ist
der Patient jedoch von der Methode (iber-
zeugt und gestaltet sich die Behandlung da-
durch wesentlich angenehmer, liberwiegen
die Vorteile des Anesto-Systems und die
Bereitschaft, fiir die Anasthesie als Privat-
leistung aufzukommen, ist erfahrungsgemasn
nahezu immer gegeben.

W&H Deutschland

Raiffeisenstr. 4, 83410 Laufen/Obb.
E-Mail: office.de@wh.com

Web: www.wh.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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lege artis Pharma GmbH + Co KG

Postfach 60, D-72132 Dettenhausen, Tel.: +49 (0) 7157 / 56 45 - 0
Fax: +49 (0) 71 57 / 56 45 50, E-Mail: info@legeartis.de

Internet: www.legeartis.de
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Straumann

Mitihren Fortbildungskursen fiir den chirur-
gischen und restaurativen Bereich bedient
die Straumann Akademie gezielt die Bed(irf-
nisse von Zahnmedizinern, -technikern und

Gut aus- und fortgebildet geht die Arbeit
leichter von der Hand.

DFS-Diamon

OSTEORA® (Produzent: DFS-Diamon, Rie-
denburg), eine 6lige Kalziumhydroxid-Sus-
pension, wirkt sechs bis acht Wochen
kontinuierlich entziindungshemmend und
schmerzlindernd, wéahrend gleichzeitig der
Heilungsverlauf beschleunigt wird.

In der Parodontaltherapie hat sich die post-
invasive Versorgung von periodontalen De-
fekten mit dem pastdsen Praparat bewéhrt.
Das Kalziumhydroxid wird direkt auf die
Defektwand appliziert und wirkt dort langfris-
tig. Wéahrend der mehrwdchigen Resorptions-
zeit ist der pH-Wert im Defekt verschoben
und befindet sich konstant zwischen 8 und 9,
wodurch entziindliche Prozesse gehemmt
werden. Die Proliferation regenerativer des-

Champions-Implants

dem Praxisteam. Zusétzlich kénnen zahn-
medizinische und zahntechnische Profes-
sionals die in Kooperation mit dem Interna-
tional Team for Implantology (ITI) sowie mit
verschiedenen Hochschulen weltweit ange-
botenen Schulungen und Kurse besuchen.
Die geeignete Plattform, um aktuelles Fach-
wissen aus erster Hand zu erhalten, ist
die Veranstaltungsreihe Straumann Aka-
demie Expert Meeting. Hier stehen neben
klassischen Fachgebieten wie Implanto-
logie, restaurativer Zahnheilkunde und ora-
ler Geweberegeneration auch Themen wie
Praxismarketing oder wichtige Bereiche der
digitalen Prozesskette zur Diskussion.

Die Straumann Akademie Zahntechnik kon-
zentriert sich auf alle digitale und analoge
Prozessschritte sowie deren Vernetzung.
Erkldrtes Ziel des zweitdgigen Kompakt-

modontaler Zellen und Osteoblasten sowie
die wundheilungsfordernde Kollagen-

Synthese hingegen laufen beschleu- | =

nigt ab. Fir die Dauer der Resorption
iibernimmt OSTEORA®auBerdem eine
Barrierefunktion, die das vorzeitige

Einwachsen des Epithels an der Defekt- — =

wand verhindert, bis ausreichend kno-
chernes Gewebe neugebildetwurde. Dariiber
hinaus lindert das biokompatible Praparat
postinvasive Schwellungen und Schmerzen.
Der Einsatz von Antiphlogistika und Analge-
tikaist nur noch reduziert angezeigt.
Erhdltlich bei moéhrle DENTAL, Tel. 07467
18109, Fax 07467 910211 und per E-Mail
iiber moehrle.dental@t-online.de

Firmenprofil

Curriculums ist es, den Teilnehmern einen
ersten Uberblick zu vermitteln, wahrend die
Intensiv-Curricula einzelne Prozessschritte
vertiefen und den Schwerpunkt auf das
praktische Erlernen legen.

Fiir das Praxisteam bietet Straumann
Weiterbildungen zu abrechnungsspezifi-
schen Themen, Praxismarketing und spe-
ziell fiir die Aufgaben der Assistenz ausge-
richtete Kursformate. Die neuen Broschiiren
der Straumann Akademie und das ITI Fort-
bildungsprogramm 2013 sind ab November
2012 erhéltlich.

Straumann GmbH

Jechtinger StraBe 9

79111 Freiburg im Breisgau

E-Mail: education.de@straumann.com
Web: www.straumann.de

DFS-Diamon GmbH
LandenstraBe 1, 93339 Riedenburg
E-Mail: info@dfs-diamon.de

Web: www.dfs-diamon.de

e B

Firmenprofil

Die deutsche Champions-Implants GmbH stellt inren aktuellen Pro-
duktkatalog vor. Auf knapp 40 Seiten werden das komplette Sor-
timent samt Zubehdr gezeigt: die einteiligen Champions® mit Vier-
kant- und Kugelkopf sowie das zweiteilige Champions (R)Evolution®
—alle drei mitjeweils logischen Zuordnungen von Implantat-System
und ihrem Zubehdr.

implants

chompions | @

Wer das Champions®-System mit seinen 60 verschiedenen Implan-
tatformen und -durchmessern nicht kennt, wird zunéchst iiber einen
Katalog von lediglich 40 Seiten erstaunt sein. Aber genau hier liegt
der Erfolg: ,Reduce to the max.“ Mit einer iibersichtlichen Anzahl

von Zubehér kénnen sdmtliche Implantations-Indikationen geldst
werden: minimalinvasiv ,MIMI®-flapless” mit den einteiligen und
den zweiteiligen Champions (R)Evolutions®, aber auch mit Muko-
periostlappen in Verbindung mit umfangreichen Augmentationen.
Ebenfalls im Katalog vorgestellt werden die innovativen Zirkon-1CAs
(Individualisierbare Connecting Abutments) fiir den Front- und Sei-
tenzahnbereich in Verbindung mit den zweiteiligen (R)Evolutions®.

Alle Neu-Champions®-Kunden erhalten weiterhin eine komplette
OP- und Prothetikbox sowie fiir ihre ersten beiden OP-Félle Kom-
missionsware zur Auswahl.

Champions-Implants GmbH

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

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

Herstellerinformationen ‘

ANZEIGE
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dental implants

Zweiteiliger konfektionierter Keramikpfosten

\-1

Zusatzlich zu seinen einteiligen konfektionierten und ein- oder zweiteiligen indi-
viduell im CAD/CAM-Verfahren gefertigten Keramikpfosten bietet der Bremer
Dentalspezialist BEGO Implant Systems nun einen neuen zweiteiligen konfektio-
nierten Keramikpfosten im Produktportfolio an. Der BeCe® Sub-Tec™ s Keramik-
pfosten kombiniert die Vorteile eines zweiteiligen individuell gefertigten Kera-
mikaufbaus mit der schnellen Verfligharkeit eines konfektionierten Keramik-
pfostens. Neben der optimierten Geometrie des neuen Aufbaus in Form eines
vorgefertigten Gingivaverlaufs, dereine schnelle Anpassunganindividuelle ana-

Aufbaus ist es dariiber hinaus méglich, mit geeigneten Keramikmassen diinne
Mal- oder Glasurbrande auf die aus Zirkonoxid gefertigte Keramikhiilse aufzu-
bringen—ganz ohne Gefahr, die Implantat-Aufbau-Verbindung durch versehent-

tomische Gegebenheiten erméglicht, wurde die Stabilitdt des gesamten Aufbaus
um ein Mehrfaches gesteigert. Durch die zweiteilige Gestaltung des neuen

lich aufgebrannte Schichten auf der Schnittstelle des Aufbaus zum Implantat zu

beeintrachtigen. Zudemist die Titanbasis vorthermischen Einflissen geschiitzt, da

die Keramikhiilse erst nach der Fertigstellung final mit der Titanbasis verklebt wird.

