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Champions (R)Evolution®

Implantieren Sie noch oder,champern” Sie schon?*

KLASSISCH-KONVENTIONELL & MIMI®-FLAPLESS-FAHIG

—o 0°/15°/22°/30°
—o Locator™
Locator™ ist ein eingetragenes Warenzeichen
der Zest Anchors LLC
—o Tulpe

—o Klebebasis flir Zirkon ICAs

IMPLANTAT je 59 € + 7% MwsSt.
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—o Einzelpack
—0 ©:3,5/4,0/4,5/5,5mm
—o Langen:6,5/8/10/12/14/16 mm

MEDILAS OPAL DIODENLASER 980

VON DORNIER MEDTECH ...

Gerne fihren wir lhnen unser Implantatsystem

sowie den Laser in lhrer Praxis vor.

Bitte vereinbaren Sie einen Termin mit unserem

AuBendienst.

ANGEBOT*

Systemneueinsteigern stellen wir flir ein Jahr unser OP- und Prothetikset
und fiir die ersten beiden Patientenfille Implantate auf Kommission

zur Verfligung (,NO-invest”)!

ABUTMENT je 39 € +19% MwsSt.

\\

ab 4 990€

Innenkonus von 9,5° und
ausgezeichnete Implantat-/
Abutmentverbindung

(,Zipprich-Studie” der Universitat Frankfurt)

Krestales Mikrogewinde
flr beste Primarstabilitat
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Champions® Einteilige -

der Standard fur das MIMI®-Verfahren

Minimal-invasive Methodik der Implantation

champions-implants.com
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/
EINTEILIG je 74 € + 7 % MwsSt.

TULPENKOPF '

—0 9:0,25/3/4 mm

—o Langen: 8 -24 mm

VIERKANT
—0 ©:3,0/3,5/4,5/55mm

—o Langen: 6-24 mm

WEBINAR (GRATIS)

MIMI®-,FLAPLESS”
SOFORTIMPLANTATION, SOFORTVERSORGUNG & SOFORTBELASTUNG

Interaktives Online-Seminar mit Informationen tiber:

« das aktuell und nicht nur in Deutschland boomende MIMI®-flapless-Verfahren
und das Champions-Implantat-System

- wie Sie die minimal-invasive Methodik der Implantation (MIMI®)
auch in lhrer Praxis einfach und erfolgreich umsetzen

« warum man mit dem Shuttle des zweiteiligen (R)Evolution-Implantats
mit einer Primarstabilitat von bis zu 70 Ncm implantieren kann und den
,physiologischen Knochenabbau” und die Abformung supragingival
(ohne Wiedererdffnung der Gingiva) vermeiden kann

Dr. Armin Nedjat
Champions

Education Center
Frankfurt/Main

chompions : &) implants

Champions-Implants GmbH Tel.: +49 (0) 67 34 - 91 40 80 71771— d}; b@ o Cbam?lOV\
Fax: +49 (0) 67 34- 1053
info@champions-implants.com
55237 Flonheim www.champions-implants.com

™

Bornheimer Landstr. 8

Auf unserer Homepage finden Sie viele Fallbeispiele, Fachartikel und Filme - www.champions-implants.com
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Surgic Pro non-optic

+ Handsfiick SGS-ES

+ sterilsierbarer
Kihlmittelschlauch

3.200¢

NSK Europe GmbH

SPARPAKET T “m,,

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

Surgic Pro — entwickelt und hergestellt ohne jegliche Kompromisse
in puncto Zuverlassigkeit, Lebensdauer, Drehnmomentgenauigkeit
und Kraft. Ein unentbehrlicher Partner und Garant flir optimale
Ergebnisse.

e Kraftvolles Drehmoment (bis zu 80 Ncm)

 Breites Drehzahlspektrum

 Der kleinste und leichteste Mikromotor fUr die Chirurgie

¢ LED-Beleuchtung (32.000 LUX)

* Herausragende Lebensdauer und Zuverlassigkeit

* Mikromotor autoklavierbar und thermodesinfizierbar

e Optional: Datenspeicherung und -output (USB) zur Dokumentation (Surgic Pro+D)

Surglc Pro+D

+ lichthandstiick X-5G65L

+ sterilisierbarer
Khlmittelschlauch

4,750¢

Surglc Pro optic

+ Lichthandstick X-SG65L

+ sterilisierbarer
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Same procedure as every year...?

Mein Gegenliber sah sehrzufrieden aus, es bereitete ihm sichtlich Vergnigen, mich mit
seiner Uberraschenden These ganz offensichtlich verblifft zu haben.,Schau doch mal,
andauernd wird einem etwas Neues, Sensationelles verkauft,eine noch rauere, noch ak-
tivere Oberflache, einen noch billigeren Nachbau oder seit ein paar Jahren die ganzen
Computerspiele mit DVT und Schablonchen —aber was von all dem hat uns in der Im-
plantologie wirklich weitergebracht,auBer massiv steigende Kosten?“

Worte, die man nicht einfach so wegwischt, zumal von einem implantologisch ebenso
erfahrenen wie versierten Kollegen, der nahezu die gesamte Entwicklung der Implanto-
logie in Deutschland, von den zarten Anfangen (mit Widerstand aus den Hochschulen)
bis zum heutigen, Flachenbrand” begleitet und aktiv mitgestaltet hat.

Auf der Heimfahrt von jenem Zahnarztestammtisch, an dem wir das zitierte kollegiale
Gesprach fuhrten, kam mir der Gedanke, dass wir nun auch in der Implantologie eine
,Nachhaltigkeitsdebatte” fihren kénnen und mussen. Nachhaltig hier sicherlich in
einem etwas anderen Sinne wie bei der allgemeinen, der politischen Nachhaltigkeits-
debatte, keine Frage.Aber der Vorwurf des Kollegen ist —ich wiederhole mich hier gerne—
nicht von der Hand zu wischen, wir mussen die heutigen Moglichkeiten bei aller Faszi-
nation, die sie bergen, auch hinterfragen: Wann sind sie erforderlich, wann ein Muss,
wann aber auch ggf. Ubertherapie?

Diesen Fragen versucht sich die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie
eV.(DGZI) seit geraumer Zeit zu stellen, viele unserer Aktivitaten, hierist vor allem unser
Ausbildungssektor zu nennen, aber auch unsere Offentlichkeits- und Patientenarbeit
erfuhren unter dererwahnten Fragestellung teilweise erhebliche Relaunches.

Ein Fazit unserer zahlreichen Diskussionen: Die nachhaltigste Wirkung in unserer zahn-
arztlichen Spezialsparte ist durch eine strikte Orientierung auf eine qualitatsorientierte
Implantologie zu erreichen. Dies ist unser erkldrtes Ziel und Credo zugleich.

Ein Mosaiksteinchenin diesem grol3en Bild, welches wir mitzugestalten gedenken, wird
der neue Spezialist der DGZI ,Implantatprothetik” sein,der im Herbst im Rahmen unse-
resJahreskongressesinBerlinerstmalsverliehen werdenwird.Bevorzugte Zielgruppe st
hier die beachtliche Zahl der Zahntechnikerinnen und Zahntechniker, die wir seit gerau-
mer Zeit als Mitglieder unserer dltesten europdischen implantologischen Fachgesell-
schaft,aberauch in unserem Curriculum Implantatprothetik erfreut begriiRen durfen.
Dies ist unser Weg als DGZI, wir wiirden uns aufrichtig freuen, wenn Sie uns begleiten
wirden—indem Sinne,wieesauch unserKollege (vom Ausgangspunkt dieses Editorials)
gemeint hat.

Herzliche und kollegiale GriiRe!

AR

B 88 Dr.GeorgBach
LM Referentfur Fortbildung der DGZI

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage sind E . [ -
in der E-Paper-Version der jeweiligen Publikation # & d
auf www.zwp-online.info mit weiterfUhrenden Autor REC Ll Hlersturtiste
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Schmal und stabil.

@ 3,0 mm flir '
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Platzangebot
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Sichere Implantatinsertion
in Bereichen mit geringem
Platzangebot.

Maximale Materialfestig-
keit und stabile, passgenaue
Verbindung.

Hohe Primarstabilitat
selbst bei ungunstigen
Knochenverhaltnissen.

NobelActive 3.0 ist die Losung fiir Sie. Dieses ein-
zigartige Implantat ist die ideale Losung bei begrenztem
Platzangebot im Frontzahnbereich. Die Vorgehensweise
beim Bohren ist so konzipiert, dass moglichst viel Knochen
erhalten bleibt. Gleichzeitig kann durch das Design des
Implantats und des Gewindes eine Verdichtung des
Knochens und somit eine hohere Primarstabilitat erzielt
werden. Dank der selbstbohrenden Implantatspitze kann
die Implantatposition angepasst werden, um eine optimale
Ausrichtung der prothetischen Versorgung zu erreichen.

I el PRODUCT

s

BEST PRODUCT .

2012’

NobelActive 3.0 ermoglicht durch die konische Innen-
verbindung und das integrierte Platform Switching Ver-
sorgungen mit einer hervorragenden Asthetik. Seit
45 Jahren sind wir ein Innovator auf dem Gebiet der Zahn-
medizin — wir haben die Erfahrung, lhnen zukunfts-
sichere und zuverlassige Konzepte fur eine effektive
Patientenbehandlung anbieten zu konnen.

lhr Know-how, unsere Losungen - fiir das Lacheln
lhrer Patienten.

Weitere Informationen erhalten Sie unter
0221 50085-590 oder besuchen Sie unsere
Website unter nobelbiocare.com/active3.

Nobel
Biocare’

© Nobel Biocare Services AG, 2013. Alle Rechte vorbehalten. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo und alle sonstigen Marken sind, sofern nicht anderweitig angegeben oder aus dem Kontext ersichtlich,
Marken von Nobel Biocare. Haftungsausschluss: Einige Produkte sind unter Umstanden nicht in allen Markten fir den Verkauf zugelassen. Bitte wenden Sie sich an lhre Nobel Biocare Vertriebsniederlassung,
um aktuelle Informationen zur Produktpalette und Verfligbarkeit zu erhalten. 1 Dental Product Shopper kiirte NobelActive 3.0 zum besten Produkt 2012. www.dentalproductshopper.com/active3.



‘ Spezial

Digitale Techniken fur eine effektive
Bohrschablonenherstellung

Die moderne Implantattherapie erfahrt durch die Anwendung von Bohrschablonen, die aufder
Basis von dreidimensionalen Réntgendaten hergestellt werden, einen vorhersagbareren The-
rapieverlauf. Die Prozesskette variiert je nach angewendetem Planungsprogramm und der
Hardware zur Umsetzung der Planungsdaten in einer zahntechnisch oder industriell herge-
stellten Schablone. Dieser sehr arbeitsintensive Behandlungsablauf kann durch die Nutzung
derdigitalen Techniken sowohl vom zahntechnischen als auch logistischen Aufwand deutlich

reduziert werden.

Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer'?, Dr. Frank Kistler', Dr. Steffen Kistler!, Dr. Lutz Ritter?, Dr. Timo Dreiseidler?, Prof. Dr. Dr. Joachim E. Z&ller?

i Die Nutzungdigitaler Technologien in der Zahnheil-
kunde fand vor allem zunachst auf dem Gebiet der ra-
diologischen Diagnostik statt, da durch die Moglich-
keiten,Rontgenaufnahmendigitalzuerzeugen,dersehr
aufwendige Arbeitsablauf der Rontgenfilmentwick-
lung und -archivierung vereinfacht werden konnte.” Es
war jedoch auch ein relativ langer Weg von der ersten
Vorstellung der digitalen Zahnfilme und zur Erstellung
von digitalen Panoramaiibersichtsaufnahmen bis hin
zur heute viel diskutierten digitalen Volumentomogra-
fie.® Besonders bei der digitalen Volumentomografie
war zundchst die Verfligbarkeit der 3-D-Bildgebung in
derZahnarztpraxiseinVorteil.Diese Technologieistaber
nicht nur aus strahlenhygienischen Grinden, sondern
auch aufgrund der Darstellung mit einer héheren De-
tailtreue im Kopf-Hals-Bereich der Computertomogra-
fie Gberlegen.® Nach derVorstellung der ersten DVT-Ge-
rate mit unterschiedlichen technischen Parametern lie-
fern die heute verfligbaren Gerate eine vergleichbare
Bildqualitat, sodass sich die Gerate im Wesentlichen
durch die Handhabbarkeit durch die jeweils spezifische
Bildbearbeitungssoftware unterscheiden.

Eine weitere schwierige und fehlerbehaftete Prozess-
ketteinderZahnheilkunde stelltdie Abdrucknahmedar,
da es hier, je nach angewendetem Material und Vorbe-
reitungim Sinnevonindividuellen Loffeln,zu mehroder
minder grolRen Abweichungen bei der Darstellung des
jeweils bearbeiteten Objektes kommen kann.? Auch
hierzeigt sich eine relativlange Entwicklungsphase von
den ersten optischen Abdricken, die zur Herstellung
von Inlays verwendet wurden, bis zu der Moglichkeit,
dass heute ganze Kiefer und die Antagonisten mittels
Intraoralkamera abgeformt werden konnen.®
Inzwischen werden verschiedene Systeme angeboten,
die sich aber in der Moglichkeit der zahntechnischen
und besonders der Weiterverarbeitung am Behand-
lungsstuhlderdigitalen Aufnahme unterscheiden.

1 Zahnarztl. Gemeinschaftspraxis Dres. Bayer, Kistler, Elbertzhagen und Kollegen
2 Interdisziplinére Poliklinik fur Orale Chirurgie und Implantologie
Klinik und Poliklinik far Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie der
Universitét zu K6In

8

Abb. 1: Vorbereitung einer DVT-Aufnahme mit der Fixierung einer Re-
ferenzplatte mittelsBissregistrierungsmaterial.~Abb.2:DVT-Scan mit
Uberlagertem Oberfldchenscan und digitalem Wax-up sowie der Im-
plantatplanung (SICAT Implant, Bonn).

Bei der Implantatplanung stehen schon seit vielen Jah-
ren Programme zur Verfligung, die es ermoglichen, 3-D-
Rontgendaten fir eine prothetisch orientierte Planung
zu nutzen.” Diese Programme wurden aber auch schon
vorca.15bis20Jahrenkonzipiert,sodasszumdamaligen
Zeitpunkt auf die einzelnen, oftmals wenige Schichten
der Computertomografie zuriickgegriffen wurde, die
mit einem relativ groRen Schichtabstand von 1-2mm
erstellt wurden."+74 Ferner zeigen diese Planungspro-
gramme den Nachteil, dass ein relativ hoher zahntech-
nischer Arbeitsaufwand zur Herstellung der protheti-
schen Simulation und der Verankerung von Referenz-
platten notwendig wird.> Nach der computerunter-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2013
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Spezial

stitzten Planung werden diese Daten dann wiederum
vom Zahntechniker weiterverarbeitet,sodass zwar eine
computerunterstitzte Implantatplanung stattfindet,
diese aber jedoch einen hohen manuellen Arbeitsanteil
zeigt. Uberall dort, wo computerunterstitzte Daten fur
die Weiterverarbeitung manuell bzw. per Datensatz in
ein analoges System Ubertragen werden mussen, liegt
eine relativ hohe Fehlerquote vor. Bei der Herstellung
von Bohrschablonen uber stereolithografische Verfah-
ren oder dem 3-D-Drucken ist die Genauigkeit der Auf-
lage der Schablonen auf den Pfeilerzahnen durch die
AuflosungderOberflachendarstellungderRontgenauf-
nahme bestimmt, sodass eine Nacharbeitung mit ei-
nem konventionellen Modell oftmals notwendig wird.
Bei der Nutzung von DVT-Daten im Vergleich zu CT-Da-
ten zeigt sich eine schlechtere Darstellung des oralen
Weichgewebes, da durch die geringere Strahlenbelas-
tungeingeringerer Kontrast derWeichgewebsstruktur-
darstellungvorliegt.Daherwird bei der konventionellen
Bohrschablonenherstellung eine indirekte Darstellung
des Weichgewebes durch die Auflagerung der BaSO,-
Aufstellung erreicht. Dies bedeutet eine zahntechni-
sche Vorbereitung flr die Anfertigung der Rontgenauf-
nahme,sodass nach derIndikationsstellung fur die 3-D-
Rontgen-AufnahmezusatzlicheVorbereitungenfiirden
weiteren Termin notwendig werden.

Daher war eine Neuentwicklung quasi nicht zu vermei-
den,die sich zum einen der direkten Weiterverarbeitung
der DVT-Daten widmet und auf der anderen Seite es er-
moglicht, dass der konventionelle zahntechnische Be-
handlungsablauf soweit wie moglich reduziert wird, in-
demdie Daten eines digitalen Abdruckes flir die Herstel-
lung einer Bohrschablone verwendet werden kdnnen.™3

Digitale Implantatplanung

Entsprechend des bekannten zahntechnischen Behand-
lungsablaufeswird beiderdigitalenImplantatplanungzu-
nachstein DVT erzeugt. Dabeiist zu beachten,dass die Im-
plantatplanung aufgrund der Ubertragbarkeit der Daten
lediglich an einem soweit reduzierten Restzahnsystemer-
folgen kann, dass zumindest drei Pfeilerzahne fiir die Ab-
stitzungeinerBohrschablonezurVerfiigungstehen.Diese
Pfeilerzahne und das Weichgewebe in dem Areal der ge-
plantenIimplantatewerdenzunachstmiteinemoptischen
Abdruck eingescannt. Dazu ist es notwendig, dass die
Oberflache diinn mit einem Puder bestaubt wird, damit

Abb.3: Digitale Konstruktion der Bohrschablonenauflage mit Positio-
nierung der Hiilsen.

eine genaue intraorale Ubertragung stattfinden kann
(Cerec Bluecam, Sirona, Bensheim).”> Die Abdrucknahme
der jeweiligen Antagonisten ist flir die Konstruktion des
angestrebten prothetischen Ergebnisses notwendig, so-
dass auch der Gegenkiefer optisch abgeformt wird.
Nachdem diese Daten im Konstruktionsprogramm einge-
lesen und als 3-D-Modell zur Verfligung stehen, kann die
Konstruktion der implantatprothetischen Suprakonstruk-
tion simuliert werden. Dazu werden auf dem Kieferkamm
idealtypische Praparationslinien positioniert,sodass dann
verblockte Kronen dargestellt werden konnen. Diese wer-
den dann in einem speziellen Dateiformat exportiert,
sodass diese fur die Uberlagerung mit dem Implantat-
planungsprogramm zur Verfligung stehen. In der Pla-
nungssoftware (SICAT,Bonn) kénnensomitdie Dateneines
DVT-Scans genutzt werden,da hier eine Uberlagerung mit
dem optischen Abdruck erfolgen kann.Damit steht fiir die
weitere Implantatplanung das angestrebte prothetische
Ergebnis digital zur Verfigung, sodass dieses dann fir
die Ausrichtung der Implantate genutzt werden kann.
Zum Abschluss der Planung und vor Bestellung der Bohr-
schablonewird die jeweilige Hilse entsprechend des ver-
wendeten Bohrsystems ausgewahlt. Dies kann lediglich
eine Pilotfihrungshilse fir den jeweiligen Vorbohrer
seinodereine Masterhllse,die esdannerlaubt,dasseine
voll geflihrte Implantataufbereitung und Insertion mog-
lich wird. Da die voll geflihrten Systeme teilweise ein et-
was komplexeres Handling zeigen und sich die Anwen-
dung der Pilothilse fur die meisten Falle gerade dann,
wenn keine Suprakonstruktion als Sofortversorgung vor-
bereitet wird, bewahrt hat, reicht diese Pilothulse in der
Regelfireine genaue Positionierung aus.

Abb. 4: Geflihrte Pilotbohrung mit CAD/CAM-Schablone (OPTIGUIDE, SICAT, Bonn).—Abb. 5: Provisorische Versorgung der Implantate mit Kunst-
stoffaufbauten.—Abb. 6: Weichgewebsausformung bei Implantatinsertion in Oberkieferfront.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2013
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Abb. 7: Digitale Konstruktion des angestrebten prothetischen Ergeb-
nisses (CEREC 3.85, Sirona, Bensheim). — Abb. 8: Uberlagerung des
Oberflachenscans bei vollstandiger prothetischer Versorgung der
Restbezahnung flir Implantatplanung im augmentierten Areal.

Herstellung Bohrschablonen

Nach der digitalen Planung muss die Entscheidung ge-
troffen werden, ob die Herstellung der Bohrschablone
auf Basis der bei der Rontgenaufnahme mit Bissregis-
trierungsmaterial eingebrachten Referenzplatte oder
auf Basis des optischen Abdrucks erfolgen soll. Bei dem
Vorhandensein von metallischen oder rontgendichten
prothetischen Konstruktionen auf den Nachbarzahnen
kann die Uberlagerung des optischen Abdrucks auf den
Rontgendaten aufgrund der Metallartefakte nicht ideal
erfolgen. Auch bei grolReren Liicken, besonders dann,
wenn keine eindeutige Lagestabilitat zu erwarten ist,
sollte auf die Option der digitalen Datentbertragung
verzichtet werden und es werden die Bestelldaten mit
derReferenzplatte postalisch an das Fertigungszentrum
Ubermittelt. Bei einer idealen Uberlagerung ist die Ferti-

Abb.9:Implantatbettaufbereitung mit Pilotbohrer (Fixierung der Referenzplatte erfolgte mit Bissregistrierungsmaterial) (direkte CLASSICGUIDE,

gung der Bohrschablone allein Uber die digitalen Daten
moglich, die direkt Uber ein Datenubertragungspro-
grammandas Herstellungszentrum Gbertragen werden
kénnen. Somit fallt ein weiterer Arbeitsschritt weg und
die Logistikkette verkirzt sich. Nachdem die Datenin der
zentralen Fertigung eingelesen sind, wird die Bohrscha-
blone aus einem Block gefrast, um dann mit der jeweili-
gen Hulse versorgt zu werden. Der Behandler erhaltvom
Herstellungszentrum eine Bohrschablone zugesandt,
die flir die Implantatinsertion und gegebenenfalls auch
flr die Vorbereitung eines Provisoriums durch einen
Zahntechniker genutzt werden kann.

Diskussion

Im klassischen zahntechnischen Behandlungsablauf
folgt normalerweise nach der Abdrucknahme die wei-
tere Bearbeitung beim Zahntechniker, der die Aufstel-
lung erbringt, die je nach Komplexitat der Versorgung
auch am Patienten verifiziert werden muss. Als weiterer
Behandlungsschritt erfolgt dann die Fixierung der Refe-
renzplatte, um letztendlich den DVT-Scan erzeugen zu
kénnen.Nach der Implantatplanung und dem Rontgen-
scan wird diese Bariumsulfat-Schablone mit der Referenz-
platte erneut zum Zahntechniker gesandt, damit dann
dieBohrungendurchgeflihrtwerdenkonnen.Beidemdi-
gitalen Vorgehen konnen bereits bei der Aufnahmeun-
tersuchung die Abdrucknahme und der DVT-Scan erfol-
gen,sodass hier lediglich eine Sitzung notwendig wird.

Die Moglichkeit der Uberlagerung von optischen Daten
mit Rontgendaten erlaubt bei Herstellung von Bohr-
schablonen die Simulation von prothetischen Pla-
nungsdaten.’ Der direkte File-Transfer bei der Bohr-
schablonenbestellung ermdoglicht eine Optimierung
des Arbeitsablaufes, da der finanzielle und zeitliche
logistische Aufwand zur Ubersendung der Planungs-
unterlagen an die zentrale Fertigung wegfallt. Die Uber-
prifung der Prazision erfolgte durch Verwenden von
Messimplantaten oder Bohrern,die in den Hilsensyste-
men mit einem Spiel von ca. 0,y mm angewendet wer-
den.™® Da sich bei der Pilotstudie in allen Fallen eine
drucklose Einsetzbarkeitder Messstifte zeigte,ist von ei-
ner Abweichung der Genauigkeit zwischen der konven-
tionellen Bohrschablone und der direkt gefrasten Bohr-
schablone von unter 0,55mm auszugehen." Diese Ab-
weichung zeigt sich im normalen Toleranzbereich der
Prozesskette,wie dies schon beiIn-vitro-Studien gezeigt

« T, e,

SICAT,Bonn). —Abb.10: Osseointegrationskontrolle nach Freilegungsoperation.— Abb.11: Prothetische Versorgung mit Einzelkronen.
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Abb.12: Entscheidungsmatrix fiir verschiedene Herstellungsverfahren einer Bohrschablone.

werden konnte. Die direkte Herstellung von Bohrschablonen tber die Ver-
wendung von Oberflachenscans ist somit eine konsequente Weiterent-
wicklungder bisherigen Nutzung dieses Verfahrens,indem das prothetische
Wax-up nicht mehr durch den Zahntechniker erfolgte, sondern digital mit-
hilfe einer CAD/CAM-Software zur Verfligung gestellt werden kann.23 Dies
ist somit ein weiterer Schritt in der Nutzung der digitalen Technologien zur
Optimierung des Behandlungsablaufes.

Einem Kritikpunkt bei der Anwendung von dreidimensional gefiihrten Bohr-
schablonen mit dem erhdhten finanziellen Aufwand zur zahntechnischen
Vorbereitung und auch der Logistikkosten kann damit widersprochen wer-
den.s Die Nutzung dieser Technologie zeigt weniger Anfalligkeiten fiir pro-
duktionsbedingte metrische Abweichungen® und erhoht somit die Reliabi-
litat dermodernen CAD/CAM-gestiitzten Verfahrenin der chirurgisch orien-
tierten Behandlung von Patienten zur Eingliederung von Zahn-
ersatz, der dann aufgrund der vorliegenden Daten auch durch
CAD/CAM-Verfahren rationell hergestellt werden kann.*>7 m
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Individuelle Abutments im

Seitenzahnbereich

Dentale Implantate haben sich fir die Abstiitzung von Kronen und Brlcken langjéahrig be-
wéhrt. Auf der Basis aktueller Reviews (Jung et al. 2012, Pjetursson et al. 2012) sind nach
einer Beobachtungszeit von zehn Jahren noch 95,2 Prozent der Implantate, die Einzelzahn-
implantate abstitzen, in Funktion; bei Implantaten zur Abstitzung von Briicken betragt dieser

Anteil 93,1 Prozent.

Dr. med. dent. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc., Paul Gérlach

B Auch die Suprakonstruktionen
zeigen nach dieser Beobachtungs-
zeit hohe Uberlebensraten. Nach
zehn Jahren befinden sich noch
89,4 Prozent der metallkerami-
schen Einzelkronen und 93,9 Pro-
zent der metallkeramischen Bru-
cken in Funktion (Jung et al. 2012,
Pjetursson et al. 2012). Gleichzeitig
konnte jedoch bei der Auswertung
der Studien gezeigt werden, dass
bei implantatgestitzten Kronen
und Brucken vermehrt technische
Komplikationen auftreten.

Es sind vor allem Lockerungen der Abutmentschraube,
Retentionsverluste von zementierten Versorgungen
und FrakturenderVerblendkeramik zu erwarten (Abb.1).
Die Haufigkeit von Verblendkeramikfrakturen liegt da-
bei nach einer flinfjahrigen Beobachtungsdauer bei 3,5
Prozent fur implantatgestiitzte metallkeramische Kro-
nen und 13,5 Prozent bei implantatgestutzten metall-
keramischen Bruicken.Diese Komplikationsrate ist deut-
lich hoher als die zu erwartende Komplikationsrate
beiidentischenVersorgungen auf natirlichen Zahnen
(Pjetursson et al.2008;Abb.2).