Mit dem neuen BeCe® Sub-Tec™s Keramikpfosten kann dem Wunsch des Patienten nach
mehr Asthetik entsprochen und ein Lacheln schnell wieder hergestellt werden.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG

Firmenprofil

m&k

Technologiepark Universitat

Wilhelm-Herbst-StraBe 1, 28359 Bremen

E-Mail: info@bego-implantology.com
Web: www.bego-implantology.com

Mini-Implantate als erfolgreiche Alternative

Aufgrund medizinischer und personlicher
Beeintrachtigungen kénnten viele Patienten
urspriinglich nicht mit implantatgetragener
Prothetik versorgt werden. Dabei handelt es
sich beispielsweise um anamnestisch vor-
belastete oderéngstliche Patienten. Auch fiir
jene, die (iber ein unzureichendes Knochen-
angebot verfiigen oder bei denen eine Aug-
mentation miteinemhéheren Risiko verbun-
denwadre, er6ffnet sich mit Mini-Implantaten
dennoch die Option auf eine implantatgetra-
gene Prothetik. Die Griinde liegen im gerin-
geren chirurgischen Trauma bei der Inser-
tion, in der kiirzeren Einheildauer und den
niedrigeren Kosten. Experimentelle Anwen-
dungen versprechen zukiinftig weitere Be-

-

reiche flir den Einsatz von Mini-Implantaten,
beispielsweise zur Befestigung von Bohr-
schablonen oder zur strategischen Pfeiler-
vermehrung, darlber hinaus wird vom
erfolgreichen Einsatz bei Jugendlichen in
der Wachstumsphase berichtet.! Aufgrund
dieser Aussichten und der demografischen
Entwicklung sind hdufigere Indikationen fiir
durchmesserreduzierte Implantate zu er-
warten, sodass ein erweitertes Therapie-
angebot flir den Implantologen zugleich
Erfolgspotenzial fiir die Praxis bedeutet.
Am 10. November 2012 ladt die m&k gmbh
in der Zeche Zollverein in Essen zur 6. Im-
plantologie-Tagung ein. Mitdem Motto,,Von
Anwendern fiir Anwender® profitieren Ein-
steiger und Anwender von den Erfahrungen
ihrer niedergelassenen Kollegen (iber die
Bedeutung von Mini-Implantaten als Er-
ganzung zum konventionellen Implantat-
angebot.

Literatur:

1 Giannetti, L.; Murri Dello Diago, A.; Vecdi, F.; Con-
solo, U.: Mini-implants in growing patients: a
case report. In: Pediatric Dentistry 32 [4](2010),
S.239-244.

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

bei der BDO-Tagung am
16. und 17. November in Berlin

Dr. Zvi Laster, Israel

IMPLANT
PREMIUM SET
Patent Pending

einzigartiges Verpackungs-
system mit allen wichtigen
Elementen fur eine
Vielzahl von Operationen

speziell gestaltete Packart

Maximum an Komfort
wahrend der Implantation
frei wahlbar

zwischen verschiedenen
Implantationsstrategien

SATURN
Patent Pending

spezielles mittelkrestales
»Fligel“-Gewinde mit
erweitertem Durchmesser

besserer Knochenkontakt,
hoéheren Einsatzdreh-
moment flir die Anfangs-
stabilitat

Sofortimplantation und
Sofortbelastung

WinWin-Dental GmbH

Manuela Baumgartner | Vertriebsleiterin
Bergstrasse 2, 37447 Wieda

Tel: +49 (0) 5586 - 9628756

E-mail: baumgartner@winwin-dental.de
www.cortex-dental.com



Lasermodifizierte Z-Look3 Evo rapide® Ober-
flache (x 2.000).

Herstellerinformationen
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'menprofil

Jeder Fall zahlt, jede Indikation bedarf einer individuellen Lésung
durch das zahntechnische Know-how des SICAT Labors mit dem
Bohrschablonenangebot von SICAT CLASSICGUIDE und SICAT
OPTIGUIDE. Ob die Planung mit Pilothiilsen, generischem Hiilse-
in-Hiilse-System oder mit AuBenhiilsen fiir etablierte, gefiihrte chi-
rurgische Systeme erfolgt, kann noch wéhrend der digitalen Implan-
tatplanung entschieden werden. SICAT Implant fiihrt in einfachen
Schritten durch die Implantatplanung — von der Positionierung der
Implantate und Abutments bis hin zur Bestellung der gewiinschten
SICAT Bohrschablone. Die SICAT OPTIGUIDE Bohrschablonen wer-
den auf der Basis von optischen Oberflachenscans und 3-D-Rént-
gendaten direkt im SICAT Labor hergestellt. Durch den digitalen
Datentransfer und den Wegfall von Réntgenschablonen kénnen
Planung, Implantation und Versorgung schneller denn je erfolgen.
Nach der 3-D-Rontgenaufnahme des Patienten mit einem beliebigen
CT-oder DVT-Systemsfindetdie Implantatplanungim SICAT Implant
statt. Anstatt eine Rontgenschablone mit Prothetikvorschlag her-
zustellen, liest der Behandler einfach optische Oberflachendaten
(CEREG, Sirona Dental System) entweder direkt in die Software ein
odersendet diese SICAT separat zu. Steht kein CAD/CAM-System zur

SICAT

Z-Systems

Das neue Z-Look3 Evo rapide® Implantat mit Laser-Oberflichen-
technologie ist ein Jahr nach Markteinfiihrung das meistverkaufte
Implantat der Z-Look3 Implantat-Familie. Die Oberflichenmodifi-
kation wird in einem neuartigen Verfahren (patent pending) durch
Materialabtrag mittels Lasertechnologie erreicht. Sie flihrt zu einer
OberflachenvergroBerung durch erhohte Makro- und Mikrorauig-
keit. Im Vergleich zur sandge-
strahlten Z-Look3 Evo Stan-
dardoberflache erh6ht sich die
biologisch relevante Oberflé-
chenrauheit um 143%. Durch
die optimale Abstimmung der
Oberflichenmodifikation auf
die besonderen Eigenschaften
des bewdhrten Werkstoffs Zr0,
TZP-A BIO-HIP® wird die hohe
Stabilitat der Z-Look3 Implan-
tate nicht beeinflusst. Eine aus-
fiihrliche préaklinische Studie*
zeigtdie Erhohung des Bone-to-
Implant-Contacts (BIC) bei gleichzeitig erhdhter Ausdrehkraft. Die
neuartige Laseroberflichentechnologie des Z-Look3 Evo rapide®
Implantats verbessert die Osseointegration und die Sicherheit.

_ SR

Neues Servicebiiro

Die Z-Systems GmbH hat ihren Firmensitz nach Kiel verlegt. Mo-
dernste Technik und groBziigige Rdume mit Blick auf die Forde
stehen fiir Schulungen und Ausbildung fiir Z-Systems zur Verfiigung.

*Journal of Oral and Maxillofacial Implants 2012; 27:352-358

Z-Systems GmbH
Willi-Brandt-Ufer 10, 24143 Kiel
E-Mail: support@z-systems.biz
Web: www.z-systems.biz

5, TL00eRI0, g, -]

Verfligung, kann der Be-
handler alternativ die
Oberflachendaten von
SICAT anhand eines zuvor hergestellten Gipsmodells aufnehmen
lassen. Genauigkeit und Qualitdt stehen bei SICAT im Zentrum des
Fertigungsprozesses. SICAT dokumentiert und garantiert die Ferti-
gungsgenauigkeit am apikalen Ende des Implantates mit unter
0,5mm bei allen SICAT Bohrschablonen.

——

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

Web: www.sicat.de

DERADENT

Zahnarztpraxen stehen zunehmend unter Kostendruck, um Patien-
ten nachhaltig zufriedenstellenden Zahnersatzanzubieten. ZTM Jens

Rathsack, Griinder und Geschaftsfiihrer der Firma DERADENT in
Hamburg, bietet hierfiir ein Gesamtkonzept. Mit einem ausgespro-
chenen Qualititsdenken, schlanken Management sowie zuverldssi-
dauerhaft hochwertigen Zahnersatz anzubieten. Die Wertschdpfung
dieserArbeitsweise gibt DERADENT an die Zahnarztpraxen weiter, die

S0 ein Sparpotenzial von teil-

BEL) realisieren konnen. D E RW D E N T
Das Partnerlabor, seit nun-

mehr 25 Jahren, ist tech-

ausgestattet. Selbstverstandlich werden notwendige Euro-Normen,

alle aktuellen Hygienevorschriften und Fairtrade erfiillt. Mégliche
Materialunvertrdglichkeiten werden fiir die gesamte Produktpalette

bis hin zu Nylonprothesen und Modellguss beriicksichtigt, da nur
CE-geprifte Materialien verwendet werden.

Fiir die Praxis istdie Zusammenarbeitmit DERADENT denkbar einfach.
werden kostenfrei bereitgestellt. Die Lieferung der fertigen Arbeit er-
folgt ebenfalls kostenfrei per Kurier innerhalb von zehn Arbeitstagen.
Durchihre besondere Transparenz, die Produktions- und Transport-
pass, Hersteller-, Batch- und Lotnummern sowie gesetzliche Archi-
vierungszeiten von zehn Jahren kdnnen alle Patientenprojekte zu-
riickverfolgt werden. Dies erlaubt DERADENT, eine Garantie von

gen Service vor Ort ermdglicht DERADENT, allen Zahnarztpraxen
weise (iber 50 Prozent (der

nisch auf dem neuesten Stand und mit geschulten Mitarbeitern
von Kronen und Briicken (iber Implantate und kombinierte Arbeiten
Festpreisliste, Auftragszettel und vorbereitete Versandmaterialien
verfolgung via Web, die Verwendung von Material- und Patienten-
fiinf Jahren auf alle Produkte zu gewahren.

DERADENT GmbH & Co.KG
Kieler StraBe 212, 22525 Hamburg
E-Mail: info@deradent.de

Web: www.deradent.de

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

Ganz einfach mit nur einem Dreh und ganz
ohne Werkzeug zerlegbarsind die neuen,20:1
reduzierenden NSK Chirurgiewinkelstiicke
X-DSG20L (mit Licht) bzw. X-DSG20 (ohne
Licht) aus der Ti-Max X Serie. Reinigung und
hygienische Aufbereitung der Instrumente
werden damit deutlich erleichtert, da einge-
drungene Blutpartikel und Knochenreste ein-
fach unter flieBendem Wasser abgewischt
werden kdnnen. Dabeiist ein unbeabsich-
tigtes Zerlegen der Instrumente wéhrend
der Behandlung ausgeschlossen, denn mit
Aufstecken des Instruments auf den Mikro-
motor wird ein Arretiermechanismus betatigt,
der die Mechanik zum Zerlegen der Instru-
mente blockiert.

Die neuen, zerlegbaren Chirurgie-Winkel-
stiicke sind ausgelegt fiir Drehmomente
bis zu 80 Ncm. Sie sind damit fiir die Ver-
wendung in Kombination mit der neuen
NSK Chirurgieeinheit Surgic Pro sowie mit
jeder anderen verfiigharen Chirurgieeinheit
bestens geeignet. Sowohl interne als auch
externe Kiihlung sind mdglich.

bredent medical

Ende April 2012 feierte bredent mit einem
beeindruckenden Kongress das zehnjahrige
Bestehen des SKY Implantatsystems in
Miinchen. Fast 1.000 Teilnehmer und Ver-
treterder Fachpresse aus 45 Nationen haben
sich bei den praxisnahen wie wissenschaft-
lichen Vortrdgen von der Leistungsfahigkeit
des SKY Systems (iberzeugen kénnen.

Mit dem Scientific Book 2012 bietet bredent
die Mdglichkeit, sich nachtrdglich ein um-
fassendes Bild, auch im Hinblick auf die
interdisziplindren Maoglichkeiten des SKY
Implantatsystems, zu machen und wartet
neben Tipps fiir den Praxisalltag auch mit
praxisrelevanten Studien auf.

Ineinem ersten Teil fasst das Scientific Book
die Abstracts der Vortrdge, Excellence Kurse

Herstellerinformationen

Firmenprofil

In Verbindung mitdem original NSK Doppel-
dichtungs-System, welches den Eintritt von
Blut und sonstigen Partikeln in den Instru-
mentenkopf wirksam verhindert, ist eine
hohe Lebensdauer der Instrumente gewéhr-
leistet. Wie alle Instrumente aus der NSK
Ti-Max X Serie sind auch diese Instrumente
aus Titan gefertigt und mitder DURACOAT-
Beschichtungversehen. Sie stehenda-
mitfiirhdchste Stabilitdtund Lang-
lebigkeit sowie geringes Ge-

wicht und anwenderfreund-

\che Handhabung.

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

Web: www.nsk-europe.de

A Ronine

sowie Workshops im Rahmen des SKY
Meeting 2012 zusammen.
Der zweite Teil prdsentiert anschlieBend
wissenschaftliche und klinische Poster.
Wihrend die wissenschaftlichen Poster ak-
tuelle Ergebnisse der Untersuchungen zur
SKY Implantatfamilie (blueSKY, SKY classic
usw.) zeigen und die Resultate zur HELBO-
Therapie (aPDT) und den Regenera-
tionsmaterialien darstellen, bilden die
klinischen Poster die prothetischen
Madglichkeiten des SKY Implantat-
systems, miniSKY und whiteSKY in
Verbindung mit den bredent Mate-
rialien ab.
Der dritte Teil gibt nochmals einen
Uberblick der nationalen und
internationalen Verdéffentlichun-
gen an Fachartikeln zum SKY
Implantatsystem und whiteSKY
Zirkonimplantat. Bestellungen
sind telefonisch unter 07309 872600 mit
den REF-Nummern 9929740D (Deutsch)
oder 992974GB (Englisch) maglich.

bredent medical GmbH & Co. KG
WeiBenhorner StraBe 2

89250 Senden

E-Mail: info-medical@bredent.com
Web: www.bredent-medical.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Trias® Interim
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Trias® Mini-pos

jeden Fall.

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

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

Mini-implantate:
Von Anwendern fiir Anwender

10. November 2012 im Erich-Brost-Pavillion
der Zeche Zollverein Essen

Referenten: Prof. Dr. Christoph Bourauel,

Dr. Dr. Carsten Engel, Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel,
Dr. Peter Huemer, Dr. Holger Kaesemann,

Dr. Wolfgang Reuter, Dr. Winfried Walzer

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

mglc‘ém al
ena

Spezielle Dental-Produkte

Im Camisch 49
07768 Kahla

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



‘ Herstellerinformationen

CORTEX

Anldsslich der 29. Jahrestagung des Be-
rufsverbands Deutscher Oralchirurgen
(BDO)am 16.und 17. Novemberin Berlin
wird Dr. Zvi Laster/Israel, Entwickler des
SATURN-Implantats der Firma CORTEX,
als Referentam wissenschaftlichen Pro-
gramm der Veranstaltung teilnehmen.
Traditionell gilt diese Veranstaltung als
wichtigster Fortbildungsevent fiir Oral-
chirurgen.

Dr. Laster ist Leiter der Abteilung fiir
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie des Poriya-Hospitals in Tiberias/
Israel. Nach seinem Abschluss 1973 an der zahnmedizinischen
Fakultdt der Hebrdischen Universitdt von Jerusalem spezialisierte
er sich am Poriya-Hospital sowie im Queen-Victoria-Hospital East-
Grinstead/England auf das Fachgebiet Mund-, Kiefer-, Gesichts-
chirurgie. Seitdem ist er auch als Autor sowie Gastlektor an ver-

Thommen Medical

Entwickler des SATURN-Implantats bei BDO-Tagung

Firmenprofil \

schiedenen Universtéten tatig. Er ist der Entwickler von insgesamt
17 chirurgischen Instrumenten und neuen chirurgischen Techniken
der Frakturfixation. Zusétzlich zeichnet er fiir die Entwicklung inno-
vativer Implantate zur Sofortversorgung und zur Implantation der
resorbierten posterioren Maxilla ohne Sinuslift und Knochenersatz
verantwortlich.

Als Entwickler des SATURN-Implantats der Firma CORTEX spricht
Dr. Laster am 17. November im Rahmen des BDO-Kongresses (iber
das neuartige Implantat, das speziell fiir Extraktionen und Sofort-
versorgungen entwickelt wurde. Im Anschluss an seinen Vortrag
steht Dr. Laster fiir Fragen und Diskussionen zur Verfiigung.

WinWin-Dental GmbH

BergstraBe 2

37447 Wieda

E-Mail: baumgartner@winwin-dental.de
Web: www.cortex-dental.com

Abutments fur VMK-L6sungen

Thommen Medical komplettiert das Prothetiksortiment fiir
verschraubte Ldsungen mit einer dkonomischen und
gleichwohl hochwertigen Variante. Das VARIOeco-Abut-
ment ermdglicht eine effiziente und kostengiinstige
Herstellung von okklusal verschraubten

VMK-Kronen und -briicken durch
konventionelles Vorgehen. Das
VARIOeco-Set besteht aus ei-
ner Titanbasis, einer passge-
nauen ausbrennbaren Kappe
und einer Abutmentschraube.
Die Verwendung der Kappe ver-
einfacht die Modellierung der Geriiste und ermdglicht ein speditives
Arbeiten im Labor. Die Materiallegierung der Versorgung ist frei
wahlbar, wodurch erhebliche Materialkosteneinsparungen erzielt

werden kdnnen. Der Anwender hat

mit dem VARIOeco auch die Mdg-

lichkeit, Versorgungen mit dem

. Keramikpressverfahren herzustel-

len. Nach erfolgtem Schlussbrand

wird die Versorgung im Labor mit der Thommen Ti-

tanbasis spannungsfrei verklebt. Fiir weitere Infor-

mationen stehen das Thommen-AuBendienstteam

sowie die Thommen-Mitarbeiter in Weil am Rhein
gern zur Verfligung.