Insbesondere grof3spannige implantatgestutzte Bri-
ckenwiesiebeiderVersorgungdeszahnlosenKiefersver-
wendet werden, zeigen erhohte Komplikationsraten.
Papspyridakos et al. (2012) konnten in einer systemati-
schenLiteraturauswertungzeigen,dassnacheinerzehn-
jahrigen Beobachtungszeit lediglich 8 Prozent der Kon-
struktionenfreivon Komplikationen waren.Daraus kann
gefolgert werden, dass mit zunehmender GroRe der im-
plantatgestitzten Briicken auch erhohe Komplikations-
raten zu erwarten sind. Vor diesem Hintergrund stellt
sich naturlich die Frage, welche Komplikationsraten bei
einer Anwendungvollkeramischer Suprakonstruktionen
zuerwartensind,wenn bereits metallkeramischeVersor-
gungen eine erhohte Komplikationsquote zeigen.

Diese Problematik der Verblendkeramikfrakturen ist bei
vollkeramischen Restaurationen noch starker ausge-
pragt, insbesondere wenn die Restaurationen auf kon-
fektionierten Abutments im Seitenzahnbereich einge-
setzt werden, wie eine retrospektive Studie von Schwarz
et al. (2012) zeigt. Bei dieser Studie wurden 173 metallke-
ramischeKronen unds3vollkeramischeKronen,die Uber-
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Abb. 1: Retentionsverluste treten insbesondere bei provisorisch zementierten Kronen auf kon-
fektionierten Abutments mit unzureichender Retentionsform auf. — Abb. 2: Metallkeramische
Restaurationen auf Implantaten zeigen vermehrt Verblendkeramikfrakturen im Vergleich zu
Restaurationen auf natiirlichen Zahnen.

wiegend auf Implantaten im Seitenzahnbereich abge-
stUtzt wurden, ber eine mittlere Beobachtungszeit von
2,2 Jahren beobachtet. Die Uberlebensrate der Metall-
keramikkronen betrug 98,3 Prozent, die der vollkerami-
schen Kronen 86,8 Prozent. Abutmentlockerungen oder
GerUstfrakturen traten nicht auf. Insgesamt mussten
acht Einzelkronen aufgrund grofflachiger Abplatzun-
gen der Verblendkeramik erneuert werden, sechs davon
waren vollkeramische Kronen. Vollkeramische Einzel-
kronen mit Zirkonoxidgerusten zeigtenin dieser Studie
bereits nach einer relativ kurzen Beobachtungszeit ein
3,8-fach erhohtes Risikofureine Verblendkeramikfraktur
alsmetallkeramische Kronen.Erste Untersuchungen mit
grofRspannigen vollkeramischen Suprakonstruktionen,
die auf konfektionierten Titanabutments befestigt wur-
den, bestatigen die bereits fir metallkeramische Versor-
gung gefundenen Ergebnisse, dass bei zunehmender
Grolde der Restrauration auch mit einer Zunahme der
technischen Komplikationen zu rechnen ist (Larsson et
al. 2012). Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse ist die
Verwendung konfektionierter Abutments im Seiten-
zahnbereich kritisch zu hinterfragen, da sowohl metall-
keramische als auch vollkeramische Versorgungen er-
hohte technische Komplikationsraten zeigen werden.

Reduktion technischer Komplikationen durch
individuelle Abutments

Durch die Verwendung individueller Abutments bieten
sich vor diesem Hintergrund Losungsansatze flr die Re-
duktion technischer Komplikationen. Konfektionierte

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2013
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Abb. 3a: Einprobe individueller Titanabutments zur spateren Auf-
nahme zementierter metallkeramischer Kronen. — Abb. 3b: CAD des
molaren Abutments mit Orientierung an der Kronenflucht und Nach-
ahmung der Geometrie eines praparierten Molaren. — Abb. 3c: Ein-
probe der metallkeramischen Einzelzahnversorgungen.

Abutments weisen im Seitenzahnbereich eine starke
Abweichung von der Form eines beschliffenen natr-
lichen Pfeilers (Molaren) auf, sodass die ausgepragte
anatomische Gerustgestaltungerschwertwird.Das Ge-
rust muss sehrvoluminds gestaltet werden, da es auch
die Formdifferenzdes konfektionierten Abutmentszum
beschliffenennaturlichenZahnausgleichenmuss.Mas-
sive GerUste sind sowohl fiir metallkeramische als auch
flr vollkeramische Geruste problematisch, da sie die
Stabilitat der Verblendung gefdahrden. Bei metallkera-
mischen GerustensteigtdasRisikovon Gussporositaten
und damit zu Gasblasen in der Verblendung. Daruber
hinaus fihren massive metallische und vollkeramische
Gerlste zu thermischen Spannungen nach dem Ver-
blendprozess, da die Abkihlungsdynamik beeinflusst
wird. Dieser Aspekt ist unter dem Gesichtspunkt der
Chippingpravention sehr bedeutsam. Individuell gefer-
tigte vollkeramische Aufbauten, die bereits die Geome-
trieeines beschliffenen Pramolaren oder Molaren nach-
bilden,sind unterdem Gesichtspunkt eineranatomisch
korrekten Gerustgestaltungentsprechendvorteilhaf-
ter fir metall- und auch fir vollkeramische Gerlste
(Abb.3a—c). Diese Hypothese wird durch die Ergebnisse
einer randomisierten klinischen Studie gestitzt, in der
nach einer finfjahrigen Beobachtungsdauer gezeigt
werden konnte, dass vollkeramische Einzelkronen im
Seitenzahnbereich, die auf individuellen vollkerami-
schen Abutments zementiert wurden, die gleiche klini-
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sche Performance zeigten wie metallkeramische Kro-
nen auf individuellen Titanabutments (Zembic et al.
2012). Im Rahmen dieser Studie wurden individuelle Ti-
tanaufbauten mit metallkeramischen Kronen versorgt,
wahrend die individuellen Zirkonoxidaufbauten mit
vollkeramischen Kronen auf Aluminiumoxid- oder Zir-
konoxidbasis versorgt wurden.Nach einer fiinfjahrigen
Beobachtungszeit zeigten beide Versorgungsformen
eine Uberlebenswahrscheinlichkeit von 100 Prozent, es
konnte keine Gerlst- oder Verblendkeramikfraktur be-
obachtet werden.
Aus diesen Untersuchungen ist zu folgern, dass durch
die Anwendung individueller Abutments bei Kronen
und Briickenim Seitenzahnbereich die technische Kom-
plikationsrate insbesondere bei vollkeramischen Res-
taurationen gesenkt werden kann. Bei vollkeramischen
Suprakonstruktionen auf Zirkonoxidbasis sollten zu-
dem die bekannten MaRRnahmen zur Chippingpraven-
tion umgesetzt werden. Eine anatomische Gestaltung
des Gerustes zur Unterstitzung derVerblendkeramikin
Kombination mit einer Langzeitabkihlung nach dem
Verblendprozess konnte in klinischen Studien als effek-
tive MaBnahme zur Reduktion der Verblendkeramik-
frakturen nachgewiesen werden (Rinke et al. 2012, Tan
et al. 2012). Alternative Moglichkeiten zur Reduktion
technischer Komplikationen stellen CAD/CAM-gefer-
tigte Verblendungen oder aber auch monolithische Ver-
sorgungen aus Lithiumdisilikat oder transluzentem
Zirkonoxid dar. Hierbei ist jedoch zu bertcksichtigen,
dass fur diese Losungsansatze noch Daten aus klini-
schen Studien fehlen (Schmitter et al. 2012). In diesem
Zusammenhang ist es wichtig zu erwahnen, dass die
Anwendung vollkeramischer Abutments im Seiten-
zahnbereich noch durch eine Reihe weiterer Untersu-
chungenfirdieunterschiedlichen Ausfiihrungsformen
abgesichert ist. Bei den individuellen vollkeramischen
Zirkonoxidabutments kann man zwischen zwei Aus-
flhrungsformen unterscheiden:
— Individuell mit CAD/CAM-Verfahren rein aus Zirkon-
oxid gefertigte Abutments
- Zweiteilige Zirkonoxidabutments, bei denen die Im-
plantatverbindung tiber eine metallische Abutment-
basis hergestellt wird, die anschliefend mit einem
individuell gefertigten Zirkonoxidaufbau verklebt
wird (Abb. 4).

Abb. 4: Zweiteiliges Zirkonoxidabutment mit der entsprechenden
zementierbaren Zirkonoxidkrone.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2013
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Abb.5a:Einprobe eines zweiteiligen Zirkonoxidabutments zum Ersatz
eines Molaren.— Abb. 5b: Provisorisch zementierte, manuell verblen-
dete Zirkonoxidkrone (Cercon ht medium, DeguDent GmbH, Hanau).

Abb. 6a und b: Design eines individuellen Titanabutments bei redu-
ziertemvertikalen Platzangebot.Zur Retentionsverbesserung wurden
Rillen in das Abutment integriert, die auch im Kronengerust reprodu-
ziert worden.

Abb. 7a und b: Schematische Darstellung der Verlagerung der Ze-
mentfugeindendquigingivalen Bereich durch die Anwendungindivi-
dueller Abutments.

Sowohleinteiligealsauchzweiteilige individuelle Abut-
ments sind fur die Anwendung im Seitenzahnbereich
abgesichert.Im Rahmen einer Untersuchung der klini-
schen Bewadhrung zweiteiliger Zirkonoxidabutments
miteinerTitanbasis,die miteinem Kompositzement be-
festigtwurden,untersuchte Canullo (2007) 25 Patienten
(14 weiblich, 11 mannlich, Durchschnittsalter 52 Jahre),
die mitinsgesamt 30 Implantaten und implantatgetra-
genen vollkeramischen Einzelkronen versorgt wurden.
InderZeitderklinischen Belastungwurden weder Abut-
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mentfrakturen noch Schraubenlockerungen beobach-
tet, was nach vier Jahren zu einer kumulativen Uberle-
bensrate von 100 Prozent fihrte (Abb.5a und b).

In einer nachfolgend publizierten praxisbasierten Stu-
die mit 185 individuell gefertigten einteiligen Zirkon-
oxidabutments im Front- und Seitenzahnbereich zeigte
sichbeieiner Beobachtungsdauervon biszufiinflahren
eine Frakturrate der Abutments von 1 Prozent (Ekfeldt
et al. 201m). Die guten Daten zur klinischen Bewdhrung
von Zirkonoxidabutments werden zudem durch aktu-
elle Untersuchungen auch fiir konische Implantatver-
bindungen (Astra Tech Implantat-System) bestatigt.
Hosseini et al. (2012) untersuchten insgesamt 49 konfek-
tionierte ZirkonoxidabutmentsinVerbindung mit Zirkon-
oxidkronen. Dabei wurden 38 Restaurationen im Front-
und elf im Seitenzahngebiet eingegliedert.Wahrend der
dreijahrigen Beobachtungszeit konnte keine Abutment-
fraktur beobachtet werden. Erste Ergebnisse aus einer
retrospektiven Studie wiesen zudem darauf hin,dass voll-
keramische Abutmentsauch zum Abstutzen kurzspanni-
ger Briicken genutzt werden konnen (Kim et al.2012).

Klinische Vorteile durch die Anwendung
individueller Abutments im Seitenzahnbereich

Darlber hinaus sind durch die Anwendung der indivi-
duellen Abutments noch weitere Vorteile zu erzielen:

- Die Retentionsflache des Abutments ist im Vergleich
zu konfektionierten Abutments vergrofert, sodass
auch bei einer provisorischen Zementierung eine
ausreichende Retention gewahrleistet ist. Bei einem
begrenzten vertikalen Platzangebot konnen reten-
tionsverbessernde Designs (Rillen und Kasten) in das
Abutmentintegriert werden.Verblockungenvon Res-
taurationen zur Retentionssicherung kdnnen damit
vermieden werden (Abb.6a und b).

Die Praparationsgrenze und damit auch die Zement-
fuge werden in den Bereich der marginalen Gingiva
verlegt und sind damit gut zugdnglich, wodurch das
Entfernen von Zementiiberschiissen einfacher wird
(Abb.7a und b).

Fehlpositionierungen der Implantate kdnnen durch
die Anfertigung individueller Abutments einfacher
ausgeglichen werden (Abb.8a und b).

Zusammenfassung

Unter Berlcksichtigung der Tatsache, dass die insge-
samtausklinischen Studienzur Anwendungindividuel-
ler Abutments vorliegenden Daten noch recht gering
sind, erscheint die routinemaRige Anwendung indivi-
dueller Abutments fir metallkeramische und insbeson-
dere flr vollkeramische Restaurationen gerechtfertigt,
da erste Ergebnisse aus klinischen Studien zeigen, dass
insbesondere das Risiko von Verblendkeramikfrakturen
gesenkt werden kann.

Zudem bieten individuelle Abutments unabhangig
vom verwendeten Werkstoff klinisch relevante Vorteile

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2013
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Abb. 8a (1+2): CAD (3Shape DentalDesigner, Kopenhagen, Danemark) fiir die Gestaltung von
zweiteiligen Zirkonoxidabutments im molaren Bereich auf ANKYLOS-Implantaten (DENTSPLY
Implants, Mannheim). Der interimplantdre Abstand entspricht nicht der Position der zu er-
setzenden Zdhne.—Abb. 8b: Einprobe der zweiteiligen Zirkonoxidabutments mit einem guten
Ausgleich der suboptimalen Implantatpositionierung und einer dquigingivalen Lage der Pra-
parationsgrenze.

Abb. 9a: Einprobe zweiteiliger Keramikabutments zur Versorgung einer Freiendsituation mit
einer dreigliedrigen Briicke. — Abb. gb (1+2): Beim CAD der Abutments und des Zirkonoxid-
gerlistes ist auf eine optimale Unterstiitzung der Verblendkeramik und das Einhalten der ma-
terialbedingten Mindestschichtstarken zu achten.— Abb. gc: Einprobe der verblendeten drei-
gliedrigen Zirkonoxidbricke.

durch eine verbesserte Retention provisorisch zementierter Restauratio-
nen, ein einfacheres Entfernen von Zementiberschiissen sowie dem ver-
einfachten prothetischen Ausgleich suboptimaler Implantatpositionen.
Weiterhin sollte bei der Planung implantatgestutzter Suprakonstruktio-
nen berucksichtigt werden, dass die zu erwartenden technischen Kompli-
kationen mit wachsender GroRRe der Suprakonstruktion zunehmen. Ent-
sprechendistauch bei metallkeramischen Restaurationen die Ausfiihrung
groBspanniger Briicken mit mehr als sechs Gliedern kritisch zu sehen.
Bei vollkeramischen Restaurationen sind die Indikationen im
Seitenzahnbereich auf Einzelkronen und maximal dreiglied-
rige Briicken zu begrenzen (Abb. 9a—c).
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Knochenaugmentation komplexer Defekte

Eine aktualisierende und ergénzende Ubersicht

Ausreichender Alveolarknochen fir das knécherne Implantatlager und die knécherne Unter-
stltzung der gingivalen Weichgewebe ist Voraussetzung flr eine erfolgreiche dentale Im-
plantation und ein ideales asthetisches Ergebnis. Komplexe Augmentationen stellen dabei
eine Herausforderungen dar und sind auch ein intensives Forschungsfeld. In folgendem Bei-
trag diskutieren wir die augmentationsrelevanten Grundlagen der Implantologie und stellen
Techniken der komplexen Knochenaugmentation dar.

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Florian G. Draenert, Dominic Hutzen

B Beim morphologischen Aufbau
des Knochens unterscheidet man
Spongiosa mit balkchenformigen
Trabekeln und einem Binnenlumen
von Kortikalis mit lamellarem Kno-
chen ohne Hohlraume. In beiden
Knochenformen ist mineralisierte
Matrix schalenférmig in Spezial-
lamellen um den Havers-Kanal,

mit Osteozyt und Gefallversorgung,
gelagert (Osteone; Abb. 1). Die Oste-
ozyten stehen Uber ihre Auslaufer
und deren Gap Junctions in den Ca-
naliculi ossei miteinander in Verbin-
dung.Schaltlamellenverbindendie Osteone und General-
lamellen grenzen Knochenkompartimente ab.Das Periost
begrenzt den Knochen zum auReren Bindegewebe und
besteht aus eine Stratum fibrosum (duRere Flache) und
einem Stratumosteogenicum (innereFlache).Neben Ner-
vengewebe und Gefallversorgung enthalt das Stratum
osteogenicum auch Osteoblastenvorlduferzellen,die eine
entsprechende Knochenbildung im Rahmen einer Frak-
turheilung erlauben und entsprechend chemotaktisch
migrieren kénnen.

Die Histomorphologie unterscheidet zwischen lamella-
rem und nichtlamellarem Knochen (plexiformer Kno-
chen). Letzterer findet sich beim Menschen vor allem bei
pathologischenVorgangen oderimRahmenvonkomple-
xen Bruchheilungen sowie embryonal. Bei einigen Tieren
ist nichtlamellarer Knochen das orthologische Knochen-
gewebe,daereinerschnelleren Heilungunterliegtundzu
einem Evolutionsvorteil gefiihrt hat. Die meisten Kno-
chenstrukturenim adulten menschlichen Korper sind la-
mellar, mit lamellen- oder schalenférmigartig angeord-
netenMineralisationsbereichen.BeiderKnochenontoge-
nese entstehen aus embryonalem plexiformen Knochen
mit primaren Osteonen in Umbauprozessen die Folge-
strukturen der sekundaren Osteone (Havers-System),
welchedie Grundmorphologie des erwachsenen,mensch-
lichen Knochens darstellen. Wie im Fall des plexiformen
Knochens gibt es zahlreiche Tiere, welche eine Struktur
primarer Osteone aufweisen, beispielsweise Ratten und
Mause.EvolutionarerVorteil dieser dreidimensional ortho-
gonalen Osteonstrukturist dort schnelleres Wachstum.

bildungerkennen.

2

Abb. 1: links — Aufbau des Knochengewebes mit Kompakta und Spongiosa; rechts — Sequenz-
markierung Tetrazyklin im Kaninchen zu zwei Zeitpunkten lasst die schalenférmige Knochen-

Knochengewebe besteht aus Matrix und Zellen. Die Kno-
chenmatrix (Ossein) besteht zum grofRen Teil aus einem
anorganischen Mineralanteil, UGberwiegend Hydroxyl-
apatit, und einem organischen Anteil, welcher zum gro-
Ben Teil aus Kollagen Typ | besteht.? Darlber hinaus ent-
halt die Matrix weitere Proteoglykane, insbesondere das
Aggrecan-Kernprotein und radiar angeordnete Glykosa-
minoglykane sowie multiadhasive Proteine. Chondroi-
tinsulfat-Proteoglykane sind beispielweise in der Lage,
mit Collagenfibrillen eine Verbindung einzugehen und
Aggrecan wiederum kann tiber Oberflachenproteine wie
die FGF-Rezeptorfamilie oder Integrine direkt mit Zellen
in Verbindung stehen oder auch an Hyaluronsaurekerne
angebunden sein.4 Dies macht deutlich, dass die Matrix
in direkter, kovalenter Verbindung mit den Osteozyten

Kontaktbruchheilung Defekt- und Spaltbruchheilung
3 : = A: Entziindung:
= Havers-Kan&le Oberbriicken direkt den Hamatom - CPomatiatMagnton -+ Granuncns graits
Bruchspal
= CAVE: auch hier ist Remodelling fiir die

volle Stabilitat essentiell

= B: Soft Callus
» C:Hard Callus
= D: Remodelling

Abb.2:Synopsisder Knochenheilungstypen;links—Kontaktbruchheilung;
rechts—Spalt- und Defektbruchheilung mit den bekannten Phasen.
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Lamelidre Heilung

in der Matrix appositionelle Heilung
I subperiostal
Periost ;
Spongiosa
Implantat/
Transplantat
Kompakta

Kontakibruchheilung am Interface
nur bei vaskularisiertem Material

Abb.3:Synopsis-Einheilung eines Augmentates subperiostal.

steht. Diese Zusammenhange und neue Strukturen sind
immer noch offene Forschungsfelder. So konnte gezeigt
werden, dass Frakturrisse im Knochen und deren Verlauf
wesentlich von sehr feinen, noch unbekannten Fibrillen
beeinflusst werden.s

Die Knochenheilung

DieEinheilungvon Knochenaugmentaten und Biomateri-
alien am Interface erfolgt analog zur Spaltbruchheilung
beiKnochenfrakturen."*=3Daherunterliegt die Osseointe-
gration von Biomaterialien und EinheilungvonTransplan-
taten hierbei denselben Heilungsphasen der Spaltbruch-
heilung“®:aseptische Entzlindungzur Chemotaxis pluri-
potenter Zellen, lockeres Ersatzgewebe (hier Soft Callus),
spezifische Gewebsdifferenzierung (hier Mineralisierung
zum Hard Callus), Remodeling zur funktionellen Restitu-
tiondesKnochens (Abb.2).7 Diese Prozesskaskade schlief3t
die Heilung aller nichtmikrovaskularen Augmentate ein-
schlieRlichalloplastischer,allogener,xenogener und auto-
loger Materialien, sowohl partikuldr (z.B. GBR) als auch
Blockaugmentate, ein. Da eine Kontaktbruchheilung im
klassischen Sinn der Frakturlehre zwei vitale Knochen-
enden voraussetzt, ist dieses Prinzip bei den genann-
ten Aufbautechniken nicht anwendbar und lediglich bei
mikrovaskular reanastomosierten Transplantaten gege-
ben (Abb. 2). Beim Einheilen eines Augmentates gibt es
neben dem lamellaren Hauptknochenheilungsprozess
auchdiesubperiostaleHeilungzuberiicksichtigen (Abb.3).
Bei der Knochenheilung kommen Progenitorzellen der
Osteoblasten, im Sinne pluripotenter, teilungsfahiger
Stammzellen,sowohl ortsstandigals,human trabecular
bone derived cells“ (HTBs) als auch im Blut zirkulierend
als CD34-positive embryogenic progenitor cells (EPCs),
vor#2Wahrend von denortsstandigen adulten Stamm-
zellen wenig bekannt ist, weils man, dass der Differen-
zierungsweg von der EPC zum Osteoblasten Uber zahl-
reiche molekularbiologisch und immunologisch charak-
terisierbare Zwischenstufen ablauft und mit einer Zu-
nahme osteblastentypischer Charakteristika und einem

26

Verlustderpluripotenten Marker undEigenschaftenein-
hergeht. Beispielsweise nimmt der CD34-Anteil von der
EPC Uber die Zwischenstufe der ,Circulating osteoblast
lineage cell“ bis hin zur,Blood mesenchymal precursor
cell“ (BMPC), welche dem Osteoblasten unmittelbar
nahe steht, ab, wahrend beispielsweise der CXCR4-
Rezeptor des Stromal Cell-derived Factor-1 (SDF-1) zu-
nimmt.’® Auch die Zellen der GefalRe im Knochen rekru-
tierensichausdenmesenchymalen Progenitorzellender
EPCs im Rahmen von Heilungsvorgangen.?»* Osteoklas-
ten hingegen gehoren zum Mononuklearen Phagozyta-
ren System (MPS) und rekrutieren sichaus hdmatogenen
oder pluripotenten EPCs des peripheren Blutes. Sie
stellen,analogden mehrkernigen RiesenzellenderTyp IV
Reaktion, spezialisierte, knochendegradierende Syncitien
dar.ImVicerokraniumist zu berticksichtigen,dass es sich
um mesektodermales Gewebe (eingewanderte Zellen
des Neuralrohrs) der Kiemenbogen handelt.28 Da viele
der beschriebenen Daten an mesenchymalen Knochen
erhoben worden sind, muss eine mogliche Abweichung
im mesektodermalen Knochen bedacht werden.

Die Zellinduktion im Knochen:
Osteoinduktion und Neoangiogenese

Die Heilungsgeschwindigkeit im Interface wird neben
der Stabilitat des Transplantates von osteogenen oder
osteoinduktiven (genauer osteoinduktiven und vasoin-
duktiven) EigenschaftendesImplantatesoderTransplan-
tates sowie des Empfangerlagers beeinflusst. Bei osteo-
genen Eigenschaften, wie beispielsweise beim frischen
autologen Knochentransplantat, findet die Heilung vom
Implantat und vom Lager aus statt,da auf beiden Seiten
Osteoblastenohnevorausgehende Migrationvon Proge-
nitorzellen aktiv werden.Im Sinne der Osteoinduktivitat
und Neoangiogenese beschleunigen naturlich freige-
setzte Mediatoren, meist zur TGF-B Gruppe gehorende
BMPs (bone morphogenic proteins) wie beispielsweise
BMP-2 oder BMP-7, aber auch basisches FGF und VEGF
nebenanderenfreigesetzten Gewebsfaktoren,die Migra-
tion von Zellen in das Knochenheilungsgebiet und deren
Ausdifferenzierung zu Osteoblasten und Gefal3zellen
sowie die folgenden Heilungsphasen mit Bindegewebs-
bildung und Mineralisation.’®2973® Faktoren haben zum
Teil auch bereits Anwendung in der Klinik gefunden.39-#
Neben Wachstumsfaktoren haben direkte mechanische
Effekte einen Einfluss aufdie Osteoinduktion.Zumeinen
ist dies die Interaktion zwischen Bindegewebsmatrix
und Zellen, zum anderen direkten Einfluss von physika-
lischen Einfllissen wie beispielsweise Ultraschall.48=>

Neben allgemeinen Signaltransduktionswegen uber
beispielsweise Ras und MAP-Kinasen haben die Smad-
abhangigen Signaltransduktionswege und die Integrine
im Knochengewebe besondere Bedeutung.s*™5 Die
Smad-abhangige Signaltransduktion arbeitet mit spe-
zifischen Second Messengern, welche fur bestimmte
Mitglieder der Familie beispielsweise bei BMPs zu osteo-
blasten-spezifischen Genexpressionen, wie RunX2, fiih-
ren. Bei den BMPs sind hier Smad 1, 5 und 8 als Komplex

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2013
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spezifisch und bilden mit Smad 4 und an-
deren Molekilen einen DNA-Bindungs-
komplex, der spezifische Genexpressio-
nen uber Bindungin Enhancer/Promoter-
Bereichenvon Zielgenen steuert.>>5 Inte-
grine und deren Signaltransduktion
stellen eine direkte Verbindung zwischen
mechanischen Einwirkungen auf das Ge-
webe und genetischer Signalumwand-
lung her49—s'

Knocherne und alloplastische
Augmentationsmaterialien

Die Systematik der verschiedenen Aug-
mentationsmaterialien gliedert sich in
alloplastische Biomaterialien und Trans-
plantate sowie deren Derivate.5*~¢ Weit-
verbreitete Vertreter der alloplastischen
MaterialieninderdentalenImplantologie
sind: B-Trikalziumphosphat®s, Bioglasers
und Hydroxylapatit®. Bei Knochenmaterial unterschei-
det man beispielsweise im Speziellenimmunologisch:
—autolog (frisch gelagert oder frisch) -

vom eigenen Korper
—allogen (frisch gelagert,aufbereitet —

z.B.DBM ,demineralized bone matrix")
—xenogen (vgl.allogen) -

von einer fremden Spezies (z.B.Rind)

Poren-und Partikelgrofien, Makrofestigkeit von Granula-
ten, Resorbierbarkeit und viele weitere Aspekte konnen
berticksichtigt werden und haben eine oft entschei-
dende Relevanz.®” Zum Teil konnte hier wissenschaftlich
praklinisch und klinisch ein Vorteil gezeigt werden, zum
Teil sind praktische Vorteile aus der Anwendung, wie
eine gute Modellierbarkeit oder Formstabilitat, bekannt.
Ebenso werden oft Materialkombination, Oberflachen-
stuktur und Bezug zu umliegenden Gewebe diskutiert.
Eine andere weitverbreitete Klassifizierung beschreibt
das Potenzial des Materials, die Knochenheilung zu be-
einflussen:®
—osteokonduktiv (die knochernen Gewebeintegration
fordernd)
—osteoinduktiv (die Knochenbildung biologisch aktiv
initiierend, z.B.Wachstumsfaktoren)
—osteogen (knochenbildende Zellen enthaltend)

Am weitesten verbreitet sind im Bereich der partikula-
ren Materialien Bohrspane aus dem Lager, gemahlene
Blockaugmentate, Scraper-Knochen und Mischaug-
mentate mit kommerziellen Produkten, insbesondere
Keramiken (Abb. 4). Wachstumsfaktoren und Tissue
Engineering stellen eine interessante Option in der re-
konstruktiven Chirurgie dar.822333538-4168-% jedoch blei-
ben die konzeptionellen Probleme ungelost. Zum einen
entstehen durch diesen aufwendigen Ansatz hohe
Kosten, die allenfalls im Falle der freien Lappentrans-
plantate gerechtfertigt erscheinen.224%9 Zum anderen

Abb. 4: Ubliche Augmentationsmaterialien: a) Bohrspane aus dem Implantatlager (z.B.
CAMLOG); b) Knochenmiihle zum Zerkleinern von Blockmaterial; ¢) Bone Scraper; d) Kom-
merzielles Biomaterial (z.B. Bio-Oss).

besteht, insbesondere bei der Verwendung von Wachs-
tumsfaktoren in Kombination mit Stammzellen, das
Risiko einer malignen Entartung.®223839757¢ |n Bezug auf
den implantologischen Knochenaufbau in der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie erscheint daher das auto-
loge Knochentransplantatimmernochals Goldstandard.