Thommen Medical Deutschland GmbH
Am Rathaus 2, 79576 Weil am Rhein
E-Mail: info@thommenmedical.de

Web: www.thommenmedical.com

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

Bitte kontaktieren Sie Georg Isbaner
D4 g.isbaner@oemus-media.de




OT medical

BIOVIN Biomaterialien -
Starke Partner fur GBR und GTR

BIOVIN® aus dem Hause OT medical steht fiir Biomaterialien ,made
in Germany“ und eine sichere Knochen- und Weichgewebsregene-
ration zum attraktiven Preis. Die resorbierbare BIOVIN® MEMBRAN
bietet mit ihrer zuverldssigen Barrierefunktion eine hohe Therapie-
sicherheit bei der gesteuerten Knochenregeneration. Durch das scho-
nende Herstellungsverfahren bleiben die Eigenschaften der nativen
Perikard-Membran erhalten und bewahren den Charakter natiirlichen
Gewebes. Geschmeidig und biegsam sowie zug- und reiffestzeich-
net sich die BIOVIN® MEMBRAN durch optimale Handhabung aus.
Das Knochenersatzmaterial BIOVIN® BONE ist ein
reines und stabiles bovines Hydroxylapatitdeutschen
y Ursprungs. Neben seiner hohen mechanischen
o hE Stabilitdt zahlt auch die pordse interkonnektierende
Struktur mit idealen osteokondukti-
ven Eigenschaften zu den Vortei-
- len von BIOVIN® BONE, wie
ooy iiber 20 Jahre Klinische Er-
fahrung in der orthopédi-
schen Chirurgie beweisen.

OT medical GmbH
Konsul-Smidt-Str. 8b
28217 Bremen
E-Mail: info@ot-medical.de
Web: www.ot-medical.de

Firmenprofil

Degradable Solutions

EAO in KOpenhagen vom Firmenprofil
10. bis 13. Oktober 2012

Die Degradable Solutions AG, Hersteller des Knochenaufbaumateri-
als easy-graft® und calc-i-oss™, préasentiert sich anldsslich des dies-
jahrigen Kongresses der European Association of Osseointegration
(EAQ)vom 10. bis 13. Oktober in Kopenhagen. Unter der Dachmarke
Sunstar GUIDOR werden die innovativen
Materialien vorgestellt und vertrieben. Als
spezielles Highlight werden Herr Prof.
W. Liickerath, Universitat Bonn, zum Thema
~1echniques for minimalinvasive augmen-
tation in cases of periodontitis or peri-im-
plantitis in the front” und Frau Prof. Else
Marie Pinholt, Universitit Kopenhagen, zum
Thema ,Periimplant hard tissue microstruc-
tures after in situ hardening bone substitute
Prof.W.Luckerath grafting — A 3-D-Evaluation by Synchrotron
uCT scan” ihre neuesten Studienergebnisse
bekannt geben. Die Vortragssession findet
am Freitag, 12. Oktober 2012, 16.45 bis
18.45 Uhr, an der EAO in Kopenhagen statt
(Kongresssprache Englisch). Weitere Aus-
kiinfte erteilt Ihnen gerne Frau Susanne
Stooss, Verantwortliche Eventmanagement
(susanne.stooss@ch.sunstar.com).

Prof Else Marie Degradable Solutions AG
Pinholt A Company of the Sunstar Group
Wagistr. 23

8952 Schlieren, Schweiz
Web: www.degradable.ch

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

Kurz: DURAPLANT®

mit Ticer-Oberflache,

fiir hochste Zuverlassigkeit
und kontrollierte Sicherheit
- bei jedem Biss.

DURAPLANT"®

So gut kann einfach sein

www.zl-microdent.de
Telefon 02338 801-0
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EVENTS

it

ode zum Video
ITI— International Team for
=y Implantology im Portrét” einfach

o mit dem Smartphone scannen.
-

~ITEJahreshauptversammlung -
inLondon

Redaktion ITI Center

Das Internationale Team flr Implantologie (ITl), eine flihrende wis-
senschaftliche Organisation auf dem Gebiet der dentalen Implan-
tologie, die sich der Forderung von evidenzbasierter Forschung und
Ausbildung verschrieben hat, begriiBte mehr als 160 Fellows zur
diesjahrigen Jahreshauptversammlung in London.

In seinem Jahresbericht an die Fellows hob ITI-Président Professor
Dr. Daniel Buser besonders das starke Wachstum der Organisation
hervor, die im vergangenen Jahr ihr 10.000. Mitglied
begriiBen konnte und heute bereits tiber 12.800
Mitglieder zahlt. Dieses Wachstum beruht laut
Buser maBgeblich auf dem in 2010 eingeflihr-

ten ITI Study Club-Konzept, das weltweit gro-

Ben Zuspruch erhalten habe.

Derzeit gibt es mehr als 650 [Tl Study Clubs

auf der ganzen Welt. Sie ermdglichen [TI-Mit-
gliedern, sich lokal in regelmaBigen Abstanden zu
treffen und sichinkleiner Runde fachlich auszutauschen
und fortzubilden. Nicht-ITl-Mitglieder kdnnen an bis zu zwei Treffen
als Gast teilnehmen.

Prof. Dr. David L. Cochran zum President-elect gewahlt

Die Generalversammlung der Fellows akzeptierte denVorschlag des
[TI-Vorstands, Professor Dr. David L. Cochran zum President-elect
des ITI zu wahlen. Er tritt im April 2013 die Nachfolge von Professor
Dr. Daniel Buser an, dessen Amtszeit nach vier Jahren enden wird.
Professor Dr. David Cochran ist seit 1992 Fellow des Tl und hat sich
seitdem Kkontinuierlich flir die Organisation engagiert und deren
Weiterentwicklung mitgestaltet. Als Vorsitzender des ITI Research
Committees war er von 2003 bis 2007 Mitglied des ITI-Vorstands
und wurde 2011 erneut in den Vorstand gewahlt. Derzeit ist David
Cochran Professor und Leiter des Departments of Periodontics am
University of Texas Health Science Center in San Antonio, USA. Er ist
Mitglied mehrerer dentaler Organisationen und gegenwartig Prési-
dent der Academy of Osseointegration (AO).

ITI

64

S.Borisov

(©]

ITI-Ehrenmitgliedschatft fiir Prof. Dieter Weingart

Fir seine besonderen Verdienste um die Organisation wurde Pro-
fessor Dr. Dr. Dieter Weingart mit einer [TI-Ehrenmitgliedschaft aus-
gezeichnet. Als Prasident des [Tl von 2005 bis 2009 spielte er eine
bedeutende Rolle in der Ausarbeitung und Umsetzung der in der [Tl
Vision 2017* festgehaltenen strategischen Ziele der Organisation.
Professor Weingart—seit 1992 Fellow des ITI—war Vorsitzender der
deutschen ITI-Sektion sowie Mitglied des ITI Development Commit-
tees und der ITI Education Core Group. Bis 2011 saB er im ITI-
Vorstand. Seit 1997 ist er Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastisch-asthetische

Operationen am Klinikum Stuttgart, Katharinenhospital.

Wissenschaftliches Rahmenprogramm mit 380 Teilnehmern
Die Versammlung wurde wie in den Jahren zuvor von einem wissen-
schaftlichen Seminar begleitet, das erstmals auch allen ITI-Mit-
gliedern sowie Nicht-Mitgliedern offen stand und einen ganzen Tag
andauerte. International renommierte Experten diskutierten unter
dem Thema ,Dilemmas in Implant Dentistry* mogliche Herausfor-
derungen in der dentalen Implantologie und présentierten neueste
evidenzbasierte Erkenntnisse. Auch im kommenden Jahr wird das
imRahmen derITI-Jahreshauptversammlung stattfindende wissen-
schaftliche Seminar wieder allen interessierten Personen zugéng-
lich sein. Die néchste Jahreshauptversammiung des ITI findet am
27. April 2013 in Bern statt.

ITl International Team for Implantology
www.iti.org
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MITGLIEDSANTRAG

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

Dieser Antrag wird unterstiitzt durch

Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.

DGZI

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahndrztliche Implantologie e.V.

Sekretariat

PaulusstraBe 1

40237 Dusseldorf

Tel.: 0211 16970-77

Fax: 0211 16970-66

E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

Bitte senden an: Telefax 0800-DGZIFAX oder 0211 16970-66.

PERSONLICHE DATEN

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon, Telefax

E-Mail

Geburtsdatum

Kammer/KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete

oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in
Wort und Schrift

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

Hiermit erkldre ich mein Einverstdndnis zur Veroffentlichung

meiner personlichen Daten.

Datum und Unterschrift

[ T W W

U

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

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

Zahnirzte in Anstellung (Assistenten)  >> Jahresbeitrag 125,- €
Zahntechniker >> Jahresbeitrag 125,- €
Angehdrige von Vollmitgliedern >> Jahresbeitrag 125,- €
ZMAJZMF[ZMV/DH >> Jahresbeitrag 60,- €

Studenten >> beitragsfrei

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

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

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

J
]

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

Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigeftigt.

EINZUGSERMACHTIGUNG

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

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Konto-Nr.

Kreditinstitut

Datum und Unterschrift

BLZ

Kontoinhaber

(wenn nicht wie oben angegeben)

Stempel

IJ7/12



TIPP

Martina Erwart/Dortmund

Laut Statistischem Bundesamt steigt in Deutschland die Zahl der
Personen, die 80 Jahre oder élter sind, in den Jahren 2008—-2050
von 4 Millionen auf mehr als 10 Millionen (Quelle: Statistisches
Bundesamt; Lange Reihen; 12. koordinierte Bevolkerungsvoraus-
berechnung). Damit steigt auch die Zahl der lteren Patienten in den
Zahnarztpraxen. Der deutlich verbesserte allgemeine Mundge-
sundheitszustand lasst dabei einen verdnderten Versorgungsbe-
darf bei den zukiinftigen Senioren erwarten.