Donorstellen fiir Knochentransplantate

Die Wahl der Donorstelle fir ein Knochentransplantat

ist nach der Klassifizierung des Defektes und der Pla-

nung der Operationstechnik der wesentliche Schritt

vorderOperation.Esbietensichallgemeinverschiedene

Knochenentnahmestellen an:®7

—mandibular (Kinn, Kieferwinkel, Linea obliqua,
Korpusbereich)7

—maxillar (retrotubdr, Spina nasalis, Crista zygomatico-
alveolaris)

—Calvaria (Tabula externa)

—Beckenkamm

—Tibiavorderkante

Abb. 5: Knochenentnahmestellen lokal im Bereich der Kiefer: mental;
Crista zygomaticoalveolaris und Tuber maxillae; Linea obliqua der
Mandibula und Kieferwinkel.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2013
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> Kollagene und
Nahtmaterial fur
Bei den autologen Knochendonorstellen sind lokale, oral zugangliche von . o o
besonderem Interesse, hier insbesondere die Mandibula und die Maxilla dle DentaIChlrurgle

(Abb. 5). Patienten geben bei intraoralen Donorstellen geringere Beschwer-
den postoperativ an.”® Ebenfalls in Betracht kommt der Beckenkamm als
weitverbreitete Knochentransplantatentnahmestelle fiirden Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgen. Bei den Unterschieden in der Qualitat und dem Hei-
lungsverhalten der Knochentransplantate ist insbesondere deren unter-
schiedliche ontogenetische Herkunft zu berticksichtigen.Wahrend der orts-
standige Knochen des Viscerokraniums mesektodermales Gewebe (einge-
wanderte Zellen des Neuralrohrs) der Kiemenbogen darstellt, handelt es
sichbeiKnochendes tibrigen Skelettes, wie beispielsweise Beckenkamm und _
Tibiavorderkante,um mesenchymales Gewebe 5728

Die Mandibula stelltin der dentalen Implantologie die haufigste Knochendo- PARASORB Sombrero®
norregion dar,wobei mehrere Entnahmestellen an der Mandibula in Betracht Resorbierbarer Membrankegel
kommen®2677879: Kinn7879, Ramus (Linea obliqua), Kieferwinkel, Korpus mandi-
bulae, Linguale Exostose. Generell wird ein kortikospongioser Span gewon-
nen. Das Material kann fiir amorphe Augmentationstechniken, z.B. mit GBR,
verwendet werden, wenn es mit Geraten wie der Knochenmiuihle oder dem
Bone-Scraper entsprechend zerkleinert wird.® Interessant ist jedoch insbe-
sondere das Blocktransplantat wegen der geringeren Resorptionsgefahr.”
Die Entnahmestelle am Kinn ist interessant, wenn das Empfangerlager in
derselben Region liegt. Ansonsten wird diese Entnahmestelle weniger favo-
risiert, da Schwellung und Schmerzen starker ausgepragt sind als bei den
ubrigen Donorstellen und eine mogliche Anasthesie der Frontzahne als be-
sondere Komplikation hinzukommen kann.”®

DerRamus im Bereich der Linea obliqua bietet eine gut zugangliche Entnah- PARASORB RESODONT®
mestelle mit geringen Komplikationen flir den Patienten.®” Jedoch ist die Resorbierbare Kollagenmembran
GroRe des Blockresektates hier durch Darstellbarkeit und in Abhangigkeit
vom Verlauf des Nervus alveolaris inferior limitiert.

Der Kieferwinkel stellt eine Erweiterung des Donorgebietes im Ramusbe-
reich dar.Der Zugang muss wegen der tieferen Lokalisation etwas groRer ge-
wahltwerden.Die linguale Exostose stellt eine eher selten genutzte Entnah-
mestelle dar, da hier insbesondere eine Verletzungsgefahr des Nervus lingu-
alis gegeben ist.

Die Maxillastelltim Gegensatzzur Mandibulanureinelimitierte Donorregion
flr Knochentransplantate dar. Hier ist insbesondere das retrotubare Kno-
chenangebot im Bereich 18 und 28, aber auch die Spina nasalis und Crista zy-
gomaticoalveolaris zu nennen. Obgleich hier nur wenig Material gewonnen PARASORB® Cone
werden kann,so ist dies durchaus interessant, wenn beispielsweise fiir einen PARASORB® Cone Genta
ipsilateralen kleineren Sinusbodenelvationseingriff Knochen benétigt wird.
Der Beckenkamm gilt wegen seiner guten Zuganglichkeit und seiner gerin-
gen Komplikationsraten in Kombination mit einem sehr groRen mesenchy-
malenKnochenangebotalshaufigste Donorstelle fiirden Mund-,Kiefer-und
Gesichtschirurgen bei grol’en Knochenaufbauten.®-# Es wird zwischen ei-
nemanterioren,sehrweitverbreiteten undeinem posterioren Zugang unter-
schieden.B®284Hjerbeiofferiert der posterioreZugang nach Nkenke und Kess-
ler zahlreiche Vorteile, wie ein bis zu dreimal groReres Angebot an Spongiosa
und eine geringere Komplikationsrate 8828 Unter den moglichen Komplika-
tionen misseninsbesondere Schmerzen,Nachblutungen,Verletzungen von
Nerven (besonders N. cutaneus femoris lateralis) und Beckenfrakturen (ins-
besondere Spina iliaca anterior superio Abriss) genannt werden.®

Kollagenkegel zur Socket Preservation
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lungsosteotomien, Ersatztechniken zur Knochen-
vermehrung (Nervlateralisation, Zygomaimplantate)

—Transplantationstechniken fir autogene Knochen-
transplantate: avaskulare Knochentransplantate, extra-
orale avaskulare Transplantate, vaskulare autogene
Knochentransplantate

—Auf-und Anlagerungosteoplastiken

—Kieferhdhlenbodenaugmentation:direkte Sinusboden-
elevation, indirekte Sinusbodenelevation (Osteotom-
technik nach Summers),Nasenbodenaugmentation

Wirgreifendiesen AnsatzaufundschlagenfolgendeVer-

einfachungfiirkomplexe vertikale Augmentationenvor:

—Osteotomietechniken: Distraktionsosteogenese,
Sandwichtechniken und Bone-Split

—partikuldare Techniken: Stabile GBR

—Blocktechniken: Blocke und Schalentechniken

Osteotomietechniken

Der Vorteil von Osteotomietechniken liegt im Wesent-
lichen im Belassen des kritischen krestalen Gewebeap-
parates mit knochernem Kamm, Attached Gingiva und
ggf.auch Papillensaum.Im Wesentlichen sind in diesem
Bereich zwei Techniken zu nennen: Distraktionsosteo-
genese und Sandwichtechniken. Der Bone-Split stellt
eine der Vollstandigkeit halber als komplexe Technik zu
nennende Sonderform mit hohem Praxiswert dar.

Die Distraktionsosteogenese ist eine interessante Tech-
nik fir die Losung groRer Distanzprobleme in der Dys-
gnathiechirurgie und bei Fehlbildungen.®’In der Implan-
tologie wurden zahlreiche Ansatze verfolgt, um diese
Technik ebenfalls zu nutzen.®88 Hauptprobleme dabei
sind zwei Aspekte:Ist eine knocherne Situation gegeben,
welche die Anbringung eines Distraktor erlaubt, soistin
der Regel auch genug Knochen gegeben, um ohne Aug-
mentation zu implantieren. Hierbei muss man beson-
dere Situationen,welche eine Angleichungvon Knochen-
strukturen und Niveaus zum Ziel haben, berticksichtigen
und hier ggf. doch eine gewisse Indikation sehen. Der
zweite Aspekt dieser Technik ist der Mehrkostenauf-
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Abb. 6: Osteotomietechnik; a) Situation vor Osteo-
tomie nach verspateter Versorgung einer Blockaug-
mentation mit Resorption; b) Situs nach Osteotomie
und Dehnung; c) Osteotomiespalt nach simultaner
Implantation (Nobel Biocare Replace-Basis); d) Im-
plantate von krestal; e) Ergebis nach Osteotomie und
Implantation.

wand flir den Distraktor und die nicht vernachlassigbare
Gefahrvon Frakturen im Osteotomiebereich.
Sandwichtechniken sind Modifikationen des Distrak-
tionsansatzes, welche statt des dynamischen Distrak-
torsstatische Osteosyntheseplatten oderdasImplantat
selbst verwenden 99" Hierbei wird der angestrebte Auf-
bau als Spalt zwischen den Knochenenden prapariert
und mit Augmentationsmaterial partikuldr oder als
Block gefiillt. Eine simultane Implantation als einzeiti-
gesVorgehen ist moglich (Abb.6).

Der Bone-Split ist eine klassische Technik zur Verbrei-
terung des Alveolarkammes, bevorzugt im weniger
frakturgefahrdeten Oberkiefer.Insbesondere bei unbe-
zahnten Patienten ist dies eine sehr geeignete Technik
(Abb.7). Die Deperiostierung sollte limitiert bleiben, da
bei Fraktur ansonsten eine Blutversorgungsproble-
matik mit Sequestrierung entstehen kann.

Partikulare Techniken

Bei diesen Techniken steht die Membrantechnik (GBR —
Guided Bone Regeneration) kombiniert mitamorphem,
partikularen Augmentationsmaterialim Fokus.Die GBR,
auch GTR (GuidedTissueRegeneration) genannt,isteine
allgemeine Methode zur Separation des knochernen

Abb.7: Bone-Split;a) Splitting und Implantation simultan; b) Ergebnis
nach Bone Split und Implantation (Zimmer Dental Implants).
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Augmentationsgebietes vom umliegenden weichen
Bindegewebe.92794 Die Membran erfullt hierbeiim We-
sentlichen drei Funktionen: Stabilisierung des amor-
phen Augmentates, Barriere zum weichen Bindege-
webe und Limitierung des Resorptionsverlustes.9
Meist werden heute Membranen aus resorbierbarem
Material,wie xenogenem Collagen,verwendet,um eine
Materialentfernung bei einem zweiten Eingriff zu ver-
meiden.959¢

Bei komplexen Defekten ist eine stabilisierte Membran
erforderlich, wobei zum einen Titanmembranen, zum an-
deren metallverstarkte, alloplastische Membranen zur
Verfligung stehen. Die stabile Membran wird dem ge-
winschten Augmentationsergebnis angepasst und mit
partikuldrem Augmentat unterfillt (Abb. 8). Die Anwen-
dungvonTitanmaterialund anderen nichtresorbierbaren
Materialien macht einen erweiterten Zweiteingriff erfor-
dert. Das Augmentat kann dabei reines Knochenmaterial
in amorpher Form, alloplastisches Material oder eine

Abb. 8: Stabile GBR-Technik mit Titanmesh; a) vertikale Defektsitu-
ationsanpassung, Tiolox-Mesh, Fixierung und Augmentation mit
| Bio-Oss; b) vertikale Defektsituation initial; ¢) postoperative Kon-

trolle; d) Augmentationsergebnis nach vier Monaten vor Material-
entfernung; e) Implantation bei Materialentfernung (Straumann).

Mischung aus beidem sein.9 Bei dieser Technik beobach-
tet man immer wieder vermehrten Einwuchs von unmi-
neralisiertem Bindegewebe im membrannahen Bereich
bei Titanmaterial (fibroossare Heilung). Entsprechend ist
derzusatzliche GebrauchvonKollagenmembranen zudis-
kutieren. Im Heilungsverlauf wird bei Titanmaterial zum
Teil eine Mazeration der Gingiva mit freiliegendem Mate-
rial beobachtet, was durch Prothesenkarenz und Anpas-
sung des Kauverhaltens zu steuern ist. Bei Goretex-Mem-
branen beobachtet manin einigen Fallen Wunddehiszen-
zen. Bei teilbezahnten Kiefern ist in jedem Fall ein aus-
reichender Abstand von den Nachbarzahnen zu sichern,
um Infektionen vom PA-Apparat der flankierenden Zahne
zu vermeiden. Die GBR-Technik kann mit anderen Techni-
ken kombiniert werden. Insbesondere wird sie auch bei
Block-Augmentationen verwendet, wenn Spongiosa und
amorphes, partikulares Material zusatzlich verwendet
werden. Nachteil dieser Methode ist die hohe Resorp-
tionsrateamorpherTransplantate auch bei GBR-Technik®,

Abb. 9: Gellrich-Span;a) Komplexer Defekt Frontzahnbereich; b) Entnahme des Spanes unter Erhalt der Kieferhéhlenmembran; c) Span aus dem
Bereich der Crista zygomaticoalveolaris; d) Fixiertes Augmentat vor Glattung und partikuldrer Auspolsterung.

Abb.10: Gellrich-Span;a) Komplexer Defekt Frontzahnbereich;b) Situs vor Augmentation; c) Span aus dem Bereich der Crista zygomaticoalveo-
laris fixiert, geglattet und partikular gepolstert mit Bio-Oss; d) Ergebnis postoperativ.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2013



Einmalige 3D-Kombination
mit einem Bildgebungssystem

Unsere innovative 3 x 3D-Kombination — eine Branchenneuheit:
Die Planmeca ProMax’ 3D Familie und
Planmeca Romexis’-Software

fuhrt folgendes zusammen: IDS1 3' Halle 1.4,
DVT + 3D-Gesichtsfoto + 3D-Oberflichenscan Stand H/H 010/011

Digital Perfection PLANMECA

Planmeca Vertriebs GmbH, Walther-Rathenau-Str. 59, Bielefeld 33602, Tel. 0521-560665-0, Fax 0521-560665-22, verkauf@planmeca.de, www.planmeca.de
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Abb.1:Knodcherne Durchbauungdes Augmentates beiverschiedenen
Technikennachvierbissechs Monaten (DENTSPLY Implants OsseoSpeed);
a) GBR-Technikerreicht beiRegelheilungvollstandige knécherne Durch-
bauung, analog gilt dies auch fuir den Gellrich-Span; b) Klassischer
Knochenblock erreicht keine vollstandige Durchbauung, aber gute
Osseointegration am Lager und Interfacelokation aufRerhalb der Im-
plantatachse; ¢) Zylinder in glatt gefraste Lager fiihren zu maximal un-
gunstiger Lokationdes Interfacesinderimplantatachse undhohemkor-
tikalen Anteil bei ungtinstiger, glatter Lagerkonfiguration mit subopti-
maler Osseointegration nach vier bis sechs Monaten. Rechts:klinisches
BeispielmitVerlustdes Augmentateszehn Monatenach Augmentation.

abgesehenvon nicht resorbierbarem Hydroxylapatit, wel-
chesandererseits daherauch unverandert verbleibt. Hier-
bei spielt auch die Partikelgrofe eine Rolle, wobei grobere
Augmentatpartikel ein besseres Einwachs-und Regenera-
tionsverhalten zeigten.s®

Blocktechniken

Der klassische Knochenblock verwendet ein autologes
Transplantat,umesander Augmentationsstelle mittels
Osteosyntheseschrauben oder auch dem Implantat
selbstzufixieren.Grundsatzlichunterscheidet manhier
zwischen lokalem Knochenmaterial aus den Donor-
bereichen des Gesichtsschadels und Ferntransplanta-
ten wie beispielsweise von Calvaria, Beckenkamm oder
Tibiavorderkante, sowie allogenen und xenogenen Ma-
terialien wie Tutobon (Zimmer Dental GmbH, Freiburg
im Breisgau) oder Biotek-Blockmaterial (in Entwicklung
bei Geistlich Pharma AG,Wolhusen, Schweiz).
Die Konzepte beinhalten drei mogliche Techniken:
—-modifizierte Schalentechniken mit extrem diinnem
Kortikalisanteil,
—klassischer freihandgeformter Block und
—passgenaue Zylinder.

Die modifizierte Schalentechnik verwendet einen ge-
eigneten dinnen kortikalen Span, wie er beispielsweise
aus dem Bereich der Crista zygomaticoalveolaris ge-
wonnenwerdenkann,und unterfulltdenentstehenden
Hohlraum im Augmentationsgebiet analog der GBR-
Technik mit partikularem Material aus Knochenspa-
nen und ggf. auch geeignetem Knochenersatzmaterial
(Abb. 9 und 10). Die Technik wurde von Gellrich et al. in
dieser Form beschrieben.?9 Der klassische Block ist die
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Abb. 12: GroRe, komplexe Knochenaugmentation mit Beckenkamm-
blécken und beidseitigem grofRen Sinuslift; a) Defektsituation; b) Pra-
parierter Situs mit Tatum-Windows; c) Beidseitiger Sinuslift mit Mesh-
Augmentat (Beckenspongiosa/Bio-Oss);d) Beckenkammblécke fixiert;
e) Postoperatives Ergebnis nach fiinf Monaten zur indizierten CAD/
CAM-Planung der Implantation.

am langsten bekannte Blocktechnik und eine weitver-
breitete Standardmethode.®> Der Knochenblock wird
grob dem Lager angepasst und die Kanten geglattet.
Hohlraume und Randstufen werden mit partikularem
Material aufgeflllt und nach Indikation ggf. eine Kolla-
genmembran wie bei allen Techniken erganzt. Als ge-
eignete Donorstellen kommen sowohl die beschriebe-
nen lokalen Entnahmestellen am Gesichtsschadel als
auch Calvaria und Fernentnahmestellen an Becken-
kamm oderTibiainfrage. Die Zylindertechnik wurde ins-
besondere von Dres. Streckbein et al. bearbeitet (nicht
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Abb.13:Festsitzende Sofortversorgung mit geneigten Implantaten (gelaufige Bezeichnungen:, All-on-4“oder, Malo-Versorgung"“,Nobel Biocare,
NobelActive);a) Planung Nobel-Clinician; b) Ergebnis nach Operation; c) Sofortversorgung festsitzend in situ.

pubmed-veréffentlichte Daten) und auch von uns im
Zusammenhang mit Diamantfrasen untersucht.°° Die
Nachuntersuchung dieser Falle und auch der Vergleich
unsererklinischen Beobachtungen mitdenvonunsweit
haufigerangewendetenTechnikendesklassischenKno-
chenblocks und des Gellrich-Spans zeigten desastrose
Ergebnisse aufseiten der Zylindertransplantate. Wir
sehen hier keine hinreichende Basis fir eine weitere,
insbesondere prospektive Untersuchung von Zylinder-
transplantaten und Hohlfrasen jedweder Art, raten von
diesen Techniken ab und empfehlen den klassischen
Block und den Gellrich-Span (Abb.1).

Eine Sonderform stellt das Ringtransplantat dar. Hierbei
erfolgt die Anwendung eines passgenauen Zylinders zu-
sammen mit dem Implantat einzeitig als Materialring.”’
Es kdnnen sowohl autologer Knochen als auch allogene
und xenogene Materialien Anwendung finden. Klinisch
waren in der limitierten eigenen Fallzahl keine negativen
Ergebnisse wie bei den Zylindertransplantaten zu beob-
achten. Generell muss man den hohen zeitlichen Auf-
wand unddiediffizileTechnikim Zusammenhang mitden
formgepassten Augmentationen, egal ob Zylinder oder

Abb. 14: a) Weichgewebsschonende Zahnextraktion; b) Gereinigte,
unzerstorte Alveole; c) Platzierung des geeigneten Implantates hinter
den knéchernen Envelope ggf. mit partikularer Augmentation (z.B.
DENTSPLY Implants OsseoSpeed); d) Speicheldichter Verschluss mit
geeignetem Gingivaformer, Alternative ware Sofortversorgung;e) Er-
gebnis mit provisorischer Krone nach drei Monaten.
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Ring, berticksichtigen. Daher stellen der klassische Block
und der Gellrich-Span hier eine allgemein vorteilhaftere
Technik dar. Fir den Erfolg des Endergebnisses ebenfalls
wichtig sind Schnittfiihrung, sekundares Weichgewebs-
management unddie Wahldes geeignetenImplantatsys-
tems. Diese Punkte sind umfangreich zu diskutieren und
nicht Gegenstand dieser Ubersichtsarbeit.

Komplexe Augmentationstechniken —speziell

In der praprothetischen Chirurgie vor dentaler Implan-
tation stellt der knocherne Defekt eine haufige Indika-
tion fir die operative Behandlung dar.57s8¢'€2 Die Zahn-
losigkeit fiihrt in den Kiefern zu Knochenresorptio-
nen 57861027104 Die verschiedenen Grade des Knochen-
abbaus und die Knochenqualitat bestimmen neben
allgemeinen Faktoren die ggf. notige Knochenaugmen-
tationstechnik und im Falle eines autologen Transplan-
tates auch die Entnahmestellen. Grundsatzlich muss
mandieklassische Resorptionseinteilung nach Cawood
und Howell ebenso berucksichtigen wie die individuel-
len nicht klassifizierbaren Faktoren des Patienten, wel-
che zu spezifischen Knochendefiziten flihren.Analog zu
den Indikationen fur Knochenaugmentationen kann
man die komplexen Knochendefekte indikationsspezi-
fisch unterscheiden. Es sind im Wesentlichen vier An-
wendungen zu unterscheiden:

—vollstandige Zahnlosigkeit eines Kiefers

—der Frontzahnbereich

—dieindirekte und direkte Sinusbodenelevation
—Alveolarkammaufbauim Oberkieferseitenzahnbereich
—Alveolarkammaufbau im Unterkieferseitenzahnbereich

Vollstindige Zahnlosigkeit eines Kiefers

Beim vollstandig zahnlosen Kiefer stellt sich in der Pla-
nung einer implantatprothetischen Versorgung vor-
dringlich die Frage, ob eine festsitzende oder heraus-
nehmbare Arbeit angestrebt wird, da dies wesentlich
den Bedarf nach einer Augmentation beeinflusst.
Grundsatzlich ist hier auch die Frage nach dem Resorp-
tionsstatus der Kiefer wichtig, da die Verschmalerung
des Alveolarkammes und die vertikale Resorption nicht
isoliert lokal stattfindet, wie durch dieKlassifikation von
Cawood und Howell suggeriert, sondern mit einer re-
sorptionsbedingten Prognathie und einer relativen
transversalenVerschmalerung des Oberkiefers.In selte-
nen Fallen,ohne wesentliche Verschmalerung des Alve-
olarkammes selbst in Kombination mit einer ausge-
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Abb.15: Anatoformes Implantatdesign (Beispiel: DENTSPLY Implants OsseoSpeed Profile); a) Ver-
messung der Situation und Beurteilung des Lagerknochens mit Schichtbildgebung; b) Implan-
tation offen bei Zustand nach erfolgter Zahnextraktion; ) Situation postoperativ.

pragtenvertikalen Resorption,kann eineklassische Umstellungsosteotomie
des ganzen Alveolarknochens, respektive Kiefers indiziert sein. In den meis-
tenFallenwird maneineklassische Blockaugmentationvom Beckenkammiin
Kombination mit groRen Sinusbodenelevationen anstreben (Abb.12).Da hier
eine Kontrolle der prothetischen und chirurgischen Planungsbasis mangels
jedweder Orientierungsoption an Restzahnen schwierig ist, erscheint heute
zumindest eine 3-D-Planungskontrolle sinnvoll. Fir Falle, in welchen eine
Knochenaugmentation nicht infrage kommt, besteht die Option vom klassi-
schen Konzept des Pfeilerersatzes zugunsten einer Basiserweiterung des
Abstltzungspolygons mittels geneigter Implantate abzuweichen und ggf.
auch eine Sofortbelastung durchzufiihren (Abb.13).15°¢ Unsere Erfahrungen
stitzendie Literaturdaten und zeigen gute Ergebnisse.

Der Frontzahnbereich

Nach dem Verlust von Frontzahnen kommt es rasch zu einem Verlust von Al-
veolarknochen,insbesondereinvertikaler und sagittaler Richtung.©#°®Wobei
eszunachstaufgrundderdiinnenvestibularenKnochenlamellezu anterioren
Knochenresorptionen kommt,die dann in vertikale Verluste Gbergehen. Hier-
bei gibt es durchaus zum Teil groRe Unterschiede zwischen Patienten ver-
schiedenen Alters, Geschlechts und Herkunft, wobei der Westeuropaer erfah-
rungsgemaf eher zu frihzeitiger Resorption neigt. Dem wird versucht mit
Konzepten der Socket Preservation entgegenzuwirken.' Dies gelingt jedoch
nurbedingt und nichtinallenFallen.Daheristin einem Grol3teil der Fille eine
Knochenaugmentation ndtig.°7°® Diese wird meist mit einem autologen
Knochenbldckchen und Osteosynthesematerial durchgefiihrt, wobei sowohl
der klassische Block als auch der Gellrich-Block geeignet erscheinen. Auch

Abb.16: Blockaugmentation im Oberkieferseitenzahnbereich, hier kombiniert mit Sinusboden-
elevation;a) Heben des Blockes an der Linea obliqua; b) Fixierung des Blockaugmentates;c) Nach
Kantenglattung und Auffiillen von Sinuskavitat und Stufen mit Bio-Oss; d) Situation praopera-
tiv; e) Kontrolle postoperativ nach vier Monaten; f) Implantation zusatzlich auch als Sofort-
implantation Regio 12 (DENTSPLY Implants OsseoSpeed).
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Abb. 17: Blockaugmentation im Unterkieferseitenzahnbereich (z.B.
Zimmer Dental Puros); a) Generieren des passenden Augmentat-
blocks; b) Fixierung, Kantenglattung und Aufpolsterung mit Bio-Oss
sowie Bio-Gide Membran (Stern); c) Ergebnis vier Monate postopera-
tiv;d unde):Implantation Zimmer Implants.

GBR-Techniken konnenVerwendungfindenundsind bei
komplexen Defekten in bestimmten Fallen auch mit
weichen Membranen moglich, wenn vertikaler Kno-
chenverlust limitiert und Augmentationsdefekt geeig-
netsind.InEinzelfallenkannaucheine Sandwichtechnik
von Vorteil sein.

Alternativen bestehen in einer sinnvoll geplanten So-
fortimplantation, welche eine Indikation fiir Schicht-
bildgebungen mittels DVT oder CT darstellt (Abb. 14).
Anatoforme Implantatdesigns kdnnen diesen Ansatz
optimieren (Abb.15). Es ist hierbei auch ein Sofortbelas-
tungskonzept moglich, wie erfolgreich beschrieben.mo™
Ergebnisse,welchediesen Datenentgegenstehen,mus-
sen auch im Bezug auf Implantatdesign und -ober-
flachen diskutiert werden.m2—4

Dieindirekte und direkte Sinusbodenelevation

Der Oberkieferseitenzahnbereich weist nach Zahnver-
lusteine besondereResorptionsdynamik auf.In derRegel
und ohne ausgepragte parodontitisbedingte Knochen-
resorptionen kommt es zunachst zu einer Ausdehnung
derKieferhohle mit Knochenresorption von kranial nach
kaudal,ohne Veranderung der Alveolarkammposition.
Der Zahnverlust im Oberkieferseitenzahnbereich fuhrt
insbesondere zu einem vertikalen Knochenverlust, wel-
cher durch Anheben des Kieferhohlenbodens und ent-
sprechende Augmentation (Sinusbodenelevation)zu be-
handelnist.”™sMan unterscheidet bei der Sinusbodenele-
vation im Wesentlichen zwei Techniken. Zum einen die
direkte Sinusbodenelevation nach Tatum."® Hierbei wird
transoral ein knochernes Fenster in die vordere Kiefer-
hohlenwand prapariert und unter Praparation der Kie-
ferhdhlenmembran vom Knochen in den Sinus maxilla-
ris luxiert. Hierdurch entsteht ein Fenster iber dem alve-
olaren Restknochen,in welches Augmentationsmaterial
eingebracht werden kann. Eine simultane Implantation
ist moglich.”7 Abwandlungen der Technik schlieBen das
Praparieren eines Fensters ohne Knochendeckel oder im
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Falle einer Verletzung der Kieferhohlenmembran eine
Deckung mit Biomaterialmembranen ein."”

Die zweite Technik zur Sinusbodenelevation ist die indi-
rekte Technik nach Summers."™" Hierbei wird mit Os-
teotomen Uber den Bohrlochzugang von krestal der
Sinusboden indirekt angehoben. Es folgt dann ggf. das
Einbringen von Knochenspanen oder alloplastischem
Material sowie als letzten Schritt die Implantation.

Alveolarkammaufbau im Oberkieferseitenzahnbereich
Im Falleausgedehnter,meist parodontitisbedingter,verti-
kaler Knochenresorptionen im Oberkieferseitenzahnbe-
reich kann ein absoluter Hohenverlust des Alveolarkam-
mes gegeben sein.Dieser kann bei geplantem festsitzen-
den Zahnersatz im teilbezahnten Kiefer oft nicht durch
eineSinusbodenelevationalleinbehandeltwerden,dadie
prothetischenKronenlangenungtnstigwaren.Indiesem
Fallistdievertikale Kieferkammaugmentationindiziert,
wobei autologer Block, kommerzielles Blockmaterial
und stabile GBR-Techniken Anwendung finden kénnen
(Abb. 16). Vertikale Osteomietechniken sind im Oberkie-
ferseitenzahnbereich von limitierter Bedeutung.

Alveolarkammaufbau im Unterkieferseitenzahnbereich

Im Unterkieferseitenzahnbereich stellt der vertikale
Knochenverlust ein regelmafiges Problem bei der Ver-
sorgung mit festsitzendem Zahnersatz dar. Wegen der
oft auch verminderten Breite des verbliebenen Alveolar-
kammes und dem anatomischen Problem der Lage des
Nervus alveolaris inferior ist diese Augmentation be-
sonderskritisch.InjenenFallenohne groRe vertikale Kno-
chenverluste kann mit GBR-oder Tunneltechnik horizon-
tale Augmentation durchgefiihrt werden. Fiir komplexe
Augmentationen ist primar eine Blockaugmentation
geeignet, wobei auch hier der klassische Block und der
Gellrich-Block empfohlen werden (Abb. 17).
Bei geeigneter Situation kann auch eine sta-
bile GBR-Technik angewendet werden. Eine
Alternative sind kurze Implantate. ®
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Anwenderbericht

Die Autoren besprechen in folgendem Artikel, nach einer ausflhrlichen Einleitung zu Material
und Methode, exemplarisch den Einzelzahnersatz, die verkirzte Zahnreihe und die Versorgung
des zahnlosen Kiefers sowohl mit fest- als auch mit herausnehmbarer Suprakonstruktion.

Dr. med. Andrea Grandoch, Dr. Dr. Peter A. Ehrl

Implantologie begann vorwiegend als chirurgisches
Fach,das Hauptproblem sah manlange nurdarin,einen
Fremdkorper im Kiefer dauerhaft verankern zu konnen.
Zwar reichen erste Ansatze, prothetisch zu denken, be-
reits auf friihe Publikationen Branemarks (Branemark
et al. 1985) zuriick, doch geschah dies noch zur Vorbe-
reitung zumindest bedingt abnehmbaren, funktions-
orientierten Zahnersatzes.Dessen Urformallerdings er-
lebt mit heutigen Mitteln eine Renaissance in Form der
All-on-four- oder All-on-six-Losungen.

Die Ziele des heutigen implantatgetragenen Zahner-
satzes sind neben der Funktion, Dauerhaftigkeit und
Asthetik, durch moglichst einfache, damit auch glins-
tige und bedingt reversible Techniken zu erreichen und
im Problemfall Schaden gering zu halten.

DasErreicheneines Statusquoanteistheuteleichterer-
reichbar; ob die Nutzen-Kosten-Relation verniinftig ist,
kann nurfurden Einzelfall eruiert werden.

Die Probleme implantatgetragenen Zahnersatzes lassen
sich—wiefolgt —zusammenfassen:

1. Prothetischer Themenkreis

—Funktionelle Komponenten

—Asthetische Komponenten
2. Chirurgischer Themenkreis

—anatomische Komponenten durch Knochen-

atrophie, begleitet von Weichteilatrophie

-Horizontaler Verlust von bukkal,

Zentralisierung des Zahnbogens

-Vertikaler Verlust, grof3ere intermaxillare Distanz
Damit sind die Probleme der Wiederherstellung von
Substanzverlusten verbunden.

Will man die Vorteile eines Vorgehens beschreiben, ist
es zunachst notig, die Ziele zu beschreiben, die erreicht
werden sollen. Zwar gibt es viele Beschreibungen ein-
zelner Autoren, doch keinen allgemein anerkannten
Konsens uber diese Ziele. Ohnehin wurden die Erwar-
tungenanimplantologische Losungendurchdie vielfa-
chen Fortschritte standig nach oben geschraubt.In Ta-
belle1sind diese Ziele zusammengefasst. Es wird dabei
zwischen allgemeinen Erfolgskriterien unterschieden,
die fur alle Implantatlosungen gelten, und den Krite-
rien fir spezielle Indikationen, die unterschiedlich ge-
sehenwerden konnen.AuchwennmandieVorgabeaus
denImplantatindikationen der wissenschaftlichen Ge-
sellschaften, dass ,die optimale Therapie des Zahnver-
lustes der Ersatz jedes einzelnen Zahnes durch ein Im-
plantatist”,und die heute vielzitierte Pramisse berlck-
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sichtigt,dass Uber jeder Rekonstruktion die Wiederher-
stellungdes natirlichen Zustandes steht,somuss man
doch feststellen, dass dies allenfalls fir den ggf. auch
multiplen Einzelzahnersatz gilt,abereben nichtfiralle
Therapien.

Es spielen zu viele Parameter eine Rolle, als dass man
dies verallgemeinernd Uber jede Therapie schreiben
kénnte. Einer physikalisch-numerischen Fassung des
Problems steht insbesondere der hohe Grad an Indivi-
dualitateines jeden einzelnen Befundes entgegen. Er-
schwerend kommt hinzu, dass es bis heute kaum all-
gemeingiltige Empfehlungen der Methodologie gibt.
Das verwundert nicht, da viele verschiedene Metho-
den,davonwiederumviele mit geringer Anwendungs-
breite und kurzer Halbwertszeit, durchgefihrt wer-
den.Was dem einen Goldstandard ist, gilt dem ande-
renalsveraltetund umgekehrt.Stellvertretend seihier
andenVersucheiner SystematisierungderVorgehens-
weise bei Augmentationenerinnert (Ehrl PA,2003). Zur
Vereinfachung soll hier die Klasseneinteilung der wis-
senschaftlichen Gesellschaften benutzt werden. Es
werden exemplarisch der Einzelzahnersatz, die ver-
kurzte Zahnreihe und die Versorgung des zahnlosen
Kiefers sowohl mit fest- als auch mit herausnehmba-
rer Suprakonstruktion besprochen.

Material und Methode

Die bei uns zundchst zogerlich, mit einschrankenden
Indikationen auf umfangreichere Fragestellungen und
progrediente Krankheitsbilder eingeflihrte dentale Vo-
lumentomografie (DVT) im Jahre 2000 wurde zuneh-
mend erweitert, bis sie etwa im Jahre 2008 beifast allen
implantologischen Eingriffen eingesetzt wurde.

Unbestritten flihrt bereits die 3-D-Diagnostik zu Er-
kenntnissen, welche die Qualitat der Behandlung stei-
gern.3-D-Planung bedeutet jedoch immer, neben dem
anatomischen Substrat auch die prothetische Planung
zu berlcksichtigen, sei sie nun — wie noch immer vor-
zugsweise — auf dem Modell erstellt oder — wie jetzt
moglich—digital.SchonvorderEinflihrungder3-D-Tech-
nologien wurde mit der Beschreibung des Ruckwarts-
planens (,Backward Planning”) klar, dass die Darstel-
lungdesgewinschtenTherapieergebnissesvorgibt,wie
man dieses Ziel erreichen kann — oder eben auch nicht
(Kirsch et al. 2008). Auch hier begann der Einsatz der
Methode mit umfangreichen Therapien, bis sich die
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Erkenntnis durchsetzte, dass bereits bei implantatgetragenem Einzelzahn-
ersatzeine Planungsprothese (,Set-up“) des Endergebnisses sinnvoll ist.
Bereits jede dieser beiden Techniken —DVT und analoges Set-up —ist einzeln
hilfreich und tragt in den Handen des erfahrenen Implantologen zu einer
deutlichenVerbesserungdes Therapieergebnisses bei.Entscheidend ist nun,
und es entspricht immer mehr heutigem Standard, die beiden Techniken zu
verknlpfen. Nach dem Irrweg der digital gesteuerten Navigation stehen
heute mehrere Schablonentechniken zur Verfligung, basierend auf Pla-
nungssoftwares. Der sich zurzeit vollziehende Schritt vom reellen Gipsmo-
dell und Wachsaufstellung zum digitalen Modell und digitaler Rekonstruk-
tionist ein weitererinteressanter Ansatz, dersich allerdings in der Praxis erst
noch bewahren muss. So stellt sich auch zuweilen die Frage, welche Merk-
male aus dem schier unerschopflichen digitalen Fundus eher eine Spielerei
und welche von Nutzen fuir die Behandlung des Patienten sind.

Welches sind nun die Hauptmerkmale, die eine 3-D-basierte Planung aus-
zeichnen? Durch die Erhebung dreidimensionaler Daten wird es erst mog-
lich,praoperativzuentscheiden,wie das gewlnschte prothetische Ergebnis
erreicht werden kann. Das Endergebnis vor Augen, kann die Entscheidung
firdieNotwendigkeit und Formeiner Augmentation und beizahnlosenKie-
fern fiir oder wider herausnehmbaren bzw. festsitzenden Zahnersatz auf
eine solide Basis gestitzt werden. Fast immer liegen Knochendefekte vor,
dieinihremAusmaR beurteilt werden miissen.Siesind inden Defektklassen
nach Fallschissel und Atwood beschrieben und zeigen,dass in der Regel zu-
erst die horizontale Komponente schwindet und sukzessive die vertikale
Hohe abnimmt. Fir die prothetische Versorgung hat die horizontale Kom-
ponentevoralleminzweiPunktenBedeutung:Inder Frontausasthetischen
Grinden und im Seitenzahnbereich aus funktionellen Griinden, die Stel-
lung des Zahnes im Zahnbogen betreffend. Die optimale Korrektur dieses
Befundesistdiechirurgische Wiederherstellung des urspriinglichen Kiefer-
volumens. In allen anderen Fallen bleiben Malkinahmen der Implantatposi-
tionierung (Winkelstellung), also auch eine vom Implanteur zu berlcksich-
tigende Leistung, und schliel3lich kaschierende Malinahmen an der Supra-
konstruktion, also vom Zahntechniker zu leisten. Letztere, z. B. bukkal tiber-
stehende Kronencervices oder Mukosaverblendungen, stehen immer im
Widerspruch zueiner hygienischen Gestaltungder Suprakonstruktion.|st
eine Wiederherstellung der vertikalen Komponente (ab Fallschiissel 4
frontal,2 lateral und Atwood 4) notig,so bedeutet diesin den meisten Fallen
ein aufwendigeres zweizeitiges Vorgehen.

An dieser Stelle ist anzumerken, dass fast alle vorliegenden Atrophiemuster
sichnuraufeinenKiefer beziehen und nicht die funktionelle Komponente ei-
nes weiter nach oral versetzten Zahnbogens berlcksichtigen. Arutinovet al.
(2012) setzen voraus, dass dies durch angulierte Implantate ausgeglichen
werden muss. Alle genannten Entscheidungen konnen solide nur bei Infor-
mationen Uber sowohl die dreidimensionalen Anatomie als auch der ge-
wiinschten prothetischen Losung getroffen werden.Kinsel et al.(2007) kom-
men zu dem Ergebnis, dass nur die Implantatlange eine signifikante Vorher-
sageflrimplantatverlusterlaubt.DieLeitfadenderFachgesellschaftensetzen
sich kritisch sowohl mit kurzen als auch angulierten Implantaten auseinan-
der. Bei angulierten Implantaten werden u.a. eine Knochenqualitat tber 3
und eine 3-D-Planung sowie schablonengefiihrte Implantation gefordert.
Die Modellplanung mit Herstellung einer Planungsprothese ist der ent-
scheidende FaktorfurdasEndergebnisderimplantologischenTherapie und
damit auch fiir die Vorgehensweise. Hier entscheidet sich, welche Behand-
lungsschritte erforderlich sind und welches Ziel man anstrebt. Dies wird
hier betont, da dieser Schritt in der taglichen Praxis haufig nicht die Wertig-
keiterfahrt,dieihmzusteht.Wichtigist,dassdiesdurchdenZahnarzterfolgt
und bei aufwendigen Versorgungen ggf.ein Termin mit dem Patienten ver-
einbart wird. Bei zweizeitigem Vorgehen kann es erforderlich sein, diesen
Schritt nach der Augmentation zu wiederholen, ebenso wie eine zweite
3-D-Aufnahme (Tab.1a).
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Workflow

Implantologische 3-D-Planung
(Standardverfahren)

Workflow

Implantologische 3-D-Planung mit CAD/CAM
(fur teilbezahnte Kiefer, bei keinen/geringen Metallartefakten)

Voruntersuchung
, Relation, Fotos, vorh. Rontgen, ggf. Rontge

Labor
Modelle, Artikulator, Aufstellung, ggf. Basis

Einprobe
Set-up, Besprechung

3-D-Radiologie (DVT)
mit Set-up, ggf. Marker

Zahnarzt
Digitale Planung, Planungsanweisung an Verwaltung

Entscheidungsbesprechung
ngsunterlagen, Kostenaufstellung(en), Auf

Tab.1a

Neben dem real existierenden Modell gibt es heute
weitere Moglichkeiten der prothetischen Planung.Zwei
digitale prothetische Planungsmoglichkeiten sollen
hier angesprochen werden. Beide Verfahren bieten ne-
ben dem vorher beschriebenen klassischen Weg Uber
eine Planungsprothese Losungen mit groRBerer digitaler
Unterstltzungan.Dabei werden jeweils die Oberflache
derWeichteilsituation und der Nachbarzahne gescannt
und auf die radiologischen 3-D-Daten libertragen. Dies
kannuberein Modelloderauchintraoralgeschehen.Mit
dem prothetischen Planungsprogramm entsteht nun
eindigitales Set-up. Zielsetzung dieser Verfahren ist die
Verklrzung des Arbeitsablaufes.

Die parallel angebotene digitale Planung der Kronen
beim Modell-Verfahren ohne eine Planungsprothese,
welches ohne Rontgenmarker auskommt, kann nur eine
Annaherung an die tatsachliche Situation sein, fehlen
doch die Informationen tber die Schleimhautsituation
und Uber die richtige Positionierung zum Antagonisten.
Immerhinistdieser Ansatzhilfreich,wenn keine anderen
InformationenzurVerngungstehen.Immerdann,wenn
weder eine Messschablone noch eine Zahnaufstellung
vorlagen,bleibt letztlich nurdiesesVerfahren,wennman
die Aufnahme nicht wiederholen will.

Von Interesse ist die Genauigkeit dieser Verfahren.
Zahlen liegen fir die Uberlagerung des optischen Ab-
drucks mit den Rontgendaten beim intraoralen Ver-
fahren vor. Die Differenz zwischen den DVT-Daten und
dem Oberflachen-Scan liegen zwischen 0,03 (0,33) und
0,14.(0,18) mm (Ritter et al., 2012). Mithilfe der Kronen-
und Bricken-Planungssoftware wird anschliefend auf
dieser Basis eine festsitzende prothetische Losung ge-
plant. Die Genauigkeit dieser Planung liegt im Rahmen
der Auflosung der jeweils vorliegenden Daten.Zum Ver-
gleich: Fir analoge Abdruckverfahren wird eine Genau-
igkeit von 0,1 bis max. o,2mm gefordert (Luthardt RG,
2004) undderanzustrebende Spalt zwischen Krone und
natirlichem Zahn bei 0,027-0,101mm (Limkangwal-
mongkol P. et al,, 2007 und 2009). Die Genauigkeit der
verschiedenen Verfahren liegt demnach in der gleichen
Dimension.DerVorteil diesesVorgehens liegt darin,dass
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3-D-Radiologie (DVT)

Zahnarzt
Digitale Planung, Planungsanweisung an Verwaltung

Voruntersuchung
an, Relation, Fotos, vorh. Rontgen, ggf. Ron:

Entscheidungsbesprechung
ngsunterlagen, Kostenaufstellung(en), Auf

Tab.1b

die labortechnische Herstellung einer Planungsaufstel-
lung vermieden werden kann (Tab.1b). Dieses Vorgehen
istaufkleinere Rekonstruktionsareale beschrankt.

Anwendung Einzelzahnersatz

An Wiederherstellungen mit einzelnen Implantaten
werden die hochsten Anspriche gestellt. Nach Mog-
lichkeit soll ein Zustand wie vor dem Zahnverlust er-
reicht werden. Besonders hohe Anforderungen beste-
hen in der asthetischen Zone. Entscheidend fiir das zu
wahlende Verfahren sind dabei vor allem die anatomi-
schen Voraussetzungen. So wird man bei einer Sofort-
implantationineinevorgegebene Alveole weitgehend
auf eine 3-D-Planung verzichten konnen. Bei allen
Spatimplantationenist eine Zahnaufstellung sinnvoll.
Durchdie Planungder Implantatneigung und Relation
zu den Nachbarzahnen kann das Emergenzprofil und
die Positionierung der Krone geplant und glinstig be-
einflusst werden. Eine schablonengefiihrte Implanta-
tionist bei Einzelzahnimplantaten insbesondere dann
sinnvoll,wenn mehrere Einzelimplantate nebeneinan-
der gesetzt werden sollen oder eine Gefahrdung na-

Abb.1a: Massive Defekte der bukkalen Lamelle Regio11und 21.—Abb.1b:
Im Sagittalschnitt wird die DefektgroRe deutlich. — Abb. 1c: Zustand
nach horizontaler Auflagerungsplastik. — Abb. 1d: 3-D-Planung nach
Augmentation. — Abb. 1e: Zustand nach Implantation. — Abb. 1f: Der
prothetisch versorgte Patient.
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Abb. 2: Darstellung von anatomischen Varianten im seitlichen Unter-
kiefer,der Einteilung nach Atwood zugeordnet.

Abb.3a:Planungimseitlichen Unterkiefer mit Set-up (SICAT).—Abb.3b:
Zustand nach Implantation mit Pilotbohrschablonein situ.

turlicher Nachbarzahne bei geringen Platzverhdltnis-
sen besteht.

Auch der Wunsch nach einem Imaging ist erfullbar.
Die Visualisierung eines optimalen Ergebnisses gegen-
uber dem Patienten birgt jedoch die Gefahr, Erwartun-
gen zu wecken, die nicht garantiert werden kénnen.
Abbildung 1 zeigt die zweizeitige Rekonstruktion eines
horizontalen Defektes mit 3-D-Planung.

Anwendung verkiirzte Zahnreihe

Bei der Rekonstruktion der verkirzten Zahnreihe steht
die Funktion und hier die Abstitzung der Gelenke im
Vordergrund. Die Frage ,Wie viele Zdhne braucht der
Mensch?“istvonderProthetik noch nichtabschliellend
beantwortet. In den letzten Jahren hat sich in der Im-
plantologie die Tendenz entwickelt, bei groeren ver-
bundenen Arbeiten distal Regio o5 mit Extensions-
briicken bis Regio 06 zu arbeiten. Der Alveolarkamm-
abbau ist im seitlichen Kieferbereich in der Regel am
weitesten fortgeschritten, fast immer horizontal von
bukkal und haufig in der vertikalen Dimension. Ohne
oder mit kleineren Augmentationsmafinahmen be-
deutet dies, dass langere prothetische Rekonstruktio-
nen bei kurzen Implantaten notig sind und dass diese
weiter lingual stehen als im naturlichen Zahnbestand.
Die Verwendung kurzer Implantate im Seitenzahn-
bereich unterliegt mehreren Einschrankungen (gute
Knochenqualitat, primareVerblockungempfohlen,Ver-
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Abb. 4a:3-D-Planungim zahnlosen Oberkiefer.— Abb. 4b: Prothetische
Versorgung bei guten Voraussetzungen.

meidungvon Extensionsbriickenund Fiihrungsflachen
in der Lateralexkursion, nicht bei Parafunktion), sodass
hiersorgfaltigeine Grenze gezogen werden muss.Auch
flr die Angulierung gibt es Einschrankungen, die ab
einer Grenzevon > 20° gesehen werden.In den Leitfaden
der Fachgesellschaften werden angulierte Implantate
flir die Freiendversorgung abgelehnt. Soweit eine Aus-
richtung an Antagonisten im naturlich vorgegebenen
Zahnbogen erfolgt, wird dies zu keinen funktionellen
EinbuBen flihren.Andersist dies beinichtimurspring-
lichen Zahnbogen stehendem Ersatz (Implantate,
Prothese) in beiden Kiefern. Hier klagen Patienten hau-
figer Uber spontanen Wangenbiss und Bolusreten-
tionen. Es muss bei dieser Indikation also sehr sorg-
faltig abgewogen werden, ob man bei Kieferdefekten
lieber den zundchst angenehmeren Weg Uber kurze
und angulierte Implantate mit entsprechend langer
Suprakonstruktion oder den Weg Uber eine restituie-
rende Augmentation geht. Die 3-D-Planung liefert hier
inder Planungsphase unverzichtbare Hinweise.
Abbildung2zeigtanhandderZuordnungverschiedener
typischer Defektkonstellationen die Problematik, die
sehr unterschiedlichen Defekte zu rekonstruieren. In
Abbildung 3 wird eine typische Rekonstruktion einer
verkirzten Zahnreihe bei guten Voraussetzungen mit
einer Bohrschablone dargestellt.

Anwendung zahnloser Kiefer

Bei der implantologischen Behandlung des zahnlosen
Kiefers erhalt die 3-D-Planung eine entscheidende Be-
deutung bei der Wahl der unterschiedlichen Therapie-
formen. So muss entschieden werden, ob und ggf. wel-
che augmentativen MaBnahmen erforderlich sind, ob
herausnehmbarer oder festsitzender Ersatz angestrebt
wird. Bei letzterem muss entschieden werden, ob ein
umfangreicher Einzelzahnersatz moglichist, kleine Bru-
cken oder Gesamtbriicken fir einen Kiefer, und ob eine
grofere intermaxillare Distanz prothetisch gefillt wer-
den muss, sei es nun durch langere Zahne oder durch
eine Mukosabasis. Die Zahl der Pfeilerzahne beim fest-
sitzenden Zahnersatz reicht vom All-on-four-Konzept
uber die Empfehlungen der Konsensuskonferenz mit
sechs Implantaten im Unterkiefer und acht im Ober-
kiefer bis hin zur Zahn-flir-Zahn-Rekonstruktion bis in
Regio 06. Die Vielzahl der Planungsinformationen und
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Abb.5a: Intraoperativer Situs mit horizontaler und vertikaler Augmentation, links Knochenblock fixiert, rechts mit Membran bedeckt.— Abb. 5b:
Reentry.— Abb. 5¢: Zustand nach Implantation. — Abb. 5d: Rontgenkontrolle nach Eingliederung.— Abb. se: Prothetisches Ergebnis bei normaler
Lippenhaltung.—Abb.sf: Prothetisches Ergebnis bei hochgehaltener Lippe.Trotz Augmentation sind noch lange Kronen erforderlich.

Abb.6a:AusschnittausderPlanung.—Abb.6b:ZustandvierJahre nach
Eingliederung.

dertherapeutischen Moglichkeiten erfordert hiereinen
besonders hohen Planungsaufwand, der allerdings
wegen dererheblichen Folgen immer gerechtfertigt ist.
Eine auf digitalen Abformungen basierte Planung ist
dabei nicht sinnvoll, da auch die Wangen- und Lippen-
unterstitzungdurch die Suprakonstruktion von Bedeu-
tung ist und diese nur am und mit dem Patienten ge-
funden werden kann. Hier werden auch die Vorteile der
prothetischen Planung besonders deutlich.