Durch die fortgeschrittene Zahnheilkunde bleibt die Zahnhartsubs-
tanz l&nger erhalten. Dies kann zu Problemen wie Abrasionen, Ero-
sionen, keilférmigen Defekten, Wurzelkaries und
vielem mehr flihren. Der dadurch eintretende
Versorgungsbedarf erfordert bei dieser Pa-
tientengruppe eine besonders geschulte
zahnarztliche Betreuung.

Anamnese

Vor Beginn einer Behandlung sind eine aus-
flhrliche Anamneseerhebung und eine ein-
gehende Beratung Uber die moglichen Thera-
piealternativen sowie die daraus resultieren-
den Risiken in der zahnérztlichen Praxis selbst-
verstéandlich.

Eine Besonderheit der Generation 60+ besteht
hier darin, dass é&ltere Menschen oft wegen
unterschiedlicher gesundheitlicher Probleme
medikamentds behandelt werden. Dies kann
sich erschwerend auf einzelne Behandlungs-
maBnahmen auswirken. So ist beispielsweise bei -
Injektionen mit einem verzogerten Wirkungsein-
trittzu rechnen. Darliber hinaus kann eine regelma-

Bige medikamentdse Behandlung als Nebenwirkung

Zahn- bzw. Zahnfleischerkrankungen (z.B. Parodontitis) begtinsti-
gen. Die Beachtung dieser Zusammenhénge erfordert bei alteren
Patienten einen erhohten Anamnese- und Beratungsaufwand.

Die Maglichkeiten einer ausreichend honorierten Berechnung fiir die
Anamneseerhebung sind jedoch sehr begrenzt. So ist die Vergiitung
einer ausfiihrlichen Beratung nach GOA 3 mit einem Faktor von 3,5,
die nur noch als einzige Leistung oder im Zusammenhang mit einer
Untersuchung nach den Ziffern GOZ 0010, GOA 5 oder GOA 6 be-
rechnet werden kann, sehr gering.

Tipp:Die GOA 4 kommtdannin Betracht, wennimRahmen arztlicher
Beratungen/Untersuchungen die Einbeziehung von ,Bezugsperso-
nen“ notwendig ist, hier z.B. Kinder, Betreuer oder Vormunde (vgl.
Artikel ,Gerontologie-Patienten und inre individuellen Bedtirfnisse*
ZWP 9/2011,S.38).

Fiir eine Beratung tber nachhaltig lebensverandernde MaBnahmen
kann die GOA 34 in Ansatz gebracht werden. Dies ist zum Beispiel der
Fall, wenn durch Extraktionen implantatgetragene Prothesen erfor-
derlich sind. Das Amtsgericht Jever hat mit Urteil vom 15. April 1999
(Az: 5C 347/98) die Erstattung der GOA 34 im Zusammenhang mit
einer umfangreichen kieferorthopadischen Beratung, die durchaus
mit einer implantologischen Beratung gleichzusetzen ist, bestatigt.

A~
4

v

¢

66

4
g
~
\

Prothetik

Anhand der uns vorliegenden Abrechnungsdaten ist zu erkennen,
dass bei der alteren Generation ein deutlicher Trend zu festsitzenden
Versorgungen zunimmt. Mlissen Zahnliicken geschlossen werden,
geschieht dies héufig nicht mehr mittels einer Klammer- oder einer
Totalprothese, sondern durch implantatgetragene Prothesen als

Suprakonstruktion.
Haufig sind zusatzliche MaBnahmen zum Aufbau des nicht ausrei-
chenden Kieferknochens notwendig, die den Halt der Implantate auf
Dauer gewdhrleisten. Im Vergleich zu einer konservativen Implanta-
tion ist eine Augmentation weitaus zeitintensiver.
Tipp: Begleitende operative MaBnahmen wie
z.B. die Knochengewinnung, die Aufberei-
tung und die Implantation des gewonnenen
Knochens kdnnen nach der GOZ 9090 als
selbststandige Leistung neben der GOZ
9010 berechnet werden. Auch andere
MaBnahmen wie Knochenkernbohrungen
erflllen den Leistungsinhalt der GOZ 9090

(BZAK 7. Juni 2012).

7

Prophylaxe
Nach Eingliederung der prothetischen Rekons-
truktion sollten neben der eigenen Pflege min-
destens halbjahrliche Kontrolluntersuchungen
sowie die professionelle Zahnreinigung nach
GOZ 1040 die Regel sein.
Tipp:Entgegen der Auffassung vieler Kostener-
statter ist die GOZ 1040 auch auf Briickenglie-
der, Implantate und an bedingt abnehmbarem
Zahnersatz anwendbar. Da die Leistungsbeschrei-
bung der PZR nur die Entfernung der supragingivalen
Beldge enthélt, ist die subgingivale Belagsentfernung analog zu
berechnen. Auch eine PZR an Verbindungselementen wie Stegen,
Geschieben usw. istim Leistungstext nicht erfasst und sollte analog
berechnet werden (BZAK 7. Juni 2012).

Fazit

Die zahnérztliche Behandlung &lterer Patienten wird in den néchsten
Jahren zunehmend an Bedeutung gewinnen und einen erhéhten
Zeitaufwand in der Zahnarztpraxis einfordern. Diesen Trend gilt es zu
erkennen. Gehen Sie mit dem Zahn der Zeit!

BFS health finance GmbH Erstattungsservice
Martina Erwart

Schleefstr. 1,44287 Dortmund

Tel.: 0231 945362-800
www.bfs-health-finance.de

B onine | '
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© Jakub Krechowicz

Individuelle Praxiskommunikation

Fiir Kerstin Schulz, Text-Expertin flir Zahnérzte,
gehort der Recall zur Praxiskommunikation. Die
ambivalente Haltung der Zahndrzte dazu — Inte-
resse an gut formulierten Recall-Texten auf der
einen Seite, Unentschlossenheit bei der Um-
setzung des Recalls auf der anderen — kann sie
nachvollziehen. Haufig némlich erleben Zahn-
drzte, dass ihre Patientenanschreiben die erwar-
tete Wirkung verfehlen, und fragen sich, ob Zeit-
aufwand und Kosten dafir iberhaupt gerecht-
fertigt sind. Die Text-Expertin bejaht, gibt dem
Recall aber nur dann eine Chance auf Beach-
tung, wenn er von genormten Vorgabe-Texten
abweicht. ,Patienten wollen eine Story lesen, in
der sie sich wiederfinden®, so Schulz.

Als oft einzige Botschaft, die Zahnérzte ihren
Patienten (iberhaupt senden, gehort der Recall
unter die Obhut des Praxisinhabers. Postkarten
mit vorgedruckten Zweizeilern sind out. Der
Recall braucht eine unverwechselbare Idee, nur
dann kann sein Marketingpotenzial im Sinne
der Praxis zum Tragen kommen. Zur ldee gehort
auch, Anlass, Timing und Design des Patienten-
anschreibens zu bedenken.

,Jatséchlich bleibt der Recall oft deshalb ohne
Wirkung, weil der Text nicht zur Praxis passt”,
beschreibt Text-Expertin Schulz die Achillesferse
von Recall-Aktionen, die scheinbar ins Leere
gehen. Wie Webseite oder Praxisflyer gehort
der Recall zur Kommunikationsstrategie einer
Praxis. Er muss so getextet sein, dass Patienten
ihren Zahnarzt im Geiste vor sich sehen, dass
sie ihn beim Lesen seiner Worte quasi sprechen
horen. Erst dann wirkt der Text authentisch, er-
zeugt beim Leser Emotionen und fiihrt zum er-
hofften Feedback. Jedes noch so kleine Detalil,
von der grafischen Gestaltung bis zur duBeren
Form des Recalls, sollten Zahnarzte nutzen, um
die Botschaft der Praxis zu transportieren. Zur
Unterstiitzung hat Kerstin Schulz auf ihrer
Webseite eine To-do-Liste fiir Recall-Briefe ver-
offentlicht: www.dentcollege.de/themen/texte-
schreiben/recallbrief-fuer.htm

Quelle: DENTCOLLEGE

Internationaler Fortbildungsevent

Vom 13. bis 16. Juli 2012 lud Dentaurum Im-
plants zum tioLogic® Advanced Training Course
in die Messestadt Frankfurt am Main ein. Uber
200 Teilnehmer und Referenten aus insgesamt
20 Nationen machten die Veranstaltung zu ei-
nem internationalen Fortbildungsevent mit ei-
nem breiten Spektrum ausgesuchter Fachthe-
men. So erwarteten die Besucher neben einem
vielféltigen Programm zu Kernthemen auch
State of the Art-Innovationen im Bereich der
dentalen Implantologie. Die internationalen
Fachreferenten fesselten die Zuhorer in Vor-
trégen und Workshops mit ihren implantologi-
schen Erfahrungen. Dartiber hinaus forderte der
Vortrag von Dr. Santiago Isaza Penco aus Italien
den interdisziplindren Wissensaustausch, in-
dem er Uber die Synergie von dentalen und
kieferorthopédischen Implantaten, wie dem
tomas® System, referierte. Zusatzlich konnten
Fallberichte aus privaten Praxen das Themen-
spektrum der Fachvortrage erweiterten.