Seltenfindet manzahnlose Kiefervor, die keine spezielle
Vorgehensweise erfordern.Ein Beispielistin Abbildung 4
gezeigt. Haufig muss massiv augmentiert werden, wie
dies beim Patienten in Abbildung 5 geschehen ist. Die
Frage,wie lang die Zahne letztlich werden diirfen, muss
mitdem Patientenvor Behandlungsbeginn geklart wer-
denund hangt sehrvon der Exposition der Zdhne durch

dieLippenhaltungab (Abb.5f).Im Unterkiefer wird meist
nur interforaminal implantiert, nicht zuletzt, weil um-
fangreiche Augmentationenim Unterkieferseitenzahn-
bereich immer noch problematisch sind. Abbildung 6
zeigt eine Patientin mit sechs Implantaten und einer
Extensionsbriicke. Die interimplantaren Bereiche sind
hygienisch erreichbar.
Auchflreinfacherscheinendemplantationenimzahn-
losen Kiefer flir herausnehmbaren Zahnersatz ist eine
3-D-Planung mit Planungsprothese sinnvoll, nicht nur
um die funktionelle Wiederherstellung und die Weich-
teilunterstltzung zu prifen,sondern auch um mitdem
Zahntechnikerdie PositionderImplantate sozuwahlen,
dass die fur Halteelemente notige Box richtig positio-
niert werden kann. Abbildung 7 zeigt das Beispiel einer
Positionierung der mesialen Implantate, die wegen der
bissbedingten Zahnstellung eine weiter linguale Stel-
lung erforderte, als dies nur bei Betrachtung des Unter-
kiefers erfolgte.

Diskussion

Die Vorteile (Tab. 2) lassen sich unter dem Begriff einer
groBeren Informationsmenge und -qualitat subsum-
mieren. 3-D-Diagnostik erlaubt, zuverlassige Informa-
tionen Uiber den Zustand des Aleolarfortsatzes zu erhal-
ten. Mit der zusatzlichen Planungsaufstellung erhalt

Abb. 7a: Rontgenkontrolle nach Implantation mit schleimhautgetragener Bohrschablone in situ.— Abb. 7b: Operationssitus. Man beachte den
Lingualstand der mittleren Implantate.—Abb.7c: Zustand nach Freilegung.
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Tab. 2 und 3: Vor- und Nachteile prothetisch orientierter 3-D-Planung.

man Informationen Uber die Wiederherstellung von
Funktion und Asthetik. Die Zusammenfihrung beider
Informationsquellen fiihrt zu einer optimalen Behand-
lungsvorbereitung. Zwar konnen durch einen erfahre-
nen Operateur und bei entsprechender Flexibilitat des
Patienten Uberraschungen auch ausgeglichen werden,
man Uberlasstjedoch dasintraoperative Vorgehenauch
spontanenEntscheidungen.DiePlanungmitWissender
3-D-Daten erlaubt eine Planung mit Gberlegtem Vorge-
hen und Bereithaltung des spezifisch notwendigen Ins-
trumentars und Ersatzmaterials.

Aus Sicht der Patienten durfte insbesondere die Nach-
vollziehbarkeitdes AusgangsbefundesundderBehand-
lung und die damit verbundene Sicherheit im Vorder-
grund einer positiven Bewertung stehen.

Als Nachteil kann man den erhéhten Anfangsaufwand
sehen und die Investitionen. Dieser relativiert sich mit
zunehmender Anwendungdurch zielgerichteteres und
schnelleres Arbeiten, damit auch weniger Nacharbei-
ten.EineImplantationstelltimmereinerechtfertigende
Indikation fiireine dreidimensionale radiologische Dar-

stellung dar.Die Einflhrung dieser neuen Techniken er- ®
fordert grolRere Logistikanforderungen als bei blichen D l I RA P LA N T
zahnarztlichenVorgehensweisen, mit einer umfangrei-

cheren Einbeziehung des gesamten, am Behandlungs-
erfolg beteiligten Teams. °
BeiallerSicherheitdarfmanjedoch nichtvergessen,dass
immer ein Operationsrisiko bleibt. Ein zu starkes Verlas-
sen auf Methodiken kann auch zu Nachlassigkeiten fiih- ZahnweiBe Oberfliche auf
ren.Auch eine 3-D-Planung kann letztlich fehlerbehaftet reinem Titan - die neue
sein und diese Fehler konnen dann erschwerend auf TiWhite Oberfliche
dieBehandlungeinwirken.Daflrist eszunachst wichtig,
alle Schritte der Planung und Fehlerquellen zu kennen.
Man bleibt also nicht der Aufgabe entbunden, auch Sicher:

wahrend der Behandlung kritisch zu bleiben, um néti- Arbeits- und Versorgungsgewinde
genfalls von falschen Weichenstellungen wieder abzu-
gehen. Die Vorteile der 3-D-Planung sind
jedoch so Uberwiegend, dass man nicht
mehr auf sie verzichten mochte. ®
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‘ Anwenderbericht

Mikroschrauben in der
augmentativen Chirurgie

Die praimplantologische augmentative Chirurgie stellt hohe Anforderungen. Die Entwicklung
von Mikroschrauben macht dabei auch die Fixation sehr kleiner Knochenfragmente mdéglich.
Mikroschrauben aus Chrom-Kobalt-Molybdan-Legierungen weisen neben guter Gewebe-
integration und Entfernbarkeit zudem eine gute Rigiditat in der Fixation der Fragmente auf. In
dem vorliegenden Fallbericht werden die Einsatzmd&glichkeiten von Mikroschrauben anhand

exemplarischer Augmentationsfélle unterschiedlicher Indikationsstellung vorgestellt.

Dr. med. dent. Jochen Tunkel, Dr. med. dent. Luca de Stavola, Dr. med. dent. Robert Wirdinger

B Zahnverlust aufgrund endodontischer oder paro-
dontaler Probleme geht in der Regel auch mit einem
Verlust knocherner Strukturen einher. Die konsekutive
Insertion eines Implantats bedarf daher mehr oder
weniger aufwendiger Wiederherstellung knocherner
Strukturen.' Als Therapieverfahren zur Augmentation
haben sich Knochenblocktransplantationen oder die
Gesteuerte Knochenregeneration als vorhersagbar

und erfolgreich in der dentalen Implantologie erwie-
sen.>4 Dabei zeigen autologe Knochentransplantate
eine geringere Komplikationsrate als resorbierbare
und nicht resorbierbare Membranen.? Bei der soge-
nannten 3-D-Rekonstruktion oder Schalentechnik
handelt es sich um eine besondere Form der autolo-
gen Knochenrekonstruktion. Mittels dtinner kortikaler
Knochenblocke werden zundchst die Konturen des Al-

‘!-_I > "*]i'u:é’.

e

_Abb.

Abb.1a und b: Ausgangssituation nach endodontischem Verlust des Zahnes 12. Deutlicher horizontaler und vertikaler Knochendefekt bei gutem At-
tachmentniveau der Nachbarzahne.—Abb. 2a—c: 3-D-Augmentation zur kndchernen Wiederherstellung des Defektes. Zundchst wurde die bukkale
Platte mit zwei Mikroschrauben befestigt. AnschlieBend erfolgte die Fixierung der palatinalen Platte mit einer dritten Schraube, die in der bukkalen
Platte gekontertist.Derso prafabrizierte Hohlraum wird mit autologen Knochenspanen geftillt.—Abb.3a und b:Klinische Situation vier Monate nach
der Augmentation:absolut reizfreie Einheilung des Knochentransplantats ohne jegliche Resorption im Bereich der Osteosyntheseschrauben.Inser-
tion eines Straumann® Bone Level Implantates.—Abb. 4:Klinische Situation nach prothetischerVersorgung.Trotz grolen Ausgangsknochendefekts
kein Verlust in der vertikalen gingivalen Position im Vergleich zur Position 22.— Abb.5a-d: Ausschnitt aus den Orthopantomogrammen praoperatiy,
nachAugmentation,Implantationund prothetischerVersorgung.Aufgrund des geringen Durchmessersder MikroschraubenkonnteauchimBereich
des Zahnes12 eine Fixierung von zwei Knochenbldcken erfolgen und das knocherne Lager erfolgreich regeneriert werden.
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Abb. 6a—c: Implantation eines XiVE®-Implantates mit simultaner
Augmentation eines winziges Knochenfragments, das im Rahmen
einer weiteren grofleren Augmentation nicht verwendet worden
war.Dergeringe Kopf-und Gewindedurchmesserbeigleichzeitigem
starkem Halt der Stoma® micro-screw ermoglicht die Fixierung
auch extrem kleiner Knochenstticke mit nur einer Osteosynthese-
schraube.—Abb.7aund b: Freilegungsoperation durch Stichinzision
kombiniert mit einer Vestibulumplastik nach Kazanjian.>? Im Be-
reich derdreischichtigen Lappenoperation problemlose Entfernung
derSchrauben.

veolarkamms wiederhergestellt und anschlieBend die
entstandenen Spaltraume mit autologen Knochen-
spanen geflllt.”s Hierbei lassen sich aufgrund einer
beschleunigten Vaskularisation und Regeneration die
Resorptionsprozesse auf das Transplantat beschran-
ken, sodass die Kieferkammkontur aufgrund einer
Resorptionsrate von nur ca. 6 bis 10% vorhersagbar
wiederhergestellt werden kann.6=® Zudem lassen sich
bei dieser Technik Augmentation und Implantation
miteinander verbinden, was eine Verkirzung der The-
rapiedauer und Tragezeit von Provisorien bewirkt.4°
OsteosyntheseschraubenwarenlangeZeitvorallemin
dermaxillofacialen Traumatologie im Einsatz." Hierbei
war ihre Hauptaufgabe, eine Kontakt- oder Distanz-
osteogenese mit hinreichender Rigiditat im Bereich
derKnochendes Gesichtsschadels herzustellen.Da die
Stabilisierung der Fragmente im Vordergrund stand,
wurde auf eine ausreichende Dimensionierung des
Materials geachtet, was aber die Reposition von Frak-
turen des Gesichtsschadels mit geringer Fragment-
grofe erschwerte. Aus diesem Grund wurden Mini-
Osteosynthesematerialien entwickelt, die auch die Fi-
xierung kleinerer Fragmente moglich machten.>"7Die
praimplantologische augmentative Chirurgie stellt
aber noch hohere Anforderungen an die Feinheit der
Materialien.Diesfuhrte zu der Entwicklung von Mikro-
schrauben,die auch die Fixation sehr kleiner Knochen-
fragmente ermdoglichen. Sehr kleine Osteosynthese-
schrauben aus Titan zeigen aber aufgrund einer
partiellen Osseointegration oft das Problem einer er-
schwerten Entfernbarkeit.”® Schrauben aus Chrom-
Kobalt-Molybdan-Legierungen dagegen weisen ne-
ben guter Gewebeintegration und Entfernbarkeit zu-
dem eine gute Rigiditat in der Fixation der Fragmente
auf. Bei der micro-screw (Fa. Stoma, Emmingen-Liptin-
gen) handelt es sich um eine Mikroschraube der GréRe
1,0 und 1,2mm, die aus rostfreiem, medizinischem
Stahl hergestellt wurde, und somit die Vorteile des ge-
ringen Durchmessers mit guter Gewebeintegration
und Entfernbarkeit verbindet.”

Anwenderbericht

Fallbeispiele

Die autologe Knochenaugmentation erfordert die Fixa-
tion eines Knochenblocks (Abb.2 und 6) bis hin zu multi-
plen Knochenbldcken (Abb. 17). Haufigste Augmenta-
tionsformensind dabeidie laterale (Abb.6) und vertika-
le Augmentation mitzweiKnochenblocken,entweder
bukkal-oral (Abb.2 und13) oder bukkal-okklusal (Abb.9).
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Anwenderbericht

Abbildungen 1 bis 5 zeigen die klassische vertikale Kno-
chenaugmentation einerEinzelzahnltickeim Frontzahn-
bereich nach Verlust des Zahnes 12 durch eine Lasion
endodontischen Ursprungs. Die Defektkavitat wird zu-
nachst mittels eines oralen und eines bukkalen Knochen-
blocks wiederhergestellt,die mittels drei Mikroschrauben
fixiert werden. AnschlieRend wird partikuliertes Kno-
chenmaterial zur Auffillung des Hohlraums eingesetzt.
Nach einer viermonatigen Einheilzeit kann problemlos
ein Implantat inseriert werden (Abb. 3). Die Wiederher-
stellungderknochernenStrukturenerlaubteine gute Po-
sitionierung des Implantates und damit auch eine op-
tisch anspruchsvolle, asthetische Rehabilitation.

Die laterale Augmentation bedarf in der Regel nur zwei
Schrauben zurFixierungauch grof3erer Blocke. Schwierig
gestaltet sich dagegen die Fixierung sehr kleiner Kno-
chenfragmente, bei denen die Gefahr der Sprengung
durch grolRere Schraubensysteme grof ist und die fur
zwei Schrauben keinen ausreichenden Platz bieten.
Mittels nur einer micro-screw mit einem Durchmesser
von 1mm lassen sich diese ,Miniblocke” ohne Gefahr
einer Frakturdes Knochenstticks aber mitausreichender
Stabilitat und Rotationssicherheit fixieren (Abb.6 und 7).
Um die Gefahr einer Nahtdehiszenz auch bei groReren
vertikalen Augmentationen zu minimieren, wurde die

Tunneltechnik bei der3-D-Augmentation entwickelt."20
Hierbeiwird nurmittelseinereinzigenvertikalenInzision
die gesamte Augmentation durchgefiihrt. Dabei bedarf
es eines Schraubensystems, das auch bei Fixierung der
Knochenblocke auf nur einer Seite eine ausreichende
Stabilitat des Knochens gewahrleistet. Zudem erfordern
die eingeschrankten Platzverhaltnisse die Verwendung
eines Systems, das weder durch Schraube noch durch
den Schraubenkopfzuviel Platz fordert (Abb.8-12). Nach
Fixierung des okklusalen Blockes und Auffiillung des
Spaltraumes mit Knochenspanen wird der bukkale Block
mit einer einzelnen Schraube gegen den okklusalen
Block fixiert. Nach viermonatiger Einheilung konnen
zweiausreichend dimensionierte Implantate eingesetzt
werden. Die Rontgenaufnahmen zeigen den deutlichen
vertikalen Hohengewinn und anatomisch korrekte Posi-
tionierung der Implantate unter Vermeidung einer gro-
Ben prothetischen Aufbauhohe.

Eine besondere Herausforderung stellt die simultane
Augmentation und Implantation insbesondere bei Ein-
zelzahnlucken dar. Hierbei muss neben dem Implantat
nochausreichendPlatzfiirdieInsertionvon zweibisdrei
Osteosyntheseschrauben gegeben sein.BeiEinzelzahn-
licken, insbesondere im Pramolarenbereich, sind die
Platzverhaltnisse eingeschrankt (Abb. 13—16). Der ge-

Abb. 8: Deutlicher vertikaler Knochendefekt bei fehlenden Zdhnen 26 und 27im linken Oberkiefer.— Abb. 9a und b: 3-D-Knochenblockaugmenta-
tion mittels derTunneltechnik:zunachst Fixierung des okklusalen Blockes durch eine einzelne vertikale Entlastungsinzision mithilfe zweier Mikro-
schrauben.Simultane Durchfiihrung der Sinusbodenelevation und Abdeckung mittels einer Titan-Membran. Der bukkale, laterale Block wird nach
AuffiillungdesHohlraums mitKnochenspanen miteiner Schraube gegen den okklusalen Blocks fixiert.—Abb.10aund b: Knochernes Lager vier Mo-
nate nach der Augmentation mit guter Regeneration auch im Bereich der Osteosyntheseschrauben. Die Insertion von zwei XiVE® Implantaten er-
folgte unproblematisch mit guter Primarstabilitdt.—Abb.11a und b:Klinische Situation nach prothetischer Versorgung. Der vertikale Hohenverlust
distal des 2. Pramolaren konnte aufgrund der 3-D-Augmentation vollstandig ausgeglichen werden, sodass keine Pseudotaschen oder lange klini-
sche Kronen entstehen.— Abb.12a-d: Ausschnitt aus den Orthopantomogrammen praoperativ, nach Augmentation, Implantation und protheti-
scherVersorgung. Mittels drei Mikroschrauben konnten der okklusale und laterale Block auch auf geringem Raum rigide fixiert werden.
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“Abb.16b Abb.16¢

Abb.13a-d:Patient mit Nichtanlage Regio 34 und 36 mit extrem diinnem Kieferkamm mit bukkaler und lingualer Einziehung,die eine 3-D-Aug-
mentation notwendig macht.Trotz simultaner Implantation von zwei Bone Level Implantaten konnen zwischen Zahn und Implantat noch 2/3
Mikroschrauben eingebracht werden, um den bukkalen und lingualen Knochenblock zu adaptieren.— Abb. 14a und b: Freilegungsoperation
durch Stichinzision kombiniert mit einerVestibulumplastik nach Kazanjian.Im Bereich der dreischichtigen Lappenoperation problemlose Ent-
fernung der Mikroschrauben.—Abb.15a und b: Zustand nach prothetischer Versorgung mit harmonischem Verlauf des mukogingivalen Kom-
plexes nach ausgepragter Augmentation. — Abb. 16a—c: Ausschnitt aus den Orthopantomogrammen praoperativ, nach Augmentation-Im-
plantation und prothetischer Versorgung. Deutlich wird die raumliche Enge von Zdhnen, Implantaten und Mikroschrauben.

ringe Durchmesser der micro-screw von nur imm bei
gleichzeitiger geringer GroRe des Schraubenkopfes er-
laubt problemlos die Insertion der Schraube zwischen
Zahn und Implantat, und das sogar bei Fixierung von
zwei Knochenblocken bukkal und lingual. Somit 13asst
sich auf engstem Raum eine 3-D-Augmentation und
simultane Implantation durchfiihren.

Augmentationen, die sich liber eine GroRRe von mehreren
Zahnen ausdehnen, erfordern die stabile Fixation der
Knochenschalen,um den dreidimensionalen Raum auch
gegen den Druck von herausnehmbarem, provisorischen
Zahnersatzaufrechtzuerhalten (Abb.17—20).Hierbeizeigt

die gute Verbindung zwischen Mikroschraube und Block
den Vorteil, dass trotz der geringen GroRe der Schraube
eine sichere Fixation erreicht werden kann. Bei Verwen-
dung mehrerer anliegender Knochenblocke kann zudem
auch auf dicht aneinander liegenden Raumen mit meh-
reren Mikroschrauben gearbeitet werden.

Kritische Beurteilung

Osteosyntheseschrauben sollen in der Traumatologie
die stabile Fixation des Augmentats ermoglichen.Hierzu

Abb.17a-c:Patientin nach Verlust der vorgehenden implantologischen Versorgungim 2.Quadranten mit ausgepragten Knochendefektenim ge-
samten Kieferabschnitt.3-D-Augmentation mittels mehrerer bukkal und palatinalfixierter Knochenblcke, wobeialle Osteosyntheseschrauben
von bukkal adaptiert wurden. Hierbei wurden Schrauben mit einer Lange von bis zu 14mm verwendet. Anschlieend wurden die entstehenden
Hohlrdaume mit Knochenspanen aufgefiillt.
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Abb.18a und b: Implantation von vier Bone Level Implantaten Regio 21,23,25 und 27.Die problemlose
Einheilung des Augmentats ohne groRere Resorptionserscheinungen erméglicht die exakte Positio-
nierung der Implantate,ohne Kompromisse bei den prothetisch-gefiihrten Implantatpositionen zu
machen.—Abb.19a und b:Klinische Situation nach prothetischer Versorgung: die Augmentation er-
laubt die Durchfiihrung der Briickenversorgung in der vertikal korrekten Position bei gleichzeitiger
Harmonisierung der mukogingivalen Relation. — Abb. 20a-d: Ausschnitt aus den Ortho-
pantomogrammen praoperativ, nach Augmentation, Implantation und prothetischer Versorgung.
Die ausgepragte Augmentation mit Fixierung mehrerer bukkaler und palatinaler Blocke erforderte
die Verwendung mehrerer Mikroschrauben. Es kam zu keinerlei Exposition oder Heilungsstorung,
sodass die Implantate in korrekter Position in paralleler Ausrichtunginseriert werden konnten.

werden meist Schrauben ausTitan verwendet,da ein Be-
lassen durch die Osseointegration des Osteosynthese-
materials moglich ist. Im Rahmen der augmentativen
Implantatchirurgie ist eine solche Osseointegration un-
erwiinscht. Die Schrauben missen aufgrund der konse-
kutiven Insertion des Implantates fast immer entfernt
werden, da sie im Bereich der geplanten Implantatinser-
tionstehen.Daherwerdenin derRegel Schraubendurch-
messervon1,3bis2mmgewahlt,umeine Frakturdes Ma-
terials bei der Ausgliederung zu vermeiden.®®?23 Schrau-
ben aus medizinischem, rostfreien Stahl (Chrom-Kobalt-
Molybdan) erlauben eine problemlose Entfernung des
Materials ohne Frakturrisiko auch bei geringeren Durch-
messernvon1,0—-1,2 mm,wie bei dervorgestellten micro-
screw.Zudem zeigen weder die Weich- noch die Hartge-
webe eine unerwiinschte Reaktion auf das Material und
auch die Resorptionsraten sind insbesondere bei Ver-

Anwenderbericht

wendung der Schalentechnik als
gering einzustufen.’9' Die Verwen-
dung einer durchmesserreduzier-
ten Edelstahlschraube ermoglicht
zudem, auch auf engstem Raum
zwischen Zahn und Implantat eine
oder mehrere Schrauben zu platzie-
ren, ohne den Zahn oder die Ober-
flachedesImplantateszuverletzen.
Khoury und Hidajat' konnten in ei-
ner retrospektiven Analyse von 923
Mikroschrauben bei 318 Patienten
nur wenige ungewollte Ereignisse
feststellen: inkomplette Regenera-
tion wurde in 1,8% der Falle fest-
gestellt, eine fruhzeitige Exposi-
tion trat in 5,3% der Falle auf und
nur bei 2,4% kam es zu einer Re-
sorption von mehrals15% der aug-
mentierten Knochenmasse. Keine
Schraube wurde beider Entfernung
beschadigt, auch andere Komplika-
tionen traten nicht auf.

Die micro-screw er6ffnetaufgrund
des geringen Durchmessers von
1,0 und 1,2mm die Moglichkeit,
neben grolldimensionierten auch
sehr kleine Knochenblocke stabil
zu fixieren. Aufgrund des selbst-
schneidenden Charakters der
Schraube ist auch mit einer einzi-
gen Vorbohrung mittels langen-
markiertem Vorbohrer eine reten-
tiveVerbindungzwischenKnochen-
block,Schraube und ortsstandigem
Knochen moglich. Der spezielle
Schraubenzieher mit Sicherungs-
halterung ermoglicht bei schlech-
ten Zugangen im Mund einen si-
cheren Transport und einen ge-
zielten Ansatz der Schraube. Die
Gefahr von ungewollten Aspira-
tionen und Abrutschen im Rah-
men des Einbringens wird minimiert. Die geringere
Resorptionstendenz auch im Bereich der Osteosyn-
theseschrauben und gute Entfernbarkeit nach Einhei-
lung des Augmentats machen die Augmentation zu
einervorhersagbarenTherapie mit geringer
Komplikationsrate selbst bei ausgedehnten
Eingriffen.m
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Neue Wege in die moderne Patientenversorgung

Die heutige Zahnheilkunde differenziert zunehmend zwischen hoch-
ésthetischen, unsichtbaren Restaurationen und den grundlegenden
und erforderlichen Versorgungen im Rahmen der GKV-Erstattung.
Aus Patientensicht stellt sich

hierbei vor allem die Frage

: nachderFinanzierung, wo-
—

- 3 bei zum Finden der opti-
malen Loésung nicht
— s selten Kompromisse
> r eingegangen werden
LGl -

< . -7 missen.QObgleichim
= Frontzahnbereich die
zahnfarbene Fiillungsthe-

rapie mit Kompositen selbstverstandlich

ist, gelten im Seitenzahnbereich andere Regeln. Neuen
Flllungskonzepten wie beispielsweise EQUIA* — einem glasiono-
merbasierten Fiillungsmaterial mit Kompositlack—wird ein deutlich
verbessertes Potenzial bescheinigt. Es heift, dass die Nachteile der
Vergangenheit bei GIZ, wie die niedrige Abrasionshestindigkeit und
die schlechten Werte bei der Bruchfestigkeit, durch die Infiltration
der Oberflache mittels der Lackschutzschicht im Falle von EQUIA

K.S.l. Bauer-Schraube

Firmenprofil

reduziert werden kénnten. Als Kombinationsprodukt aus Glasiono-
mer und Komposit kann es unter entsprechender Indikationsstellung
als Fiillungsmaterial auch im kaudruckbelasteten Seitenzahnbereich
genutzt werden und istin den empfohlenen Indikationen des Herstel-
lers nutz- und abrechenbar.

Aufgrund der Abrechenbarkeit und seiner beschriebenen Anwen-
dungsmadglichkeiten stellt EQUIA eine moderne Alternative in der
Grundversorgung dar, die als Praxisergdnzung zwischen der Versor-
gung mit Amalgam und der hochwertigen Kompositfillung mit an-
fallenden Mehrkosten positioniert werden kann.

* Nutz- und abrechenbar fiir die empfohlenen Indikationen: Restaurationen der Klasse |,
unbelastete Restaurationen der Klasse I, kaudruckbelastete Restaurationen der
Klasse Il (sofern der Isthmus weniger als die Halfte des Interkuspidalraumes betrégt),
Interdentale Restaurationen, Klasse VV und Wurzelkariesbehandlung, Stumpfaufbauten.

GC Germany GmbH

Seifgrundstr. 2

61348 Bad Homburg

info@gcgermany.de

www.gceurope.com

IDS-Stand: Halle 11.2, Stand NO10-0019

ElHoniee

Implantologiekurse fiir Ein- und Umsteiger

Auch 2013 bietet das Implantologenteam
der K.S.I. Bauer-Schraube wieder praxis-
orientierte Implantologiekurse speziell fir
Ein-und Umsteigeran. Nach dem bewdhrten
KSI-Kurskonzept wird in kleinen Gruppen
fundiertes Wissen iiber die Implantologie
von der Planung bis zur Endversorgung
vermittelt und in mindestens vier Live-OPs
demonstriert. Besonders viel Zeit ist fiir
den ,Hands-on-Teil“ reserviert, bei dem das
Erlernte praktisch umgesetzt und gefestigt
wird. Fiirdieses Kursangebotgibtes 17 Fort-
bildungspunkte. Fiir Friihbucher, die sich
mindestensacht Wochenvorihrem Wunsch-

Heraeus Kulzer

=

Firmenprofil

termin anmelden, reduziert sich die Kurs-
gebiihrvon 650€ auf nur 400€.

Termine 2013: 22./23. Marz, 19./20. April,
24./25. Mai, 21./22. Juni, 6./7. September,
11./12. Oktober, 8./9. November und 6./7.
Dezember

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14

61231 Bad Nauheim
info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de
IDS-Stand: Halle 10.2, Stand S046

Regenbogen-Farbcodierung erleichtert Kaniilenauswahl

Heraeus Kulzer fiihrt ein optimiertes Farbcodesystem fiir seine
SOPIRA Carpule Dentalkaniilen ein. Die verschiedenen Nadelldngen
sind jetzt dank farbiger Banderolen leichter identifizierbar. Als
Vorlage dient das aus dem Regenbogen bekannte Farbspektrum
des Lichts: Je groBer die Wellenldnge der kennzeichnenden Farbe
ist, desto ldnger ist die Injektionskaniile. Besonders im Praxisalltag

Firmenprofil

ist eine schnelle und sichere Auswahl der verschiedenen Kaniilen-
varianten wichtig. Auchlosein der Schublade liegend, unterscheiden
sich die Nadelldngen jetzt auf den ersten Blick. Die extra kurz ge-
schliffenen Nadeln fiir die Anwendung in der intraligamentéren
Andsthesie sind zukiinftig mit einem schmaleren Querstreifen in der
entsprechenden Farbe auf der Banderole gekennzeichnet. Das neue
Regenbogen-System dient so als Ergdnzung zur bekannten farbigen
Kennzeichnung des Kaniilendurchmessers durch die Konusfarben
(z.B.gelb fiir30G =0,3mm).

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11, 63450 Hanau
info.dental@heraeus.com
www.heraeus-dental.de

IDS-Stand: Halle 10.1, Stand B010-C019
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Dentalpoint

Keramikimplantate - die neue Implantatlinie

Die Implantatindustrie hat die Zielsetzung der Wiederherstellungder  metallfreien, biokompatiblen Materialien und der Behandlungs-
Kauféhigkeit nach einem Ausfall von Zdhnen mit den Titanimplanta-  sicherheit durch erfahrene Implantologen und Zahnarzte. Mit der
ten hervorragend erreicht. Schnelle Einheilung, tiefe Ausfallquoten, neuen Keramik-Implantatlinie ZERAMEX® ist der
umfangreiche Studien, das sind die Grundlagen zur wirtschaftliche Durchbruch nun gelungen. Wissen-
Erfolgsstory. Nach diesen Meilensteinen in der schaftliche Grundlagen, mechanische Festigkeit,
40-jahrigen Titanimplantat-Forschung scheint Oberflachenstruktur, prothetische High-End-Ver-
das Verbesserungspotenzial im Hinblick auf sorgung, Lebensdauer und die komfortable An-
die weiteren Bediirfnisse der Patienten na- wendung durch die Versorger sind auf hochstem
hezu ausgeschopft. Dennoch: immer mehr Level gewdhrleistet —und das fiir alle Indikationen.
Patienten wollen &sthetisch hochstehend
und metallfrei versorgt werden. Die Gesund-
heit und die Asthetik stehen in der Bediirfnis-
rangliste des Menschen ganz oben. In der
Zahnmedizin besteht seitens der Patienten
das Grundbediirfnis nach &sthetisch hoch-
stehender Versorgung, die Verwendung von

Dentalpoint AG

Hohlstr. 614

8048 Zlrich, Schweiz
info@dentalpoint-implants.com
www.zeramex.com

IDS-Stand: Halle 4.1, Stand F032
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Henry Schein

Schablonengefiihrte Implantatbettaufbereitung

Das alphatech® guided surgery Kon-  sind die Instrumente doppelendig und anguliert, wie es von vielen
zept stellt eine sichere Mdglichkeit — dentalen Handinstrumenten bekannt ist. Das neue Konzept bietet in
der schablonengefiihrten Implantat- ~ Verbindung mitdem 2011 eingefiihrten alphatech® Angulationskon-
bettaufbereitung dar. Eine 3-D-Dia-  zept eine Mdglichkeit der sicheren Implantation. Das Angulations-
gnostik und Planung mit anschlie-  konzept bietet die Moglichkeit der Versorgung von unbezahnten Pa-
Bender Bohrschablonenherstellung  tienten mit festsitzendem Zahnersatz auf mindestens vier Implanta-
ist hierbei eine Grundvoraussetzung.  tenim Unterkiefer und mindestens sechs Implantaten im Oberkiefer.
Bei fehlender sicherer dentaler Ab-  Die Systeme werden exklusiv (iber Henry Schein Dental Deutschland
stlitzung kann die Bohrschablone an  vertrieben. Ein Team von fachkundigen Spezialisten stellt Thnen
tempordren Implantaten fixiert wer-  gerne die Systeme vor und berat Sie bei Fragen auf der IDS.

den. Die Fiihrung und der Tiefenstopp fiir die rotierenden Aufberei-

tungsinstrumente werden durch die Bohrl6ffel und die Geometrie
der Bohrer garantiert. Bedingt durch die Implantatidngen von 8 bis
16 mm sind zwei unterschiedliche Bohrerlangen notwendig. Der zu
verwendende Bohrer ist aus der Planung ersichtlich und im Bohr-
protokoll hinterlegt. Um ein optimales Handling zu gewdhrleisten,

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Monzastr. 2a, 63225 Langen
info@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

IDS-Stand: Halle 10.2, Stand L040-N049
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ANZEIGE

Knochenregeneration
seit 20 Jahren

* Vollsynthetisch

@ LASAK

Osteokonduktiv

Langzeiterprobt

Halle 3.2, Stand EO48

LASAK GmbH e Ceskobrodska 1047/46 190 01 Prag 9 — Hloubétin
Tschechische Republik © tel.: +420 224 315 663 © fax: +420 224 319 716 * e-mail: export@lasak.cz
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BEGO

20 Jahre BEGO Semados® S-Implantate

Das BEGO Semados®S-Implantat—1993 nach dreijahriger Entwick-
lungszeit auf den Markt gebracht —feiert in diesem Jahr sein 20-jéh-
riges Jubildum. Nachdem es zundchst nur in Deutsch-
land erhéltlich war, ist das System heute in mehrals 40
Landern verfligbar und wurde bisher iiber eine Million
Mal verkauft.
Seit Markteinfiihrung wurde das BEGO Semados®
S-Implantat permanent weiterentwickelt und in kleinen
Schrittenimmer wieder den Anwender- und Patienten-
anforderungen angepasst. Ein wichtiger Meilenstein
der Produktweiterentwicklung war die Uberarbeitung
der Implantatoberfléche zur heutigen hochreinen und
ultrahomogenen TiPure™s-Oberfliche. Auch im Be-
reich des Prothetikkomponenten-Programms wurde
das Portfolio stindig erweitert. Neben unterschiedlichen
temporédren Abutments der neuen Generation und Winkelpfosten
in verschiedenen Gingivahohen sind auch patientenindividuelle
CAD/CAM-Aufbauten {iber die BEGO Medical GmbH verfiigbar.

Dentegris

Firmenprofil

2011 wurde das moderne Multi”s-System fiir die Versorgung von
vier bis sechs BEGO Semados® S/RI-Implantaten (,All-on-4“*-Ver-
sorgungskonzept) ergénzt. Im letzten Jahr wurden die Bohrer und
Einbringinstrumente (iberarbeitet. Das neue Instrumentarium be-
findet sich nun in einem verkleinerten ibersichtlichen Metalltray.
Auf Silikoneinsatze zur Instrumentenfixierung ist aus hygienischen
Griinden verzichtet worden. Um die Anwendung noch einfacher und
anwenderfreundlicher zu gestalten, reduzierte BEGO (iberdies die
Anzahl der rotierenden Werkzeuge deutlich.

* All-on-4“ st ein registriertes Warenzeichen der Nobel Biocare.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-StraBe 1

28359 Bremen
info@bego-implantology.com
www.bego-implantology.com
IDS-Stand: Halle 10.2, Stand M020-N029

BioHorizons

Neuer Messeauftritt auf der IDS

Der erstaunlich positiven Performance der letzten Jahre entspre-
chend, wird sich die Dentegris Deutschland GmbH aufder IDS inKéIn
mit einem groBeren, neuen Messestand prasentieren, sodass so-
wohlderKernsparte Implantate alsauch dem gewachsenen Segment
Biomaterialien addquater Raum gegeben werden kann. In der extra
eingerichteten Speakers’ Corner werden Vortrdge zum Thema mo-
derne Implantatgeometrie, Knochenregeneration und Weichge-
websmanagement erwartet. AuBerdem wird das Unternehmen den
Startschuss fiir das eigene Fraszentrum geben. Die Digitalisierung
schreitet immer weiter voran und immer mehr Restaurationen im
Bereich der implantatgetragenen Suprakonstruktionen werden mit-
tels CAD/CAM-unterstiitzter Systeme gefertigt. Individuelle Abut-
ments aus Titan-, Cobalt-Chrom- oder Zirkondioxid sowie gefraste
Stegkonstruktionen und fest verschraubte Implantatbriicken — die
Maglichkeiten sind vielféltig und Prazision und Spannungsfreiheit
der konventionellen Gusstechnik tiberlegen. Mit dem nun entste-
henden Fraszentrum wird den Anwendern diese Technologie mit all
seinen prothetischen Maglichkeiten zur Verfiigung stehen.

Dentegris Deutschland GmbH
Grafschafter Str. 136, 47199 Duisburg
kundeninfo@dentegris.de
www.dentegris.de

IDS-Stand: Halle 4.2, Stand G030
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Abutment mit intelligentem Design

Neuim Produktprogramm der BioHorizons GmbH sind abgewinkelte
und gerade Multi-Unit Abutments. Sie erméglichen beim zahnlosen
Kiefer eine vollstandige Versorgung auf nur vier Implantaten. Die
zwei schrdg eingesetzten Implantate im Bereich der Seitenzahne
werden mit den Abutments versorgt, wodurch aug-

mentative MaBnahmen reduziert oder génzlich
vermieden werden konnen.

Das System ermdglicht eine groBe Vielféltigkeit
bei abgewinkelten Korrektionen und minimalem
Lateralversatz. Zudem bietet es eine selbstzentrie-

rende, abgewinkelte Korrektion von 22,5°, um einen
passiven Sitz der Prothesen und mehr Flexibilitdt bei divergieren-
den Implantaten sicherzustellen. Die Abutment-Emergenzprofile
lassen sich einfach in flachem oder tiefem Gewebe auf den Implan-
taten platzieren. Mit einer Vielzahl von Halshéhen gewéhren sie eine
optimale Weichgewebekonturierung. Fiir eine einhdndige Ausfiih-
rung der abgewinkelten Abutments sorgt der 0.050 Zoll Hex oder
der Unigrip™ Driver.

Die BioHorizons GmbH ladtim April2013 nach Miami Beach, Florida,

zum Global Symposium ein. Zu den Referenten zdhlen u. a. Dr. Pikos,

Dr. Craig Misch, Dr. Le, Dr. Spagnoli, Dr. Ricci, Dr. Reddy, Dr. Nevins,

Dr. Cooper und Dr. Wang.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9

79098 Freiburg im Breisgau
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com

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

Spezial-Patiententuch
far Oralchirurgie

OMNIA verfiigt iiber ein komplettes Angebot
an Abdecktiichern fiir die verschiedensten
Anwendungen und Behandlungen. Die Ab-
decktiicher flir Oberflachen werden aus zwei
Lagen Vliesstoff gefertigt, von denen eine
Lage (saugféhig) schnell eventuelle biologi-
sche Flissigkeiten absorbiert und die andere
(flussigkeitsfest) tber eine 100% flissig-
keitsfeste Struktur verfiigt, die einen kom-
pletten Schutz gegen Fliissigkeiten und
Mikroorganismen gewdhrleistet. Die Patien-
tenabdecktiicher werden sowohl aus saugfé-
higem/fliissigkeitsfestem Vliesstoff als auch
aus Softesse®, einem wasserabweisenden,
weichen, drapierfahigen und hoch atmungs-
aktiven Material gefertigt, was einen optima-
len Schutzund besten Komfort garantiert. Die
gesamte Oberflache dieser Abdecktiicher ist
fliissigkeitsfest und die Tticher sind mit Fliis-
sigkeitskontrollsystemen und Klebeapplika-
tionen (U-Ausschnitt, Offnung oder verkleb-
barer Seite) ausgestattet, umeinesichere und
prazise Fixierung zu gewahrleisten und die
GroBe der sterilen Bereiche zu verbessern.

Das Unternehmen bietet u.a. auch ein flis-
sigkeitsabweisendes Patientenabdeck-
tuch mit dreieckiger verklebbarer Offnung
(11x10cm) und integriertem Schutzvisier

Dentaurum Implants

Herstellerinformationen

k

aus transparenter Folie. Dieses Schutz-
visier ermdglicht eine uneingeschrénkte
Komunikation zwischen Patienten und
OP-Team. Wegen der besonderen GréBe
(133x200cm) eignet sich das Patienten-
tuch speziell bei komplexeren und langer
andauernden OP-Eingriffen. AuBerdem ist
das Abdecktuch mit zwei Kabelhalterungen
mit Klettverschluss versehen, um Kabel
und Saugschlduche zu fixieren.

OMNIA S.p.A.

ViaF. Delnevo 190
43036 Fidenza, Italien
info@omniaspa.eu
www.omniaspa.eu
IDS-Stand: Halle 4.1,
Stand C088-D089

Firmenprofil

Scanaufbau und Titanbasis

far CAD/CAM-Technik

Mit den tioLogic® Scanaufbauten und Titan-
basen erweitert Dentaurum Implants sein
Produktportfolio fiir die CAD/CAM-Technik.
Die Scanaufbauten wurden speziell fir eine

. prazise digitale Erfas-
[=] Jz = [u]
2

sung der Geometrien in

Direktlink zum Download der

Dental Wings und exocad

1

1L

L
it

der jeweiligen Software konzipiert. Fiir die
Herstellung der individuellen Hybridaufbau-
ten werden die Titanbasen verwendet, um
die mittels CAD/CAM-Technik hergestellten

CAD/CAM-Datensétze fiir 3Shape,

Mesostrukturen aus Zirkonoxidkeramik zu
verkleben. Die Geometrie der Titanbasen
istauf eine sichere und dsthetische Verbin-
dung mit der keramischen Mesostruktur
ausgelegt. Durch die Scanaufbauten und
Titanbasen ist eine hochprazise und patien-
tenindividuelle prothetische Versorgung
jetztnochwirtschaftlicherund schneller.

Die Scanaufbauten und Titanbasen
sind in allen drei prothetischen
Aufbaulinien S, M und L fiir das
tioLogic® Implantatsystem erhilt-
lich. Unter www.dentaurum.de
bietet das Unternehmen den Ser-
vice, die tioLogic® CAD/CAM-
Datensdtze fiir 3Shape, Dental
Wings und exocad herunterzula-
den und in die jeweilige Software
zuintegrieren.

Dentaurum Implants GmbH
TurnstraBe 31, 75228 Ispringen
info@dentaurum-implants.de
www.dentaurum-implants.de
IDS-Stand: Halle 10.1,

Stand E010-F011
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Uber 25 Jahre Langzeiterfolg

@ sofortige Belastung durch
selbstschneidendes
Kompressionsgewinde

@ minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

® kein Microspalt dank Einteiligkeit

@ preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage!

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim

Tel. 06032/31912 - Fax 06032 /4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de
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DENTSPLY Implants

DENTSPLY Implants présentiert sich auf
der IDS im DENTSPLY Village als das neue
Powerhouse in der Implantologie. Das
DENTSPLY Village ist ein lebendiger Markt-
platz, auf dem man sich kompakt tiber alles
informieren kann, was Zahnérzte und Zahn-
techniker im dentalen Alltag ben6tigen. Ne-
ben Présentationen bewéhrter und neuer
Produkte gibt es kompetente Beratung,
interaktive Diskussionen, Hands-on-Ubun-
gen, Vortrdge und natiirlich die traditionelle
Kaffeebar. Als Spezialist fiir integrierte Im-
plantatldsungen bietet das Unternehmen
einaufeinander abgestimmtes Produktport-
folio: Dazu gehdren die Implantatsysteme
ANKYLOS®, ASTRATECH Implant System™
und XiVE®, die digitalen Technologien wie
ATLANTIS™, das Augmentationsportfolio
FRIOS® sowie stepps®, das Erfolgskonzept
zur Praxisentwicklung. Neu vorgestellt wer-

Champions-Implants

den ATLANTIS ISUS™ 2in1, eine Konstruk-
tion aus CAD/CAM-Steg und Sekundarkon-
struktion auf Basis eines einzigen Datensat-
zes, und die Kompatibilitdt des ATLANTIS™
Laborscan mit Scannern von 3Shape fiir
die Erstellung digitaler Scan-Datensétze
im Labor.

Dr. Werner Groll, Group Vice President, er-
klart: ,Unsere Stirke verdanken wir dem
Zusammenschluss von zwei der wachs-
tumsstédrksten Unternehmen im Bereich
der Implantologie: Astra Tech Dental und
DENTSPLY Friadent. Die Biindelung unse-
rer Expertisen hat ein leistungsstarkes Pro-
duktportfolio entstehen lassen, das unse-
ren Anwendern ein hohes MaB an Gestal-
tungsfreiheit bietet. Daneben setzen wir
weiterhin auf Innovation, Forschung und
Dokumentation—zum Nutzen der Patienten
und Patientinnen.”

DENTSPLY Implants
SteinzeugstraBe 50, 68229 Mannheim
implants-de-info@dentsply.com
www.dentsplyimplants.de

Firmenprofil

»Willkommen in der Zukunft“, denn die Champions® sind

> wahrscheinlich eines der Implantatsysteme der Zukuntft.
Bei einem Endkunden-Verkaufspreis von weniger als 100
Euro pro Implantatinklusive abgewinkelten Abutments 15,
22 und 30° oder Locatoren ist der Preis neben der Qualitat
der Produkte (Zipprich-Studie, Universitat Frankfurt am
Main, Oberflachenstudie der Universitdt KéIn) sicherlich
ein Grund fiirden Erfolg der Champions®. ,,Hauptzugpferd“
sind die zweiteiligen Champions (R)Evolutions®geworden,
die, produziert in Deutschland, allen Systemumsteigern
auchauf Kommission zur Verfiigung gestellt werden. Diese
erhalten ebenfalls die logisch aufgebaute OP- und Prothe-
tik-Box kostenlos zur Verfiigung. Klinisch gesehen zeichnen

sl
T
=

LASAK

LASAK veranstaltetam 19. April 2013 den 17. Jahrgang des Implan-
tologie-Seminars in Prag. Sowohl die bedeutenden tschechischen
als auch die auslandischen Implantologen halten Vortrége lber
Neuigkeiten im Fach und teilen mit ande-
ren Zahndrzten ihre Erkenntnisse und
Erfahrungen aus ihren Praxen. Dr. Bollen
(Niederlande) beschéftigt sich in seinem
Vortrag ,Kurze, kiirzere und die kiirzesten
Implantate mit dem Einfluss der Implan-
tatlange auf das langzeitige Ergebnis der
Implantation. Dr. Canullo (ltalien) spricht
uber Stabilitat der Hart- und Weichgewebe
im Umfeld der Implantate. Prof. Simunek
aus der Karls-Universitat Prag fasst sei-
ne zwanzigjahrigen implantologischen
Erfahrungen zusammen und beschaftigt
sich mit den zukiinftigen Trends. Die pro-

sich die (R)Evolutions® mit bisher besonderen Features aus: Die In-
sertion und die Abformung geschiehtdurch einen Shuttle, sodass von
Anfang bis Ende der Behandlung supragingival und MIMI-flapless ge-
arbeitet werden kann. Ebenfalls durch die platform-geswitchten Im-
plantate wird der physiologische Knochenabbau vermieden. Ein wei-
terer Vorteil des Systems sind die Individuellen Connecting Abut-
ments (ICA) aus Zirkon, die zu einem Preis von 39 Euro erhdltlich sind.

Champions-Implants GmbH

Bornheimer LandstraBe 8, 55237 Flonheim
info@champions-implants.com
www.champions-implants.com

thetische Zahnrekonstruktion schafft den ganzen endlichen Aus-
druck des Gesichts; Dr. Vosahlo prasentiert Kasuistiken, bei denen
besonderer Wert auf die Asthetik der Zahne gelegt wurde. Die Erfah-
rungen mit der prothetischen Implan-
tatversorgung von seiner Privatpraxis
»auf dem Lande” teilt Dr. Charvat mit.
Nicht nurals Zahnersatz wird Implantat
verwendet; Dr. Holakovsky informiert
liber Epithesenanfertigung bei Gesichts-
versehrungen.

LASAK GmbH
Ceskobrodska 1047/46

190 01 Prag 9 — Hloubetin, CZ
info@lasak.com
www.lasak.com
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OSSTEM

Mittels GBR (Guided Bone Regeneration)
kann verloren gegangener Knochen ersetzt
und der Ausgangszustand des Kiefers mit-
hilfe des AutoBone Collectors und des
SMARTbuilders™ wieder hergestellt wer-
den. Die Grundvoraussetzung fiir das Setzen
von Implantaten wird geschaffen. Um un-
kompliziert autogenen Knochen zu erhalten,

OSSTEM®

IMPLANT

Qualitdt schafft Vertrauen

bietet sich die Verwendung des AutoBone
Collectors an. Der AutoBone Collectorist ein
Instrument, um Knochenspéane zu sammeln.
Mit seiner Zwei-Klingen-Konfiguration ver-
fligt der AutoBone Collector (iber eine opti-
male Schneideleistung. Die Spitze verhin-
dert Vibrationen und ein Abrutschen beim
Anbohren. Durchdie diinne Schneideisteine
einfache Kithlung méglich. Damit der auto-

KaVo

Mit dem Bohrschablonensystem In2Guide™
bietet KaVo die perfekte Verbindung von
Sicherheit, Prézision und Zeitersparnisin der
Implantologie. Ohne zusatzliche Hilfs-
mittel, wie z.B. intraorale 3-D-Scan- -,
ner, kbnnen mit In2Guide™ chirurgi-

sche Schablonen in der Praxis am Com-
puter geplant und die fertigen Planungs-
daten online zu KaVo gesendet werden. Ein
3-D-Drucker miteiner Auflésung von 16 ym
fertigt dort aus medizinischem Kunststoff
die passende Schablone, die Zahntechniker
vorab an einem CAD-Arbeitsplatz erstellt ha-
ben. Das Einbringen von Titanhilsen fiir die
BohrungaufAnschlag und die abschlieBende
Qualitatskontrolle mit Zertifikat erfolgt eben-
falls durch erfahrene Zahntechniker, die auf
Wunsch auch individuelle Designwiinsche
bei der Erstellung beriicksichtigen kénnen.
Die groBe Implantatbibliothek mit realisti-
scher Implantatdarstellung und der Mdglich-
keit, ein Abutment sofort zu visualisieren, er-
maglicht es in kiirzester Zeit, eine fundierte
Planungin die Realitatumzusetzen. Alles was
Siedazu brauchen sind 3-D-DVT-Aufnahmen
des Patienten und des Gipsabdrucks bzw. der
neuen Zahnaufstellung.

Firmenprofil

gene Knochen in Form bleibt, bietet der
SMARTbuilder™, ein Instrument zur Kno-
chenregeneration, die optimale Losung. Er
besteht aus nicht resorbierbarem, indivi-
dualisiertem Titan. Der Knochenaufbau an
der Flache des autogenen Knochenman-
gels wird nach der Knochentransplantation
unterstitzt. Die dreidimensionale vorgefer-
tigte Form verhindert mogliche
Expositionen in Weichteilen, da
kein Anpassen durch Biegen
oder Falten notwendig ist. Der
SMARTbuilder™ kann sowohl
flir den vertikalen als auch fiir
den horizontalen Knochenauf-
bau eingesetzt werden. Fiir eine
gleichméBige Blutversorgung
sorgen Poren in der Membran,
und eine optimale Knochenbil-
dung wird erzielt. Die innovativen Produkte
von OSSTEM sind live auf der IDS 2013 in
Kéln erlebbar.

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthalerallee 25, 65760 Eschborn
germany@osstem.de
www.osstem.de

-

Fir

EGonine )
‘menprofil

Die neue Software ist ein Zusatz- v
modul der OnDemand 3-D-Software,

die mit KaVo Pan eXam Plus 3D DVT/Pano-
rama/Ceph Kombigeraten ausgeliefert wird.
Die Software kann auch gesondert bestellt
und mit jedem anderen 3-D-DICOM-Daten-
satz verwendet werden.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach an der Ri
info@kavo.com
www.kavo.de
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Herstellerinformationen

Materialise Dental

Materialise Dental hat die Funktionen der
SimPlant-Software erweitert und bietet
neue digitale Losungen. SimPlant, ein zahl-
reich verkauftes System fiir die navigierte
Implantologie, verfiigt nun Giber optimierte
Schnittstellenfiir CAD/CAM und ermdglicht
damit, zusétzliche Services anzubieten. Der
neue Workflow bietet einen durchgéngig
digitalen Ablauf fiir die prothetische Pla-
nung, die zentrale Fertigung hochwertiger
Bohrschablonen sowie die Herstellung
von Immediate Smile Sofortprovisorien.
Die Verbindung mit offenen CAD/CAM-Sys-
temen unterstiitzt die engmaschige Zu-
sammenarbeit von Behandler und Labor
und flihrt zu besten Ergebnissen fiir lhre
Patienten.

QR-Code zur SimPlant-
Homepage einfach mit dem
Smartphone scannen.

Dank technologischer Fortschritte und einer
verschlankten Produktion funktionieren De-
sign und Fertigung der Bohrschablonen bei
Materialise Dental nun noch schneller. An-
wender kdnnen sich (iber das Smartphone
oder ein Tablet einloggen und werden auto-
matisch auf eine Webseite verbunden, auf
der sie eine Ubersicht zum jeweiligen Status
ihrer Bestellungen erhalten.

SimPlant GO ist eine preiswerte und leicht
zu bedienende Software, mit der computer-
gestiitzte Planung navigierter implantolo-
gischer Eingriffe schnell und intuitiv erlernt
werden kann. SimPlant GO und SurgiGuide
Bohrschablonen fiihren den Anwender
durch die navigierte Implantation.