Dentaurum Implants ist es ein groBes Anlie-
gen, mit Fortbildungsveranstaltungen, wie dem
tioLogic® Advanced Training Course, zu einem
qualitativ hochwertigen Wissensaustausch bei-

Praxisgrindungenim Vergleich

Wahrend sich Existenzgriinder 2011 mitzumTeil
steigenden Finanzierungsvolumina konfrontiert
sahen, blieben die Erldse aus der Praxisabgabe
im Vergleich zum Vorjahr stabil. Das zeigt die
gemeinsam von der Deutschen Apotheker- und
Arztebank (apoBank) und dem Institut der
Deutschen Zahnérzte (IDZ) durchgefiinrte Zahn-
arztliche Existenzgriindungsanalyse 2011.

In den alten Bundeslandern mussten Existenz-
griinder im vergangenen Jahr flr eine neue
Einzelpraxis ein Finanzierungsvolumen von
429.000 Euro (inkl. Betriebsmittelkredit) ein-
planen; das sind 29.000 Euro mehr als im Vor-
jahr. Die Ubernahme einer Einzelpraxis ist 2011
um8.000 Euro giinstiger geworden. Davon ent-
fielen 157.000 Euro (52,5 Prozent) auf den Ab-
[6sepreis der Praxis, also Substanzwert plus
Goodwill. In den neuen Bundesléndern lag das
Finanzierungsvolumen fiir die Ubernahme einer
Einzelpraxis bei 198.000 Euro. Im Vergleich
zum Vorjahr mussten Existenzgriinder damit
13.000 Euro mehr aufwenden. 43,9 Prozent
des Finanzierungsbetrages entfielen auf den
Abgabepreis (Substanzwert plus Goodwill).
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zutragen. ,Wir flihlen uns durch das enorme
Feedback der Teilnehmer bestétigt, auch zu-
kiinftige Veranstaltungen auf die individuellen
Bediirfnisse unserer Kunden zuzuschneiden®,
blickt Esther Taszus, Head of Export Depart-
ment, anldsslich der erfolgreichen Veranstal-
tung in Frankfurt optimistisch in die Zukunft.

Quelle: OEMUS MEDIAAG

[ 0 w1 2, 0B
Tobias Grosse, Bereichsleiter Implantologie, und Esther
Taszus, Head of Export Department.

Erstmals seitBeginn der Erhebungen gab es bei
Art der Existenzgriindung zwischen Ost und
West allerdings keine Unterschiede: In den al-
ten und neuen Bundesléndern wahlten 52 Pro-
zent der Existenzgriinder die Einzelpraxistiber-
nahme. 34 Prozent entschieden sich fiir eine
Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG) und 14
Prozentfir die Neugriindung einer Einzelpraxis.
In den alten Bundesldndern lieB sich je ein
Viertel der Existenzgriinder in der GroBstadt
bzw. auf dem Land nieder. 20 Prozent wéhlten
die Mittelstadt, 30 Prozent die Kleinstadt. In den
neuen Bundeslandern wéhite je rund ein Viertel
die Kleinstadt oder das Land, 42 Prozent die
Mittelstadt und 5 Prozent die GroBstadt. Das
Durchschnittsalter der Existenzgriinder stieg
weiter an. Der sich seit langer Zeit zu beobach-
tende Trend zur Feminisierung des Berufsstan-
des schlug sich in den alten Bundeslandern
noch nicht nieder: 42 Prozent der Griinder wa-
ren Frauen. In den neuen Bundesléndern war
das Geschlechterverhdltnis ausgeglichen.

Quelle: Deutsche Apotheker- und Arztebank
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INTERVIEW

Auch in diesem Jahr ist der Bremer Implantatanbieter OT medical
wieder Goldsponsor des DGZI-Jahreskongresses. Im Interview mit
Georg Isbaner berichtet Geschéftsfiihrer Thomas Fiekens tiber die
einzigartige Erfolgsgeschichte und die ehrgeizigen Ziele des jungen
Unternehmens.

Was hat Sie dazu bewegt, erneut den DGZI-Jahreskongress zu
unterstiitzen?

Der offene Dialog mit unseren Anwendern ist uns besonders wichtig.
Der DGZI-Jahreskongress bietet OT medical eine ideale Plattform,
mit vielen Implantologen ins Gespréch zu kommen. Neben bereits
tberzeugten OT medical-Anwendern finden gerade auf diesem
Kongress immer besonders viele neue Interessenten ihren Weg zu
uns. Dies zeigt nicht zuletzt unser mit fast 70 Teilnehmern weit vor
Veranstaltungsbeginn ausgebuchter Workshop unter Leitung von
Dr. Daniel Ferrari. OT medical steht flir den personlichen Kontakt und
S0 ist es mir ein personliches Anliegen, selbst vor Ort zu sein.

Im Mérz 2013 findet die IDS, die groBte internationale Dental-
Schau, statt. Mit rund 1.700 Ausstellern aus In- und Ausland
wird die gesamte Angebotshreite des Dentalmarktes prasen-
tiert. Was diirfen die Besucher dort von OT medical erwarten?

Wir freuen uns nattirlich schon auf die IDS 2013. Durch die sehr
dynamische Entwicklung unseres Unternehmens, auch und ins-
besondere im Exportgeschaft, ist die Erwartungshaltung unseren
Messeauftritt betreffend natrlich sehr hoch. Bei allem Wachstum
wollen wir uns die personliche Atmosphdre erhalten, und das wird
auch auf so groBen Events wie der IDS spiirbar sein. Ich verrate nicht
zu viel, aber der Stand wird deutlich gréBer und auch das Standkon-
zept ist wieder fiir einige Uberraschungen gut. Erwarten darf unser
Gast wie gewohnt spannende Produkthighlights und natirlich eine
freundliche BegriiBung und Betreuung durch das OT medical-Team.

Ot medical’

OT medical wurde vor drei Jahren gegriindet. In dieser Zeit
konnten Sie sich zu einem auf dem Markt fest etablierten
Hersteller von Implantatsystemen entwickeln. Was, denken
Sie, war ausschlaggebend dafiir?

Die Basis unseres Handelns sind unsere Implantatsysteme und das
Bekenntnis zur Qualitdt ,made in Germany*“. Hiervon sind wir iber-
zeugt und hierin liegt unsere Kernkompetenz. Der Anwender spiirt
dies im direkten Dialog mit uns ebenso wie der internationale
Geschaftspartner. Ich war mir von Anfang an sicher — und bin es
noch heute —, dass sich Qualitat und eine hohe Anspruchshaltung
durchsetzen. Unser Geschaftsverlauf zeigt dies in fir mich beein-
druckender Weise. Nun steht bereits das erste ,richtige” Jubilaum
vor der Tar, und wir sind mitten in den Planungen flir einen groBen
Jubildumskongress. Soviel seian dieser Stelle schon heute gesagt:
OT medical-Kunden diirfen sich auf den Mai 2014 freuen.
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Firmenprofil

Thomas Fiekens

Inwieweit nutzen Sie die Anwendererfahrung fiir die Produkt-
entwicklung? Greifen Sie auch auf Studien zuriick?

In den vergangenen Jahren konnten unsere Anwender gute Erfah-
rungen mit unseren Systemen sammeln. Die Implantate (ber-
zeugen international in ihrer Qualitdt und Anwenderfreundlichkeit,
OT medical-Mitarbeiter mit Dienstleistungsbereitschaft, aber auch
mit Freundlichkeit und Fachkompetenz. Gemeinsam mit Anwendern
entwickeln wir unsere Implantatsysteme stets weiter, komplettieren
das Sortiment oder nehmen Kleinere Anpassungen vor, die den
implantologischen Alltag vereinfachen. Gerade hier zeigt sich der
Vorteil eines dynamischen und nicht konzerngebundenen Unter-
nehmens, das sich auf seine Kernkompetenzen beschrankt. Unser
uneingeschranktes Bekenntnis zu Qualitit und Sicherheit erfordert
dartiber hinaus laufende Forschungs- und Entwicklungsarbeit. So
arbeiten wir selbstverstandlich auch international auf universitarer
Ebene an Weiterentwicklungen.