Materialise Dental GmbH
LilienthalstraBe 10

82205 Gilching
simplant@materialisedental.de
www.materialisedental.com



Herstellerinformationen

NSK

Ganz einfach mit nur einem Dreh und ganz ohne Werkzeug zerleg-
bar sind die neuen, 20:1 untersetzenden NSK Chirurgiewinkelsti-
cke X-DSG20L (mit Licht) bzw. X-DSG20 (ohne Licht) aus der
Ti-Max X-Serie. Reinigung und hygienische Aufbereitung der Ins-
trumente werden damit deutlich erleichtert, da eingedrungene
Blutpartikel und Knochenreste einfach unter flieBendem Wasser
abgewischt werden kdnnen. Dabei ist ein unbeabsichtigtes Zerle-
gen der Instrumente wéhrend der Behandlung ausgeschlossen,
denn mit Aufstecken des Instruments auf den Mikromotor wird ein
Arretiermechanismus betétigt, der die Mechanik zum Zerlegen der
Instrumente blockiert. Die neuen, zerlegbaren Chirurgiewinkel-
stiicke sind ausgelegt fiir Drehmomente bis zu 80Ncm. Sie sind
damit fiir die Verwendung in Kombination mit der neuen NSK Chi-
rurgieeinheit Surgic Pro sowie mit jeder anderen verfligbaren Chi-
rurgieeinheit bestens geeignet. Sowohl interne als auch externe
Kiihlung sind mdglich. In Verbindung mit dem original NSK Dop-
peldichtungssystem, welches den Eintritt von Blut und sonstigen
Partikeln in den Instrumentenkopf wirksam verhindert, ist eine
hohe Lebensdauer der Instrumente gewdhrleistet. Wie alle Instru-

Nobel Biocare

Aktuelle Schatzungen stimmen nachdenk-
lich: Mehrals 70 Millionen Menschen in den
entwickelten Landern sollen zahnlos sein;
weit wenigerals ein Prozentvonihnen
ist implantologisch versorgt. Diese
Zahlen zeigen, das Patientenpotenzial
fir das All-on-4®-Konzept nach Prof.
Paulo Malo, Lissabon, ist groB. Mit
dieser Therapie verhelfen Zahndrzte
zahnlosen Patienten innerhalb nur
eines Tages zu einem festsitzenden
implantatgetragenen Zahnersatz und
damit letztendlich auch zu mehr Le-
bensqualitit. Nobel Biocare bietet er-
fahrenen Implantologen jetzt einen
exklusiven Kursus bei Prof. Malo und

Stoma

Die Stoma Titan-Mini-Kiiretten dienen der sicheren
Konkremententfernung bei Periimplantitis und
haben im Gegensatz zu Standardkiiretten ein
kiirzeres, grazileres Arbeitsende, was den
Zugang zu den schmalen Implantatober-
flachen ermdglicht bzw. erleichtert. In
b Kombination mit dem nur einseitig
% schneidenden Arbeitsende wird
__,.ml*‘ eine Traumatisierung des Gewebes
reduziert. Aufgrund des besonde-

ren Materials kénnen Titan-Mini-

Kiiretten bei den meisten Implantaten
eingesetzt werden, ohne die oftmals sehr sprode
Implantatoberflache zu verkratzen. Aufgrund des Mini-Designs der
Arbeitsflache lasst sich diese auch im engen periimplantiren Sulkus

seinem Team in Lissabon an. Am 19. und
20. April wird die chirurgische wie zahntech-
nische Vorgehensweise fiir das Sofortversor-

QR-Code zum Video
der NSK Winkelstticke Ti-Max Z
einfach mit dem Smartphone scannen.

mente aus der NSK Ti-Max Serie sind auch diese Instrumente aus
Titan gefertigt und mit der DURACOAT-Beschichtung versehen. Sie
stehen damit fiir héchste Stabilitdt und Langlebigkeit sowie gerin-
ges Gewicht und anwenderfreundliche Handhabung.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-StraBe 8, 65760 Eschborn
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Firmenprofil

gungskonzept vermittelt: Die Voraussetzun-

gen auf Patientenseite, 3-D-Diagnostik, Im-

plantatplanung, die chirurgischen Aspekie
und die prothetischen Arbeitsschritte, um
die Patienten sofort versorgen zu knnen.
An beiden Tagen stehen Live-OPs auf dem
Programm. Nobel Biocare-Kunden aus
Deutschland erhalten einen Preisnachlass
von 25 Prozent auf die Kursgebiihr.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger StraBe 200, 50933 KdIn
info.germany@nobelbiocare.com
www.nhobelbiocare.com

verwenden. Die Kiiretten eignen sich demzufolge besonders zum
Einsatz bei einer manifesten Periimplantitis, bei der aufgrund der be-
reits vorliegenden Exposition der rauen Oberflichen kein Schaden
fiirdas Implantat zu erwarten ist. Da die Arbeitsenden nachgescharft
werden konnen, sind sie vielfach verwendbar.

Das handliche Titan-Mini-Kiiretten-Set ist Bestandteil des Berner
Konzepts, entwickeltinZusammenarbeit mit Prof. Dr. Anton Sculean,
M.Sc. (Direktor Klinik fiir Parodontologie, Universitét Bern).

Stoma Dentalsysteme GmbH & Co KG
Emminger StraBe 39

78576 Emmingen-Liptingen
info-service@stoma.de

www.stoma.de
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RA Dennis Hampe, LLM.

Der Behandlungsvertrag verpflichtet den Arzt sowohl zur Untersu-
chung und Behandlung des Patienten als auch zur Unterrichtung
tber dessen Leiden und den voraussichtlichen Verlauf bei behan-
delter und unbehandelter Form (BVerfG, Beschl.v. 18.11.2004 -1
BvR 2315/04).

Der Patient ist demgemas Uber die mit einem medizinischen Ein-
griff verbundenen Risiken ordnungsgemaB aufzukldren, damit er
unter Wahrung seiner Entscheidungsfreiheit tiber das ob und wie
der Behandlung wirksam in den Eingriff einwilligen kann. Dem Pa-
tienten muss dabei aufgezeigt werden, welcher Art und Schwere

© Deklofenak

der vorgesehene Eingriff ist und welche Folgen fiir ihn personlich
daraus resultieren konnen. Die arztliche Aufklarung soll dem Pa-
tienten eine Mdglichkeit bieten, Art, Bedeutung, Ablauf und Folgen
des Eingriffs zwar nicht in allen Einzelheiten, aber wenigstens in
den Grundzligen nachvollziehen zu konnen. Im Rahmen der Auf-
klarung missen dem Patienten nicht alle denkbaren medizini-
schen Risiken in allen méglichen Erscheinungsformen dargestellt
werden (BGH, Urt.v. 18.11.2008 — VI ZR 198/07). Im Allgemeinen
ist es daher ausreichend, wenn der Patient iber die mit der Durch-
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flihrung des Eingriffs verbundenen spezifischen Risiken im GroBen
und Ganzen aufgeklart wurde. Diese erforderliche Grundaufkld-
rung muss dem Patienten einen zutreffenden allgemeinen Ein-
druck von der Schwere des Eingriffs und der Art der Belastungen
vermitteln, die fir sein korperliches Wohlbefinden und seine Le-
bensfiihrung moglicherweise zu befiirchten sind und ihm eine zu-
treffende Vorstellung dariiber vermitteln, wie ihm nach medizini-
scher Erfahrung durch den Eingriff geholfen werden kann und wel-
che Erfolgsaussichten damit verbunden sind. Die erforderliche
Grundaufkldrung ist regelmaBig nur dann erfolgt, wenn der Patient
auch einen Hinweis auf das schwerste méglicherweise in Betracht
kommende Risiko erhalten hat.

Uber magliche und typische Schadensfolgen einer Behandlung
muss indes dann keine Aufklarung erfolgen, wenn sie nur in entfernt
seltenen Fallen auftreten und anzunehmen ist, dass sie fiir den
Entschluss, in die Behandlung einzuwilligen, bei einem verstandi-
gen Patienten nicht ernsthaft ins Gewicht fallen (OLG Koblenz,
Urt.v. 02.03.1999 — 3 U 328/97). Abweichend hiervon kann auch
beiextrem seltenen Risiken eine Aufkldrungspflichtbestehen, wenn
eine besonders schwere Belastung fiir die Lebensflhrung des
Patienten in Betracht kommt. Den behandelnden Zahnarzt trifft
damit auch eine Aufklarungspflicht (iber das bei einer Implantat-
behandlung bestehende Risiko einer dauerhaften Nervenschadi-
gung. Auch wenn ein Dauerschaden ein seltenes Risiko darstellt,
ist der Zahnarzt insoweit gleichwohl aufklérungspflichtig, weil die
mdglichen Komplikationen die weitere Lebensflihrung des Patien-
ten nachhaltig und tiefgreifend beeintréchtigen kann (OLG Koblenz,
Urt.v. 22.08.2012 — 5 U 496/12). Dabei ist in Bezug auf die zahn-
arztliche Dokumentation weiter zwingend zu beachten, dass allein
das ohne jede erganzende Erlduterung gebrauchte Schlagwort
,Nervschadigung“ im schriftlichen Aufklarungsbogen nicht ver-
deutlicht, dass insoweit auch ein dauerhaft verbleibender Schaden
mit nicht mehr zu beseitigenden Sensibilitatsstérungen und sonsti-
gen Beeintrachtigungen der im Kiefer verlaufenden Nerven eintre-
ten kann. Dem Patienten erschlieBt sich daraus regelméBig nicht,
dass die Nervschadigung zu dauerhaften Ausféllen und Beschwer-
den fihren kann.

RA Dennis Hampe, LL.M.

kwm - kanzlei fiir wirtschaft und medizin
Berlin, Miinster, Hamburg, Bielefeld

Tel.: 040 209449-0

Fax: 040 209449-10
hampe@kwm-hh.de
www.kwm-rechtsanwaelte.de
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FIRMENINTERVIEW

»Alternative fiir die Behandlung

zahnloser Patienten

Aufgrund der zunehmenden Verwendung von Mini-Implantaten
wachst auch die Zahl der diesbeziiglichen Forschungsprojekte und
universitéren Studien. So wurden kiirzlich die Ergebnisse einer Pilot-
studie von Prof. Dr. Shahrokh Esfandiari, Patricia Oliveira und Prof. Dr,
Jocelyne Feine der McGill University in Montreal, Kanada, zu MDI
Mini-Dental-Implantaten (3M™ ESPE™) vorgestellt. Dr. Shahrokh
Esfandiari, Associate Professor an der Zahnmedizinischen Fakultét
der McGill Universitét, gibt im folgenden Interview eine Einschétzung
zum Potenzial von Mini-Implantaten sowie Einblicke in aktuelle und
Zukiinftige Forschungsprojekte an der Universitét.

Prof. Dr. Esfandiari, aus welchem Grund entschied sich

Ihr Team dazu, eine Studie mit Mini-Dental-Implantaten

Zu initiileren?

In der Abteilung Oral Health and Society Research der McGill Uni-
versitat wurden unterschiedliche Themen wie z. B. die Versorgung
von Patienten mitkonventionellenimplantatretinierten Prothesen,
die im Unterkiefer mit zwei Implantaten mit Standarddurchmesser
fixiert werden, untersucht. Dabei konnte in Studien gezeigt wer-
den, dass diese Losung zu einer erheblichen Steigerung der Le-
bensqualitit der Patienten flhrt. Die mit der Behandlung verbun-
denen Kosten sind allerdings relativ hoch. Darum begannen wir,
nach einer kosteneffizienteren Losung zu suchen und stieBen
schlieBlich auf Mini-Dental-Implantate. Diese einteiligen Implan-
tate mit selbstschneidendem Gewindedesign werden in der Regel
in einem minimalinvasiven Verfahren inseriert. Fiir die Stabilisie-
rung von Totalprothesen empfiehlt der Hersteller derzeit die Ver-
wendung von mindestens vier MDI's im Unterkiefer und sechs im
Oberkiefer. Die Implantate sind mit Durchmessern von 1,8 mm;

Dr. Shahrokh Esfandiari, Associate Professor an der Zahnmedizinischen Fakultét der
McGill Universitét

2,17 mmund 2,4mm erhéltlich, letztere werden fiir den Einsatz im
Oberkiefer empfohlen.

Bitte beschreiben Sie das Ziel der von lhnen durchgefiihrten
Pilotstudie sowie das Studiendesign.

Daten zur Uberlebensrate von Mini-Dental-Implantaten, die im zahn-
losen Unterkiefer inseriert wurden, sind bereits verflighar. Verschie-
denen Studien zufolge sind die erzielten Ergebnisse mit denen kon-
ventioneller Implantate vergleichbar. Um jedoch zu beurteilen, ob
Mini-Implantate in dieser Indikation tatsachlich eine geeignete
Alternative zu konventionellen Implantaten darstellen, ist es wichtig,
die Préferenzen der Patienten zu kennen. Heute erhalten Patienten

Abb. 1: Vier 3M™ ESPE™ Mini-Dental-
Implantate im Unterkiefer. — Abb. 2: Auf
den Implantaten platzierte Matrizen.
Digese werdenin die bestehende Prothese
integriert.

Abb. 3: Unterfiitterung der Prothese mit
Kunststoff. — Abb. 4: Intraorales Einpoly-
merisieren der Matrizen in den Kunststoff.
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OHIP-20€-Daten voe (OHIP-20E-Daten nach
Behandlungsbeginn sachs Monaien

Abb. 5: Ergebnisse der Pilotstudie — Eine signifikante Steigerung der mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualitét wurde beobachtet.

im Handumdrehen alle erforderlichen Informationen und sind so mit
den Behandlungsmadglichkeiten vertraut. Sie wollen und sollten bei
Entscheidungen hinsichtlich ihrer Behandlungen mitwirken und
deshalb muss ein Zahnarzt wissen, wie unterschiedliche Ansétze
von Patienten bewertet werden.

Darum wurde entschieden, eine Studie durchzufiihren, die Steige-
rungen in der mundgesundheitshezogenen Lebensqualitét zahnlo-
ser Patienten untersucht, deren Unterkiefer-Totalprothesen mit vier
Mini-Dental-Implantaten stabilisiert wurden. Ein OHIP-20E-Frage-
bogen, ein validiertes und bekanntes Instrument fiir diese Art von
Bewertungen, wurde hierfiir eingesetzt. In der Pilotstudie wurden
40 Implantate ohne Lappenbildung (flapless) inseriert, die Prothe-
sen chairside umgearbeitet und die Implantate sofort belastet. Je-
der Patientfiillte den Fragebogen vor sowie sechs Monate nach dem
Eingriff aus (Abb. 1-4).

Was sind die wichtigsten Ergebnisse der Studie?

Die Lebensqualitat der an dieser Studie teilnehmenden Patienten
wurde erheblich gesteigert. Aufgrund des minimalinvasiven Inser-
tionsprotokolls berichteten die Patienten nicht nur iber ein positives
Resultat, sondern waren mit dem gesamten Prozedere zufrieden. Die
Erfolgsrate lag mit 92,5% im (iblichen Bereich, von den Verlusten
st sich jedoch auch etwas ableiten: Erstens scheint es eine typi-
sche Lernkurve zu geben, da die Verluste stets bei den ersten Pa-
tienten, die ein Zahnarzt mit MDI behandelte, auftraten. Zweitens
wurde in allen Fallen eine Insertionstechnik ohne Lappenbildung ge-
wahlt, manchmal erscheint jedoch ein kleiner Lappen vorteilhaft, um
eine sichere Positionierung der Implantate zu gewéhrleisten. Bei
Verlust eines der vier gesetzten Implantate wurde keine negative
Auswirkung auf den Patientenkomfort festgestellt: Es gab sogar Hin-
weise darauf, dass drei Implantate fir die Prothesenstabilisierung im
Unterkiefer ausreichen kdnnten. Es wére interessant, dieses Thema
in weiteren Studien zu untersuchen (Abb. 5).

Was sind Ihre personlichen Schlussfolgerungen?

In der vorgestellten Pilotstudie wurden nur wenige Patienten befragt
und weitere Untersuchungen in diesem Bereich sind notwendig, um
unsere Ergebnisse zu untermauern. Deshalb wird in naher Zukunft
eine groBere Patientengruppe an einer Studie mit gleichem Design
teilnehmen. Die Untersuchung anderer Aspekte wie den Einsatz einer

reduzierten Anzahl an Implantaten oder die Behandlung weiterer
Patientengruppen ware ebenfalls interessant.

Ich selbst kann auf Basis der Ergebnisse der Pilotstudie und meiner
eigenen Erfahrung bei der Insertion der untersuchten Mini-Implan-
tate zusammenfassen, dass die Verwendung dieser Implantate
ihren Zweck erfiillt und ein kosteneffizienteres Prozedere darstellt.
Obwohl die meist minimalinvasive Insertionstechnik scheinbar
einfacher zu erlernen ist als andere Implantationsmethoden, sind
Erfahrung in der Implantologie und spezielle Schulungen eine
grundlegende Voraussetzung, um die korrekte und sichere An-
wendung von MDI zu gewahrleisten. Insgesamt bin ich persénlich
davon iberzeugt, dass der jetzige Ansatz eine hervorragende Alter-
native fur die Behandlung zahnloser Patienten darstellt, da deren
Zufriedenheitsgrad sehr hoch ist. Und ich nehme die Wiinsche und
das Wohlergehen meiner Patienten sehr ernst ...

Prof. Dr. Esfandiari, vielen Dank fiir das
aufschlussreiche Gesprach.

Faculty of Dentistry

McGill University

Oral Health and Society Research Unit
3550 University Street, Room 206
Montreal, QC H3A 2A7, Kanada
shahrokh.esfandiari@mcdgill.ca
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Japan im November 2012 — ISOI-Prasident Dr. Naotaka Sugiyama,
der Président der Konferenz Dr. Tomohiro Ezaki und Prof. Shoji Hay-
ashi vom Kanagawa Dental College/Yokohama erwiesen sich als
groBartige Gastgeber. So stellte Dr. Sugiyama in seiner Eréffnungs-
rede besonders heraus, wie wichtig die Zusammenarbeit mit der
DGZI ist. Als Zeichen dafiir grindete die etwa 1.000 Mitglieder
umfassende ISOI 2007 einen DGZI-Japan-Standort. Dr. Sugiyama
hob auch den wissenschaftlichen Austausch zwischen den zwei
Partnerorganisationen flr alle japanischen Mitglieder hervor, die
deutsche Standards der Zahnmedizin einhalten wollen — und dies
vor allem flir den Bereich der Implantologie.

Vor den Vortrdgen am Morgen informierte Dr. Sugiyama (iber die
bisherigen Aktivitdten der Fachgesellschaft. AuBerdem sprach er
tber die Teilnahme der Vorstandsmitglieder der ISOI an der DGZI-
Jahreskonferenz in Hamburg im vergangenen Oktober. ISOI und
DGZI bestétigten auch fir die Zukunft ihre Partnerschaft zum
Austausch von wissenschaftlichen und technischen Informationen
im Bereich der Implantologie. Dr. Sugiyama regte dartiber hinaus
das Publikum an, am DGZI-Kongress 2013 in Berlin teilzunehmen.
Er hofft, dass auch viele Freunde und Kollegen der ISOI daran teil-
nehmen wiirden, denn wenn gentligend japanische Besucher an
der Konferenz teilnehmen, kann eine Simultanlbersetzung der
Vortrége ins Japanische angeboten werden. Zudem rief er solche
ISOI-Mitglieder, die bereits durch die AlAl autorisiert wurden oder
ein Klinisches Zertifikat besitzen, dazu auf, auch ein DGZI-Spezia-
list und -Experte zu werden. Sowohl in Deutschland als auch in
Japan ist ein solches Zertifikat der DGZI hoch angesehen.
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Der DGZI-Vorstand war durch seinen Vizeprasidenten Dr. Rolf Volmer
sowie Dr.RainerValentin und Dr. MazenTamimi als Vertreter der Inter-
national Section der DGZI vertreten.

Noch vor Beginn des Kongresses fanden die klinischen Autorisie-
rungspriifungen flir Zahnérzte statt. Die Implantologie-Autorisierun-
gen in den Bereichen Dentalhygiene und Zahntechnik erfolgten in
schriftlicher und mindlicher Form.

Zentrale Themen des Kongresses waren die Moglichkeiten und Risi-
ken der &sthetischen, chirurgischen und prothetischen Implantologie
sowie des dentalen CTs, der Andsthesiologie und der Hals-Nasen-
Ohren-Medizin. In diesem Zusammenhang wurden klinische Fallbei-
spiele und auch Fehleranalysen vorgestellt. Dariiber hinaus berich-
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tete Dr. Vollmer (iber die neueste Forschung zur Warmeentwicklung
wahrend der Préparation des Implantationsbereichs. Dr. Valentin
stellte eine neue Technik zur Gewinnung autogenen Knochens vor.
Sehrinteressiertwaren die Kollegenan einemHands-on-Seminaram
Schweinekiefer, bei dem Nervtranspositionierungstechniken trainiert
wurden. Prof. Dr. Tamimi leitete den Kurs, gab eine theoretische Ein-
fihrung ins Thema und zeigte ein videoibertragenes Schritt-fir-
Schritt-Verfahren.

Die dargebotenenVortrage enthielten Schliisselinformationen fir eine
erfolgreiche Operation und die finale Implantatphase. Dartiber hinaus
prasentierten sie die neuesten Technologien und aktuelles Wissen
tber die dentale Implantologie. Im Anschluss an die Vortrage hatten
die Teilnehmer die Mdglichkeit, Fragen und Vorschl&ge vorzubringen.
In den anderen Kongressraumen wurden Vortrége zur Dentalhygiene
und Zahntechnik gehalten. Dr. Ezaki erlduterte in einer Sondersitzung
fur Zahnarzthelfer die Mdglichkeiten des Risikomanagements.

Erfolgsstory der DGZI-Partnerorganisation geht weiter
Den japanischen Kollegen ist sehr daran gelegen, die umfangreiche
Erfahrung der DGZI zu nutzen und ihr erfolgreiches Aushildungsmo-

dell zu tibernehmen. Dies zeigte sich besonders im erklérten Ziel von
Prof. Hayashi, das erste japanische Implantologiecurriculum an der
Universitdt Yokohama zu implementieren. Gegenwartig gibt es diese
spezielle Variante der Graduiertenweiterbildung nicht in Japan.
Zwischenzeitlich haben jedoch die japanischen ISOI-Mitglieder das
Potenzial erkannt, durch ein strenges und professionelles Training die
implantologische Behandlung zu verbessern und damit auch die
Standards signifikant zu erhéhen.

Alle Besucher der ISOI-Konferenz in Japan wurden mit groBer Gast-
freundlichkeit empfangen und man konnte deutlich eine rundum po-
sitive Grundeinstellung gegeniiber der DGZI wahrnehmen, die sehr flr
weitere erfolgreiche Zusammenarbeit und wissenschaftlichen Aus-
tausch spricht. Bei der anschlieBenden Party erhielt die DGZI viel Lob
von den Konferenzteilnehmern. Zudem erhielt die Fragerunde der
Konferenz durch die vielen guten Antworten viel positives Feedback.

Der Erfolg der Veranstaltung trdgt zur Erreichung unserer Ziele bei
und wir freuen uns auf die gemeinsame Zukunft von ISOI und DGZI.
Wir sind gllicklich dariiber, dass viele Mitglieder der ISOI an unserer
Gesellschaft Gefallen fanden und haben viel in denVortrégen gelernt.
Die Vorstande beider Fachgesellschaften waren sich dartber einig,
dass die Treffen in Japan und die DGZI-Kongresse in Deutschland in
Zukuntft einen festen Platz in unseren Kalendern erhalten sollten. Wir
hoffen, beiunseremdiesjéhrigen Treffenim Hotel Palace in Berlinvom
4. bis 5. Oktober viele japanische Kollegen begriiBen zu dirfen und
laden unsere deutschen Kollegen herzlich zum néchsten Treffen in
Japanvom 16.bis 17. Oktober dazu ein, die groBe Gastfreundlichkeit
unserer japanischen Kollegen und Freunde zu erleben.
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TIPP

Anne Schuster

In der heutigen Zahnheilkunde gelten Implantate als die moderne
Losung bei Zahnverlust. Die Deutsche Gesellschaft fiir Implantolo-
gie (DGI) schatzt, dass mehr als eine Million Implantate pro Jahr in
Deutschland eingebracht werden. Der Trend bei Patienten geht zu
einer asthetischen und wenn mdéglich sogar festsitzenden Versor-
gung.Auch die Suprakonstruktion in Form einer herausnehmbaren
Prothese auf Implantaten findet immer mehr Anwendung.
Implantate bedeuten filr den Patienten ein erhGhtes MaB3 an Lebens-
qualitat. Nicht nur Essen und Sprache werden verbessert, sondern
auch das Selbstbewusstsein steigt durch ein besseres Aussehen.
Die Patienten filhlen sich ,gesiinder".

Schwierige und teure Behandlungen sind besonders haftungs-
tréchtig. Der Patient sollte vor der Behandlung umfassend fachlich
und wirtschaftlich aufgeklart werden. Uberreden Sie ihn nie zu ei-
ner Leistung, die er innerlich ablehnt.

Im Hinblick auf das zu erwartende Patientenrechtegesetz (PRG) in
2013 hat jeder Patient das Recht, seine Patientenakte einzusehen.
In einem Streitfall dient diese Akte der Beweispflicht, daher ist eine
Dokumentation immer wichtiger. Dies betrifft nicht nur den OP-Ver-
lauf; besonders die Aufklarung des Patienten sollte schriftlich fest-
gehalten werden.

© Tyler Olson

Zahndrzte sollten beachten, dass sie

—ihre Patienten umfassend tiber Behandlungsrisiken informieren
muissen

—aufLeistungen hinweisen, die nichtvon denVersicherungen tiber-
nommen werden

—Diagnosen und Therapien verstandlich erklaren — und zwar min-
destens 48 Stunden vor Behandlungsbeginn

—ihren Patienten Kopien von Unterlagen mitgeben, die diese nach
der Patientenaufkldrung unterschrieben haben.

Wichtige Formulare im Zusammenhang mit der Implantologie:

—Aufklérung tber Therapiealternativen und Kosten

—\Vereinbarung einer Privatbehandlung nach §4 Abs. 5 BMV-Z
bzw. §7 Abs. 7 EKVZ
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— Abweichende Vereinbarung gem. §2 Abs. 1 und 2 GOZ
—Verlangensleistung gem. § 2 Abs. 3 GOZ

— Einverstandniserklarung zur OP

— Operationsprotokoll

Um das Honorar exakt zu ermitteln, sollte der individuelle Stunden-
satz herangezogen werden. Nur so kann die Praxis auf Dauer wirt-
schaftlich und rentabel arbeiten.

Beispiel: Die geschatzte Behandlungsdauer fiir die Freilegung des
Implantats liegt bei ca. 30 Minuten. Bei einem Stundensatz von
280,00 EUR bengtigt der Behandler ein Honorar von 140,00 EUR.
Firdie Infiltrationsanésthesie wird die GOZ 0090 mitdem 2,3-fachen
Faktor angesetzt. Um auf das angestrebte Honorar von 140,00 EUR
zukommen, muss der Faktor der GOZ 9040 (Freilegung) angepasst
werden. Hier ist eine Steigerung auf den 3,76-fachen Faktor nétig.
Dies ist nur mit einer Honorarvereinbarung maéglich.

Fazit

Patienten missen kiinftig vom behandelnden Zahnarzt umfassend
Uber die konkrete Behandlung und mégliche Risiken aufgeklart
werden. Eine schriftliche Aufkldrung reicht nicht mehr aus — es
muss ein personliches Gesprach zwischen Arzt und Patient erfol-
gen. Der Zahnarzt hat die Pflicht, die Aufklarung zu dokumentieren.
Erfolgt die Dokumentation der Behandlung nicht umfassend und
sorgfaltig, kann in einem Prozess zulasten des Zahnarztes ent-
schieden werden. Der Patient hat ein Recht auf Akteneinsicht.

Wie Sie Ihren individuellen Kosten- und Leistungsstundensatz korrekt
ermitteln und was Sie bei dem neuen Patientenrechtegesetz beach-
ten miissen, erfahren Sie in unserem Seminar am 9. Mérz 2013 in
Stuttgart.

Nahere Informationen zu diesem und weiteren Seminaren finden Sie
aufwww.buedingen-akademie.de/zahnarzt/abrechnungsprofis.

Hilfreiche Formulare im Zusammenhang mit der Implantologie finden
Sie auf www.buedingen-dent.de/praxis-labor/formulare.

biidingen dent

ein Dienstleistungsbereich der

Arztliche VerrechnungsStelle Biidingen GmbH
Anne Schuster

GymnasiumstraBe 18-20, 63654 Biidingen
Tel.: 0800 8823002

info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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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-
¥ . sensuskonferenz ist'Bif Curriculum der
T "DGZI" eines der weni en anerkannten |
Cufricula und Aufbaustudium auf -dem '.f
 Wethzum Spezialisten Implih_tolo.gie_un_d
zum Master of Science. Db

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

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

oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800-DGZIFAX = hoft for

Zahnarztliche Implantologie e.V.

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 0211 16970-77, Fax: 0211 16970-66, www.dgzi.de ¢ —



NEWS

Monatliches Update zu Fachgebieten

Neben den bereits bestehenden Newslettern
hat ZWP online ab sofort das Angebot an mo-
natlichen Updates zu Spezialthemen der Zahn-
medizin erweitert. Sieben neue Newsletter, u.a.
Implantologie und Endodontie, kommen hinzu.
Gerade fiir Spezialisten ist es unausweichlich,
im eigenen Tétigkeitsschwerpunkt immer
auf dem aktuellsten Stand zu sein. Die Infor-
mationsbeschaffung und -selektion ist im
normalen Praxisalltag angesichts der allge-
meinen Informationsflut nicht immer ganz so
einfach. Hier setzen die neuen Spezialisten-
Newsletter von ZWP online an, die seit Ja-
nuar zusétzlich zu dem bereits bestehenden
Newsletter-Portfolio erscheinen. Die Spezia-
listen-Newsletter unterscheiden sich sowohl
in Layout und Struktur, aber vor allem durch
ihre thematische Fokussierung vom sonstigen
Angebot.

dentintry

PARODONTOLOGIE

ENDODONTIE £

ORALCHIRURGIE

|
LASERZAHNMEDIZIN @

Dariiber hinaus enthalten sie neben Nach-
richten ein thematisches Video sowie die
E-Paper-Verlinkung zur aktuellen Ausgabe
der entsprechenden Fachpublikation aus
dem Portfolio der OEMUS MEDIA AG.
Auftakt der neuen Reihe bildete am 23. Januar
2013 der Spezialisten-Newsletter ,Implantolo-
gie“. Dariiber hinaus gibt es die Newsletter
Oralchirurgie, Parodontologie, Endodontologie,
Laserzahnmedizin, Cosmetic Dentistry, Kiefer-
orthopédie, Zahntechnik und Zahnérztliche
Assistenz. Jetzt anmelden!

OEsEA0

“ar

[=]

Hier geht es zur Newsletter-
Anmeldung — QR-Code einfach
mit dem Smartphone scannen

Vereinigung aus Dentallaboren

Dassdie Anforderungen an Qualititszahnersatz
zunehmend steigen und sich parallel dazu auch
die zahntechnischen Féhig- und Fertigkeiten
weiterentwickeln, erkannten die Unternehmer
Gerhard Gerhold und Uwe Kanzler bereits im
Jahr 1998 und griindeten ProLab e.V., eine
Vereinigung aus Dentallaboren. Ziel ist es, den
wissenschaftlichen Fortschritt und

die technische Innovation auf dem E
Gebiet der préimplantologischen 5
Planung mit anspruchsvoller Pro- 4

thetik kontinuierlich zu fordern. ‘-'En
Dass die Initiatoren von ProLab e.V. E

den ,Zahn der Zeit* getroffen ha-  pjrektfink
ben, belegt die kontinuierlich stei-  zur Website
gende Mitgliederzahl — Anfang

2013 waren es rund 100. Christian Reinsch,
2. Vorsitzender von ProlLab e.V. und Vorstand
von ProLab e.G., erklart: ,Die ProLab ist ein
Netzwerk im Bereich der Implantatprothetik.
Zahnmedizin und Zahntechnik entwickeln sich
im Bereich moderner Technologien immer
schneller. Hier bietet die ProLab im Bereich
Fortbildung und Wissensaustausch seinen
Laboren die Mdglichkeit, sich mit spezialisierten
Implantatprothetikern auszutauschen.
Zahnérzte, die auf der Suche nach einem kom-
petenten Partner sind, konnen auf der ProLab-
Homepage nach zertifizierten Dentallabors
suchen und gewahrleisten Patienten so eine
exakte Fertigung des Zahnersatzes und die
Sicherheit fir ein langlebiges dsthetisches Er-
gebnis. Ein implantologisch zertifizierter Zahn-
techniker bietet dem Zahnarzt hohe fachliche

und handwerkliche Kompetenz und ist in der
Lage, ihm wahrend der Implantatplanung bera-
tend zur Seite zu stehen. Auch der Zahnarzt
selbstkann sich zudemim Rahmen der ProLab-
Akademie weiterbilden. Jedes Mitgliedkann zu-
dem seinen Materialeinkauf effizient und wirt-
schaftlich gestalten, denn neben der Férderung

der Mitglieder bietet die ProLab e.G.

zahlreiche Okonomische Vorteile.

Dies gestaltet sich in einer engen Zusammen-
arbeit mit 35 Industriepartnern, die spezielle
Konditionen beim Einkauf offerieren. Koopera-
tionspartner des Vereines sind u.a. die Implan-
tathersteller Straumann, DENTSPLY Implants

und Nobel Biocare.

ProLabe.V.
Fachverband fiir
zahntechnische
Implantat-Prothetik e.V.
www.prolab.net

Verbandsprofil

,Spezialist flirzahntechnische Implantatprothetik - DGZI*

Fir Absolventen des Curriculum Implantatpro-
thetik gibt es jetzt einen weiteren wichtigen
Schritt der qualifizierten Fortbildung in der den-
talen Implantologie. Qualitat in der Fortbildung,
ein logisch aufbauendes Konzept und die Ver-
bindung von Wissenschaft und Praxis wurde
undwird in der DGZI bei allen Aktivitaten der be-
ruflichen Weiterbildung immer groB geschrie-
ben. Somit ist es eine logische Konsequenz,
dass aufbauend auf dem Curriculum ,Implan-
tatprothetik” nun auch der ,Spezialist fiir zahn-
technische Implantatprothetik DGZI* auf der
Agenda des erfolgreichen Fort-
bildungsangebotes der DGZI
steht. Erstmalig anlésslich des
43. Internationalen Jahreskon-

‘ERonine

Verbandsprofil
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gresses der DGZI haben Zahntechniker die
Maglichkeit, diese anspruchsvolle Priifung ab-
zulegen und sich fortan , Spezialist flir zahnérzt-
liche Implantatprothetik DGZI* zu nennen. Die
Priifung findet am Vortag des Kongresses am
Donnerstag, dem 3. Oktober 2013, in Berlin statt.
Dieindividuellen Zugangsvoraussetzungen und
die detaillierte Beschreibung der Qualifikation
fordern Sie bitte in der DGZI-Geschéftsstelle an.
Informationen zum Internationalen Jahreskon-
gress finden Sie unter www.DGZI.de

Informationen unter:
DGZI-Geschaftsstelle, Fortbildungsreferat
PaulusstraBe 1,40237 Diisseldorf

Tel.: 0211 16970-77



Neue Fortbildungsreihe

Eentve

Firmenprofil

Dass Mann und Frau in vielerlei Hinsicht sehr
unterschiedlichdenken, isterwiesen.Dass sigin
Bezug auf Lerninhalte individuelle Bediirfnisse
haben, ebenfalls. Darauf hat die Straumann
Akademie mitihrer speziellen Fortbildungsreihe
LJExklusiv fiir Sie/lnn* reagiert. Mit den zahn-
medizinischen und technischen Lerninhalten
der Kurse méchte das Dentalunternehmen so-
wohl weiblichen als auch mannlichen Profes-
sionals ein attraktives Angebot bieten. Dabei
werden jeweils zwei Vortrdge von renommier-
ten Referenten mit einem auf die ,Zielgruppe*
abgestimmten Rahmenprogramm kombiniert.
Neue Impulse erhalten die Teilnehmer dartiber
hinaus durch die Verkniipfung von konventio-
nellen Inhalten mit Aspekten der Komplemen-
tarmedizin. Deutschlandweit stehen Themen
wie die provisorischen Phasen der Implantat-
behandlung und Periimplantitis sowie Hypnose
und Mitarbeiterfiinrung zur Auswahl.

So heiBt es fiir die Herren am 7. und 8. Juni in
Berlin: Vollkeramik mit Dr. Gahlert, Gentleman
Training mit Dirk Pfister und zum Abschluss ein
BBQ-Kurs auf dem Smoker-Grill. Fir die Damen
sindgleichvier TermineimAngebot: am 28. und
29. Juniin Erfurt (Periimplantitis, Psychosoma-
tik und Goethes Schokoladenseite), am 13. und
14. September in Berlin (implantologische Pla-
nung und chirurgisches Vorgehen, Mitarbeiter-
flihrung und Parfumworkshop),am 27. und 28.
September in Mainz (Hypnose, provisorische
Phasen der Implantatbehandlung und Wein-
Seminar) sowie am 8. und 9. November in Miin-
chen (Hypnose, Parodontologie undImplantolo-
gie, Einflihrung in die molekulare Kiiche).

Das vollstandige Programm istim Internet unter
www.straumann.de/fortbildung downloadbar.

Straumann GmbH
education.de@straumann.com
www.straumann.de

Arbeitgeber-Wettbewerb

Wo finden Mitarbeiter die besten Arbeits-
bedingungen im deutschen Mittelstand? Die
Antwort liefert seit 2002 der von compamedia
GmbH organisierte Arbeitgeber-Wettbewerb
,1op Job*“. Die CAMLOG Vertriebs GmbH ge-
hort in diesem Jahr zum ersten Mal zu den
ausgezeichneten Unternehmen. Das Institut
flr Fuhrung und Personalmanagement der
Universitédt St. Gallen befragte zuvor ausflihr-
lich die Mitarbeiter und die Personalleitungen
aller Bewerber. Als Mentor des Wettbewerbs
Uberreichte Wolfgang Clement allen Gewin-
nern am 31. Januar 2013 in Duisburg den
Top Job-Award.

Die Qualifizierung der tiber hundert Beschéftig-
ten genieBt bei der CAMLOG Vertriebs GmbH
hochste Prioritdt. Eine gute Kommunikation
und ein reibungsloser Informationsfluss sowie
Transparenz und Vertrauen sind bedeutsame
Bestandteile der Firmenkultur. Bei abteilungs-
Ubergreifenden Projekten werden Ressourcen
und Kompetenzen aus allen Unternehmens-
bereichen zusammengefihrt. ,Wir legen Wert
darauf, dass wir das Unternehmen gemeinsam
mit unseren Mitarbeitern kontinuierlich weiter-
entwickeln®, erldutert der Leiter der Organisa-
tionsentwicklung, Markus Stammen. ,Engage-

ment und Eigenverantwortung sind in unserer
Mitarbeiterkultur fest verankert. Der Top Job-
Award ist Auszeichnung und Ansporn zugleich,
sowohl fir mich als auch fiir meine Mitar-
beiter”, bekréftigt Michael Ludwig und erldu-
tert: ,Wir haben gemeinsam schon sehr viel er-
reicht. Der Award und die Erkenntnisse aus der
ausflihrlichen Analyse unserer Personalarbeit
sind fiir uns zusétzliche Motivation, den erfolg-
reichen Weg fortzusetzen.*

Firmenprofil

CAMLOG Vertriebs GmbH
www.camlog.de

DGZI-geprufte Fortbildungsreihe fir ZA und ZT

Das Implantologie Journal gratuliert: Die 19.
Staffel des Curriculum Implantatprothetik ist
Ende Januar unter der Leitung von ZTM Volker
Weber, Dr.Georg Bach und ZTM Christian Miiller
in Essen abgeschlossen worden. 15 Zahnérzte
und Zahntechniker aus verschiedenen Praxen
und Dentallaboren des gesamten Bundesge-
bietes haben den vierten und damit letzten Teil
ihrer Weiterbildung absolviert.
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Bereits im vergangenen Jahr wurde ein wichti-
ger Meilenstein fiir dieses Curriculum erreicht:
Schon weit iber 400 Zahntechniker und Zahn-
arzte haben bisher erfolgreich das Curriculum
Implantatprothetik beendet. GemaB dem Team-
gedankenwerden die vier Fortbildungswochen-
enden flir Zahnérzte und -techniker stets
gemeinsam gestaltet, wobei vor allem die zu-
sammen zu erarbeitenden diagnostischen
Grundlagen und der systematische
Behandlungsablauf indikationsbezo-
gen vermittelt werden.

Das Curriculumisteine Kooperation der
DGZI und des FUNDAMENTAL®-Fort-
bildungszentrums in Essen und findet
fortlaufend (iber das ganze Jahr verteilt
statt. Die né&chste Staffel beginnt am
12./13. April 2013. Die Kurszeiten sind
Freitag von 15.00 bis 20.30 Uhr und
Samstag von 9.00 bis 15.00 Uhr.

Quelle: DGZI/FUNDAMENTAL®-
Fortbildungszentrum



‘ DGZlintern

DGZI setzt erfolgreiches modulares
Curriculum Implantologie weiterhin fort

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

C I
: L |

Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.

Georg Isbaner

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
Wahlmodulesind ebenfallsalserganzende Fortbildun-

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

jeweiligen WahImodule vor. |

Pflichtmodule

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

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

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

» Fortbildungspunkte nach BZAK/DGZMK!

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

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

E G oo | 8

Verbandsprofil \

, DGZI-Geschiftsstelle
12 Implantatprothetische Fallplanung Paulusstrale1

13 Implantologie fiir die Praxis aus der Praxis 40237 Dusseldorf

. Tel.:021116970-
14 Piezosurgery Fax: 0211 163;0—7676

15 Problembewaltigung in der zahnarztlichen Implantologie sekretariat@dgzi-info.de
www.DGZl.de
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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
Zahndarztliche 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
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Ordentliche Mitgliedschaft/Niedergelassene Zahnarzte
>> 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.
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DGZlintern

Eine neue, junge Generation von Implantologen eta-
bliert sich in den Fachgesellschaften —logisch und sinn-
voll zugleich, aber nicht immer einfach in der Umset-
zung. Die konsequente Arbeit mit Studenten, Assisten-
ten und jungen Zahnarzten tragt nun auch in der DGZI
Frichte.Am15.Februar 2013 formierte sich die neue Stu-
diengruppe ,New Generation of Oral Implantology” in
Hamburg. Und wie es sich fur die junge Generation ge-
hort, wurde bei der Grindungsveranstaltung im Ham-
burger Traditionshotel Elysée gleich richtig losgelegt.
NebenderGrindungundBesprechungderkommenden
Projekte standen Vortrage von Mitgliedern der Studien-
gruppe wie auch von ,alten Hasen“ in der Implantologie
aufderTagungsordnung.So war es kein Wunder, dass es
schon beim ersten Treffen der Studiengruppe zum viel-
faltigen Erfahrungsaustausch und teilweise kontrovers
geflhrten Diskussionenkam.,Somuss Studiengruppen-
arbeit aussehen. Vortrage, Diskussionen, der Austausch
von Meinungen und von guten wie auch weniger guten
Erfahrungen aus der taglichen Praxis fihren zum Erfolg
und intensivieren die Arbeit der Implantologen jeden Al-
ters*, so Dr. Rolf Vollmer, Vizeprasident der DGZI, der die
Grundungsveranstaltung gemeinsam mit seinem Vor-
standskollegen Dr. Rainer Valentin mitorganisierte und

inHamburgvorOrtwar.BeideVorstande referierten tber
die Arbeit der traditionsreichsten implantologischen
Fachgesellschaft und hielten auch kurze Fachvortrage.
Dem Grinder und Organisator,dem Hamburger Zahn-
arzt Navid Salehi, konnte man seine Zufriedenheit mit
dem Verlauf der ersten Veranstaltung ansehen. Zu den
Gasten gehorten unteranderen der Prasident der Ham-
burger Zahndrztekammer, Prof. Dr. Wolfgang Sprekels,
und die Hamburger Zahnarzte Dr. Henriot und Dr. Bor-
say, beide erfahrene Spezialisten Implantologie DGZI
und seitvielen Jahren der DGZI verbunden.

Der Vorstand der DGZI winscht seiner jungsten Stu-
diengruppe alles Gute bei der Arbeit!

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie gratuliert
den Absolventen der 19. Staffel des DGZI-FUNDAMENTAL-Curriculums
Implantatprothetik zum erfolgreichen Abschluss!

Unsere Gliickwiinsche gelten:

ZTM Markus Konigkamp  Axel Nesseler

ZTM Stefan Mause Markus Schade

Florian Hagemoser Dr. Ute Trost

Viktor Rudi Zahnarzt Roland Wehse
Negin Nazer Frank Blasius

Andreas Stahl Ralf Enge

Stefan Morwinski Theo Mundt

Maren Rohlmann

die in Essen ihr Zertifikat entgegennehmen konnten.

Der erste Teil der néchsten Staffel des Curriculum Implantatprothetik beginnt in Essen am 12. April 2013 (15.00 bis 20.30 Uhr)
und am 13. April 2013 (9.00 bis 15.00 Uhr).

Wenn Sie Interesse an unserem Curriculum Implantatprothetik haben, dann wenden Sie sich bitte an unsere Geschaftsstelle.

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. ln D G Z I

Tel.:0211 16970-77 - Fax: 0211 16970-66 - www.dgzi.de



DGZlintern

Aktuelles

Kompaktes Anatomie-Skript fiir Implantologen
»Wir wollen implantologisch tatigen Zahnarztinnen
und Zahnarzteneine Ubersichtfirihretagliche Arbeit
an die Hand geben, mit deren Hilfe relevante Aspekte
der topografischen Anatomie der Kiefergesichtsre-
gion aufgefrischt werden — und zwar auf der Grund-
lage neuerer Literaturergebnisse”, beschreibt der
Mediziner und Anatom Privatdozent Dr. Wolfgang
Schwab, TU Dresden, das Ziel des neuen in Zu-
sammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft

=262
S flr Zahnarztliche Im-
plantologie eV. (DGZI)
herausgegebenen Skrip-
tes ,Topographische und
Topographische und klinische Anatomie der

klinische Anatomie

der Kiefer-Gesichtsregion Kiefe r—GeS|chtsreg|on :

Zum Autorenteam geho-
ren neben Schwab die
Dresdner Kolleginnen Ing.
(FH) Ute Nimtschke und
Marie Bohnisch sowie
Prof. Dr. Werner Gotz,
Leiter des Labors fiir Oralbiologische Grundlagen-
forschung, Uni Bonn. ,Das Skript ist inhaltlich an
den gleichnamigen Fortbildungskurs angepasst”, er-
lautert DGZI-Vorstandsmitglied Dr. Rolf Vollmer und
erganzt begeistert: ,Dank eines klar strukturierten
KonzepteshatsichdieFortbildung Anatomieder DGZI
zum Dauerbrennerentwickelt,und das bei steigender
internationaler Beteiligung. Jetzt freuen sich die Teil-
nehmeraufdie kompakte , Anatomie-Auffrischung‘in
Druckform.” Neben einer theoretischen Einfiihrung
Uberzeugt das eigens fur den Bereich der Anatomie
konzipierte Kursmodul der DGZI mit Demonstratio-
nen und VideoUbertragungen aus dem Praparations-

o b, B B v i oty

saalund UbungenamHumanpraparat.,Sohatesnun
seit gut 15 Jahren seinen festen Platz innerhalb des
,DGZI-Curriculum Implantologie’ — inzwischen unter
der Leitung des Autorenteams des aktuellen Skriptes
sowie den Oralchirurgen Dr.MartinaVollmer (Wissen),
Dr. Uta Voigt (Radebeul) sowie den Implantologen Dr.
Rainer Valentin (KoIn), Dr. Mazen Tamimi (Jordanien)
und mir.”

DasAnatomie-Skript gibtauf36 Seiten unteranderem
einen Uberblick Gber den funktionellen Aufbau des
Schadels und Uber die Innervation der Zahne sowie
des Zahnhalteapparates, vermittelt dartber hinaus
spezielle Aspekte der Anatomie der Mandibula und
Maxilla (inklusiveanatomischerAltersverdnderungen,
Fehlbildungen und ,Problemzonen®) sowie Uber rele-
vante Leitungsbahnen. Ubersichtliche Tabellen und
Farbfotos auf weiteren 14 Seiten sowie eine Litera-
turubersicht runden das Anatomie-Repetitorium fir
den Kiefer-Gesichtsbereich ab.,,Sowohl Skript als auch
Kurs nitzen implantierenden Kolleginnen und Kolle-
gen als Auffrischung und um chirurgische Techniken
zu erlernen”, so Vollmer. ,Es ersetzt keine Lehrbiicher
der Anatomie,sondern erganzt sie.“ Augenzwinkernd
flgt Vollmer an:,Das druckfrische Skript konnen auch
Nicht-Teilnehmer beziehen; und der Anatomie-Kurs
istauch unabhangigvom Curriculum buchbar.”

Das Skript (derzeit in deutscher Sprache) ist am Stand
der DGZI (Halle 4.1, Stand Dosg) bei der Internationa-
len Dental-Schau (IDS) ab13.Marz 2013 erhéltlich oder
kannabsofort liberdie DGZI-Geschaftsstelleflirig,9o
EUR zzgl.Versandkosten bestellt werden.

Der nachste Anatomie-Kurs findet am 11. und 12. Ok-
tober 2013 in Dresden statt. Anmeldung unter: DGZI -
Deutsche Gesellschaft flir Zahnarztliche Implantolo-
gie eV. (www.DGZI.de); Paulusstr.1,40237 Diusseldorf;
Tel.:021116970-77,E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 75. Geburtstag
Dr. Klaus Musebrink (09.02.)

zum 70. Geburtstag
Prof. Vasile Burlui (18.02.)
ZA Jochen Schmidt, M.Sc. (23.02.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Ivan Tresnak (01.02.)

Dr. Manfred Schmid (10.02.)

Prof. Dr. Nazar Talabani (15.02.)

Dr. Hans-Joachim Habermehl (29.02.)

zum 60. Geburtstag
Dr. Alfred Blenk (06.02.)
Dr. Dr. Rainer Boersting (18.02.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Andre Schmitz (03.02.)

Dr. Matthias Bergeest (05.02.)
Daniel-Jakob Mdiller (13.02.)
Dr. Takaaki Yamamoto (16.02.)
Dr. Rosita Rausenberg (20.02.)
Dr. Siegbert Schreiber (27.02.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Martina Vollmer (03.02.)

Axel Quint (08.02.)

Prof. Dr. Dr. Christian Fuchs (12.02.)
Dr. Reinhard Geib (16.02.)

Dr. Liviu Dorian Gold, DDS (20.02.)
Dr. Marcus Nowak (20.0.2)

Dr. Wilfred deGroot (22.02.)
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Dr. Thomas Borgstedt (23.02.)
Dr. Wolfgang Hiltscher (27.02.)

zum 45. Geburtstag

Dr. Oliver Adolphs (01.02.)

Dr. Lale Eimermacher, MSc (03.02.)
ZA Robert Keller (06.02.)

Dr. Christoph Sautré (16.02.)

ZMA Ruth Bender (18.02.)

ZA Marcus Moghadam (29.02.)

zum 40. Geburtstag
Dr. Khaldoon Ghazi Abu Afifeh (03.02.)



Fortbildung

Die Studiengruppen der DGZI

Studiengruppe

Bayern

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

Bremen/Junge Implantologen
DentalExperts Implantology
Euregio Bodensee

Freiburger Forum Implantologie
Funktionelle Implantatprothetik
Gottingen

Hamburg

Hammer Implantologieforum
Kiel

Kéln

Liibeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Monchengladbach
Niederbayern

Nordbayern

Studienclubam Frauenplatz
Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt

Stuttgart

Voreifel

Westfalen

Leiter der Gruppe
Dr.Manfred Sontheimer
Dr.JohannesWurm

Dr.Uwe Ryguschik
Dipl.-Stom.Kai Liidemann
Dr.Dr.Eduard Keese

ZA Milan Michalides
ZTMF.Zinser/Dr.A.Lohmann, M.Sc.
Dr.Hans Gaiser

Prof. Dr.Dr.Peter Stoll

Prof. Dr.Axel Z6lIner
ZAJirgen Conrad
Dr.Dr.Werner Stermann
ZAB.Scharmach/ZTM M. Vogt
Dr.Uwe Engelsmann
Dr.Dr.Wolfgang Horster
Dr.Dr.Stephan Bierwolf
Dr.Ulf-Ingo Westphal
Dr.Bernd Schwahn/Dr.Thorsten Low
ZA Manfred Wolf

Dr.Volker Rabald
Dr.Friedemann Petschelt
Dr.Daniel Engler-Hamm
Prof.Dr.Dr.Bernd Kreusser

Prof.Dr.Dr.med.dent.W.Olivier, M.Sc.

Dr.Joachim Eifert
Dr.Peter Simon
Dr.Adrian Ortner
Dr.Klaus Schumacher
Dr.Christof Becker

Telefon

08194 1515
021116970-77
030 4311091
0331 2000391
0531 2408263
04215795252
04744 9220-0
07531 692369-0
07612023034
0201 868640
05522 3022
040 772170
02381 73753
0431 651424
0221513026
0451 88901-00
0391 6626055
03834 799137
02166 46021
08733 930050
09123 12100
089 21023390
06021 35350
0204115-2318
0345 2909002
0711 609254
02251 71416
02303 961000
02303 961000

Fax

08194 8161
0211 16970-66
030 4310706
0331 887154-42
0531 2408265
0421 5795255
04744 9220-50
07531 692369-33
07612023036
0201 8686490
05522 3023
040 772172
0238173705
0431 658488
0221 5102039
0451 88901-01m
0391 6626332
03834 799138
02166 614202
08733 930052
09123 13946
089 21023399
06021 353535
02041 15-2319
0345 2909004
0711 6408439
02251 57676
02303 9610015
02303 9610015

E-Mail
dres.sontheimer_fries@t-online.de
sekretariat@dgzi-info.de
drryguschik@snafu.de
zahnarzt@za-plus.com
info@implantat-chirurgie.de
michalidesm@aol.com
fz@zinser-dentaltechnik.de
praxis@die-zahnaerzte.de
ffi.stoll@t-online.de
info@fundamental.de
werner.stermann@t-online.de
dentaform@helimail.de
uweengelsmann@gmx.de
drhoerster@mkg-chirurgie.de
praxis@hl-med.de
info@docimplant.com
dr.thorsten.loew@t-online.de
derzahnwolfi@t-online.de
oralchirurgie@dr-rabald.de
praxis@petschelt.de
engler@fachpraxis.de
drkreusser@t-online.de
info@klinik-olivier.de
praxis@dr-eifert.de
dr.simon-stuttgart@t-online.de
ortner-praxis@eifelt-net.net
drschumacher@t-online.de
drbecker@zahnarztpraxis.net
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| Frischer Wind fiir Praxis

ich mochte die Informationsvorteile nutzen und sichere mir folgende Journale I
a, bequem im preisgiinstigen Abonnement: :
Zeitschrift jahrliche Erscheinung Preis
O Implantologie Journal 8-mal 88,00 €*
O Dentalhygiene Journal 4-mal 44,00 €*
O Oralchirurgie Journal 4-mal 44,00 €*
O Laser Journal 4-mal 44,00 €*
O Endodontie Journal 4-mal 44,00 €*

* Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt. und Versandkosten (Preise fiir Ausland auf Anfrage).

Name, Vorname

Strae/PLZ/Ort
Telefon/E-Mail Unterschrift
O Ich bezahle per Rechnung. O Ich bezahle per Bankeinzug.

(bei Bankeinzug 2 % Skonto)

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG,
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt. Das Abonnement verlangert sich automatisch
um 1)ahr, wenn es nicht fristgemaf spatestens 6 Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.
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| Datum/Unterschrift
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Besuchen Sie uns
Halle 3.2

Stand C 040/D 049

KURZE IMPLANTATE.
MAXIMALE OBERFLACHE.

OT‘ F Die gesinterte, porése OT-F*-Implantatoberflache mit ihrer dreldlmen,SIOﬁIEn
Struktur ist entscheidend verantwortlich fiir die hochfeste Osseointegration der bis zu

FOURBYFOUR® 5 mm kurzen Implantate im stark atrophierten Kiefer. Modernste Herstellungsverfahren I
und kompromisslose Qualitatskontrollen sichern Ihnen die Grundlage fiir eine hoch-
Zwei Systeme - wertige medizinische Versorgung.

eine Innenverbindung
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