Mit Ihrer Philosophie und Ihrem Qualititsanspruch ,made in
Germany“ bleiben Sie produktionsseitig Deutschland treu. Ist
dieser klare Kurs maBgeblich fiir die erfolgreichen Vertriebs-
tatigkeiten von OT medical auch auf internationaler Ebene?
Die internationalen Mérkte bringen OT medical einen ungeahnt
groBen Wachstumsschub. In der ersten Jahreshélfte stieg die
Absatzmenge im Exportgeschaft im dreistelligen Prozentbereich.
Wir sind mittlerweile in Giber 30 Landern aktiv, weitere folgen. Unsere
tatkraftigen internationalen Partner liefern mit ihrem groBen Enga-
gement einen wichtigen Beitrag zum Erfolg unseres Unternehmens.
Wir unterstiitzen internationale Vertriebsaktivititen, sind aber auch
selbstaus Uberzeugung aufinternationalen Kongressenim Gespréch
mit den Anwendern vor Ort. Diese N&he zum Kunden wird geschétzt.
So fand zum Beispiel im April 2012 der erste OT medical-Kongress
in Taipeh statt, der mit tiber 300 Besuchern sehr gut besucht war. In
der zweiten Jahreshélfte stehen noch einige Veranstaltungen, ins-
besondere in Nordamerika, Italien, Russland, Ungarn, Taiwan und
Japan an, bevor wir im Mérz 2013 unsere internationalen Ge-
schéftspartner auf der IDS in K6In begriiBen diirfen.

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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Implantologie
1st meine Zukuntt ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
_§ens){skonferenz ist Zx{s Curriculum der
GZ| eines der wenigen anerkannten
dtricula und Aufbaustudium auf dem -
um Spezialisten ImpI}ntologie und

DGZI-Curriculum — Thre Chance zu mehr Erfolg!

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

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 0211 16970-77, Fax: 0211 16970-66, www.dgzi.de / —
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800~DGZIFAX / B Saicges ]l =choft For

Zahnarztliche Implantologie e.V.



‘ DGZlintern

DGZI setzt erfolgreiches modulares
Curriculum Implantologie weiterhin fort

Aufgrund der Vielzahl der angebotenen Fortbildungsmoglichkeiten unterschiedlichster
Anbieter und der veranderten Anforderungen an Aus- und Weiterbildung entschloss sich
die DGZI, Deutsche Gesellschaft flir Zahnarztliche Implantologie e.V., vor einiger Zeit, das

C I
: L |

Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.

Georg Isbaner/Leipzig

B Wie bereits berichtet, kann man anstatt der geforderten acht
Kurswochenenden nun zeitlich und vorallem auch fachbezogen

flexibel das Curriculum Implantologie absolvieren. Mit flinf /
Pflichtmodulen (Kurswochenenden) und drei frei wahlbaren /
Wahlmodulen (Kurswochenenden) kénnen die Teilnehmer ihre
Schwerpunkteinderimplantologischen Ausbildung selbst setzen.

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

der eigenen Arbeit in der Praxis ausgebaut werden.
Alle WahImodule sind ebenfalls als erganzende Fort-

Pflicht- und Wahimodule des Curriculums bildungen einzeln und auferhalb der Curricula buch-
|mp|ant0|()gie der DGZI auf einen Blick bar. In den kommenden Ausgaben stellen wir unseren

Lesern die jeweiligen Wahlmodule vor, in diesem Heft
Piezosurgery. ™

Pflichtmodule
01 Grundlagen der Implantologie und Notfallkurs
02 Spezielleimplantologische Prothetik » Alle Pflicht- und Wahimodule auch
03 Ubungen und Demonstrationen an Humanpraparaten einzeln buchbar als individuelle
04 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie Fortbildungsveranstaltung ohne
(Teil | und Hygiene in der zahnérztlichen Chirurgie) Curriculumteilnahme!
05 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie
el » Volle Anerkennung der
Konsensuskonferenz Implantologie!
» Fortbildungspunkte nach BZAK/DGZMK!
Wahimodule

06 Okklusion und Funktion in der Implantologie
07 Bone Management praxisnah —
Tipps und Tricks in Theorie und Praxis
08 Alterszahnheilkunde, Altersimplantologie und Gerontoprothetik
09 Bildgebende Verfahren in der Implantologie

Termine, Kursorte und detaillierter Modulkatalog
auf Anfrage (iber die DGZI-Geschaftsstelle.

E T oioe | 0

Verbandsprofil \

10 Sedationstechniken, Implantations- und Operationsverfahren @ INFORMATIONEN
11 Laserzahnheilkunde und Periimplantitistherapie

, DGZI-Geschiftsstelle
12 Implantatprothetische Fallplanung Paulusstrale1

13 Implantologie fiir die Praxis aus der Praxis 40237 Dusseldorf

. Tel.:021116970-77
14 Plezosurgery Fax:021116970-66
15 Problembewaltigung in der zahndrztlichen Implantologie E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de

Web: www.DGZl.de
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14./15. Dezember 2012
Kursleiter DDr. Angelo Troedhan/Wien, Dr. Andreas Kurrek/Ratingen, Prof. Dr. Marcel A. Wainwright/Disseldorf
Kursort Disseldorf
Lern-/Lehrziele Einflihrung in die Uttraschall-Chirurgie Geschichte der Uttraschall-Chirurgie
Physikalische Grundlagen Klinische Anwendung
Zielgruppe approbierte Zahnérzte/-innen

Notwendige Ausriistung  keine

Modulinhalt Einflihrung in die Ultraschall-Chirurgie

Geschichte der Ultraschall-Chirurgie

Physikalische Grundlagen

Klinische Anwendung, hier: —WSR
—Extraktionen und Osteotomien, Germektomien
—Nervtransposition
—Bone Splitting
—Blockaugmentationen (vertikal, lateral, interpositional)
— Sinuslift extern und Intralift
— Distraktionsosteogenese

Live-OP wahlweise Intralift

Blockaugmentation/Bone Split mit dem Piezotome

Abrechnungstipps

ANZEIGE

& docToruuarer

Made in Germany

Kommt lhr Wasser auch einfach nur aus der Leitung...?

Medizinprodukte vom Qualtitatsfiihrer zur Wasseraufbereitung sichern
die Qualitat lhres Wassers, schaffen Vertrauen und halten lhr Wasser nachhaltig rein!
Lassen Sie Ihr Wasser doch einfach mal testen, natdrlich RKI-konform!

Der Qualititsfihrer @@

Sie haben Fragen zu Wir beraten Sie gerne und mit hochster Qualitat, denn
o der Novellierung der Trinkwasserverordnung? e wir sind Medizinproduktehersteller

e dem Infektionsschutzgesetz? e in der Zertifizierung nach DIN EN 1SO 9001:2008 und 13485:2011

e den RKI-Empfehlungen? e verfiigen Giber mehr als 20 Jahre Erfahrung in der dentalen

e dem Thema , Trinkwasser in der dentalen Praxis”? Wasseraufbereitung

O

e kombinieren bewahrte Entkeimungsverfahren fiir absolute Sicherheit und

Rufen Sie uns kostenlos an oder vereinbaren Sie ein

E— e praxisindividuelle Ldsungen

Die doctorwater-Losung.

Sicherheit. Vertrauen. Reinheit.

doctorwater GmbH | KanalstraBe 17 | D - 16727 Velten | Tel: +49 (0) 800 2000 260 | www.doc-water.com QUALTRTSFORFER
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DGZI-Kongress in Hamburg zum
,qualitatsorientierten Implantieren”

Am 5. und 6. Oktober werden beim 42. Internationalen Jahreskongress der DGZI in Hamburg
Konzepte flr den Langzeiterfolg in der Implantologie vorgestellt. Denn das Kongressmotto
2012 lautet ,,Qualitatsorientierte Implantation — Wege zum Langzeiterfolg“. Das Referenten-
programm bietet darlber hinaus weitere interessante und wichtige Aspekte flir Zahnarzte,
Praxisteam und Zahntechniker. Wie gewohnt praxisnah und kollegial.

Dr. med. dent. Aneta Pecanov-Schrdder/Bonn

m  Aktuelle praxisnahe und vor allem praxistaugliche  Dr.Hille Gberzeugt.Es lohnt sich,auch schon Freitagfriih
Wege flir eine langzeiterfolgreiche Implantologie ken-  in der Hansestadt zu sein. ,Dann laufen kombinierte
nenlernen: darum geht es bei unserem diesjahrigen  Theorie- und Demonstrationskurse zu unterschied-
internationalen Jahreskongress®, greift Dr. Georg Bach,  lichen Themen. Darliber hinaus bietet sich ein Besuch
Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fir  der an beiden Tagen stattfindenden Dentalausstellung
Zahnarztliche Implantologie (DGZI), das aktuelle Kon-  mit mehr als 8o Ausstellern an, um sich tiber Produkte
gressmotto ,Qualitatsorientierte Implantation —Wege  undihre Anwendung direkt zu informieren, oder die Teil-
zum Langzeiterfolg” auf und erganzt:,Wie in den Vor-  nahme an einem der zehn Firmenworkshops.*
jahren erwarten wir bis zu 500 Teilnehmer aus einem  Privatdozent Dr.Gregor Petersilka (Wirzburg) fasst an-
Dutzend Landern.” lasslich des Kompaktseminars ,Parodontologie in der
FUr dieses Ziel hat die alteste wissenschaftliche Fach-  Praxis“ am Freitagvormittag den aktuellen Stand der
gesellschaft fur Implantologie in Europa am 5. und 6. Wissenschaft zu Diagnostik, Prognose, chirurgischer
Oktober in Hamburg (Elysee Hotel) und nichtchirurgischer Parodontitistherapie
ein reich gefachertes Programm fur fir die implantologische Assistenz zusam-
Zahnarzte und das Praxisteam zu- men. ,Ab Mittag konnte dem Praxisteam
sammengestellt: ,Von Konzepten die Entscheidung, welches Podium besucht
flir ein erfolgreiches Weichgewebs- werden soll, schwerfallen®, merkt Hille an.
und Knochenmanagement bis hin Denn wahrend beim Mainpodium Fachin-
zur digitalen Implantologie mit im- formationen fiir zahnmedizinische Fachan-
plantatprothetischen Konzepten fir gestellte besprochen werden (u.a. Prophy-
Zahnarzte und Zahntechnikerhaben laxe, Karies, Mundschleimhautveranderun-
wir wieder renommierte Referenten gen, Mundkrebspravention, Periimplantitis),
aus dem In- und Ausland gewinnen geht es beim GOZ-Seminar um die ,wichtigs-
kénnen*, fasst Dr.Roland Hille (Vier- ten Anderungen des Paragrafen-Teils, dem
sen, Niederrhein), Vizeprasident der richtigen Umgangmitden neuen For-
DGZI und wissenschaftlicher Leiter mularen und der korrek-
QR-Code zum
des Kongresses,zusammen., Der kol- Programm einfach | ten Umsetzung der Fak-
legiale Austausch, verbunden mit mit dem Smart- torerhéhung inklusive ei-
praxisnahenTipps, liegt der DGZIam phone scannen. ner passenden Begriindung®,
Herzen.” so Hille. Der Samstag ist dem
Kongressbesucher der Vorjahre wis- Seminar zur Hygienebeauftragten
sen es langst: Am ersten Kongress- oder dem Seminar ,Ausbildung zur Qua-
nachmittag begeistern internationale Re- litatsmanagementbeauftragten® vorbehal-
ferenten mit ihrem Fachwissen das Auditorium ten. Die Lernerfolgskontrolle erfolgt durch einen
und stellen sich den Fragen der Teilnehmer.In bewahr- Multiple-Choice-Test.
ter Weise bieten die Veranstalter eine Simultanuber-  Weitere Infos und Anmeldung unter www.DGZIl.de ™
setzung beim ,Internationalen Podium® an. Spannend
bleibt es auch am zweiten Kongresstag:, Periimplantitis:
explantierenoder behandeln?“~dieser Frage stellen sich
anlasslich des ,Spezialpodiums“ und ,Streitgesprachs“ [ KONTAKT
am Samstag Prof.Dr.Andrea Mombelli (Universitdt Genf,
Schweiz), Prof. Dr. Anton Sculean (Universitat Bern, DGZIGeschaftsstelle
Schweiz) sowie Prof. Dr. Herbert Deppe (Universitdt  PaulusstralRe1,40237 Dusseldorf
Mdiinchen).,Mit dem Thema Periimplantitis’ steht eines  Tel.:021116970-77,Fax:021116970-66
derderzeit besondersimHinblickaufden Langzeiterfolg ~ E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
vonImplantatenwichtigsten Themen im Blickpunkt®,ist ~ Web: www.DGZI.de
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Der 1. Vizeprasident der DGZI eV., Wissener Zahnarzt
und Implantologe Dr. Rolf Vollmer feierte am 27. Sep-
tember 2012 seinen 60. Geburtstag. Sein Name ver-
bindet sich seit den 1990er-Jahren wie kein anderer
mit der erfolgreichen Entwicklung der DGZI. Rolf Voll-
mer studierte zunachst Biologie und
Physik in Mainz, bevor er 1972 sein
Zahnmedizinstudium aufnahm.1977
folgte die Promotion und bereits ein
Jahr spater griindete er seine eigene
Praxis, in der er noch heute gemein-
sam mit seiner Ehefrau Martina,einer
Oralchirurgin, tatigist.
Dr.VollmeristSpezialistImplantologie
DGZlund Grindungsmitglied der Stu-
diengruppe Nordrhein der DGZI. Ne-
ben der Mitgliedschaft in zahlreichen nationalen und
internationalen Fachgesellschaften fungiert Dr. Voll-
mer auch als Sachverstandiger fur Implantologie bei
der LZK Rheinland-Pfalz. Darlber ist er national und
international als Fachautor und Referent aktiv.
Mafgeblichen Anteil hat Rolf Vollmer an der Interna-
tionalisierung der DGZI. Waren es in den Neunziger-
jahren vor allem die Kontakte und der Know-how-
Transfer mit den amerikanischen Kollegen undim ara-
bischen Raum, so erwarb er sich zu Beginn des neuen
Jahrtausends groRe Verdienste beim Aufbau der Kon-
takte nach Japan, wo die DGZI heute grof3es Ansehen
geniefRt.JedesJahrbesuchtsoz.B.

[=1%r e

eine grolle Gruppe japanischer
Kollegen den Jahreskongress der
DGZI. Heute verfugt die DGZI
vor allem auch dank seines Enga-
gements Uber ein umfassendes

QR-Code zur Bildergalerie
von Dr. Rolf Vollmer
einfach mit dem
Smartphone scannen.

DGZlintern

NetzinternationalerBeziehungen.ImRahmenderJah-
reskongresse der DCZI finden regelmaRig die GBOI-
Prifungen (German Board of Oral Implantology) statt
—de facto eine Fachkundepriifung in englischer Spra-
che, die der Internationalisierung in der Implantologie
Rechnungtragt.Dr.Vollmer wirkt dartiber hinaus aktiv
amAusbauderKontakteder DGZIzudenUniversitaten
mit und initiiert bzw. unterstutzt so auch Forschungs-
projekte.

v N

Dr.RolfVollmer liberreicht ein GBOI-Priifungszertifikat wahrend des
40.Internationalen Jahreskongresses der DGZI 2010 in Berlin.

Last but not least bleibt zu erwahnen, dass er in Dop-
pelfunktion neben der Aufgabe als 1. Vizeprasident
der DGZl auch die Funktion des Schatzmeisters wahr-
nimmt und hier ebenfalls mit Akri-
bie und Disziplin erfolgreich agiert.
Die Redaktion des Implantologie
Journals gratuliert Dr. Rolf Vollmer
herzlich zu seinem Geburtstag und
winscht ihm weiterhin viel Erfolg!

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 80. Geburtstag
Tord Hoyhilder (22.10.)

zum 55. Geburtstag

zum 70. Geburtstag

Dr. Eberhard Dahlke (01.10.)

Dorih Bratu (05.10.)

Dr. Ulrich Jentsch (22.10.)

Dr. med. dent. Helmut Miiller (31.10.)
zum 65. Geburtstag zum 50. Geburtstag
Dr. Klaus Schneppenhorst (05.10.)
Dr. Herbert Adler (19.10.)

zum 60. Geburtstag

Bernhard Herzog (14.10.)

Ulrich Herzog (18.10.)

Zahnarzt Geoffrey Eaves (29.10.)
Dr. Fritz Detzer (30.10.)
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ZA Hans-Friedrich Gronwald (17.10.)
Dr. Klaus Chamolly (18.10.)

Dr. Mahmood Al Mowail (25.10.)

ZA Siegfried Bastek (25.10.)

Dr. Norbert Holler (25.10.)

Dr. Rainer Bocklage (30.10.)

Dr. med. dent. Michael Pampel (31.10.)

Dr. Stephan Fischer (27.10.)
Dr. Ludwig BoRler (30.10.)

Dr. Michael Hecht (30.10.)

ZA Andreas Schneider (30.10.)

zum 45. Geburtstag

Dr. Christoph Hesse (07.10.)

Dr. Christian Lamest (18.10.)

Dr. Alexander Fischer (20.10.)
Zahnarzt Jochen Volkening (27.10.)

Dr. Jeahyun Shim (08.10.)

Dr. med. dent. Jirgen Klatt (12.10.)
ZA Jurgen Borchardt (15.10.)

Dr. med. dent. Aro Kleinert (15.10.)
Dr. Armin Schwenker (22.10.)

7A Harald Wenzel (23.10.)

Dr. Andreas Geiger (24.10.)

Dr. Daniel Burlekaitis (26.10.)

zum 40. Geburtstag

Dr. Olga Mudersbach (05.10.)
ZA Dirk Rustenbach (10.10.)
Dr. Umar Dacca (21.10.)

Dr. Meike Sonnenburg (26.10.)
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