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Implantologie vor neuen Herausforderungen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Implantologie galtin den letzten Jahren stets als  die” Innovationslokomotive inner-
halb der Zahnmedizin. Unternehmen und Investoren waren getrieben von dem schein-
bar grenzenlosen Wachstumspotenzial dieses Marktes. Inzwischen - so scheint es zu-
mindest —ist die Stimmung deutlich verhaltener. Erste Implantatsysteme werden vom
Markt genommen, viele Firmen agieren nicht mehr ganz so offensiv wie gewohnt und
grundsatzlich werden die Fragen zu beantworten sein,welche Wachstumspotenziale es
in der Implantologie wirklich gibt und wie sich die Implantologie in einem veranderten
Marktumfeld klinftig positionieren muss?

Entgegen dem in den letzten Jahren zu beobachtenden Trend der zunehmenden Ver-
selbststandigungunserer Disziplin wird es klinftigmeiner Ansicht nach wiederverstarkt
darauf ankommen, zu den Wurzeln der Implantologie zurtickzukehren und sie als ei-
gentliche Schnittstelle von Parodontologie, Chirurgie und Prothetik zu verstehen. Die
umfassende Digitalisierung innerhalb der Zahnmedizin durch die 3-D-Diagnostik in
Kombination mit moderner Planungs-und Navigationssoftware bis hin zum CAD/CAM-
gefertigten Zahnersatz impliziert auch technologisch diese Schnittstellenfunktion.
DurchdieDigitalisierungderPraxenwird der Teamgeist gefordert,der Informationsfluss
verbessert und die Zusammenarbeit zwischen den Partnern erleichtert. Die zahntechni-
sche Planung und die Vorgaben der Prothetik fiir die Chirurgie werden leichter ver-
mittelbarsein,was letztlich dazu beitragen wird,demWunsch des Patienten nacheinem
flirihn optimalen Ergebnis effizient zu entsprechen. So werden sich dann auch alte For-
derungen und Ideen der interdisziplinaren Zusammenarbeit deutlich besser umsetzen
lassen. Die Fortbildungsangebote der DGZI, wie die Reihe zur Implantatprothetik und
dreidimensionalen Planungentsprechen u.a.diesen Erfordernissen und starkenim Um-
felddesEinsatzes modernerTechnologiendenTeamgedanken.Zahntechnikerwerden so
zuechten Partnern.In diesem Kontext sind fir die Deutsche Gesellschaft flir Zahnarztli-
chelmplantologie e.V.die engen Kooperationen mit der DGZPW und der ADT von beson-
derer Bedeutung.In diesem Sinne mochte ich Sie noch auf unseren 39. Internationalen
Jahreskongress aufmerksam machen, der am 8./9. Oktober dieses Jahres in Munchen
stattfindenwird.AlsSchwerpunktsolldiesmaldasThema Periimplantitis—insbesondere
auch in Form eines Spezialpodiums — im Vordergrund stehen. Mit Top-Referenten aus
dem In- und Ausland wird unser Jahreskongress wieder ein besonderes Fortbildungs-
highlight und ich wiirde mich freuen, Sie in Miinchen begrifRen zu konnen. Unter
www.dgzi-jahreskongress.de haben Sie bereits jetzt die Mdglichkeit, sich einen Vorge-
schmack aufunserspannendes und vielseitiges Programm zu verschaffen.

lhr

W@//

Dr.Friedhelm Heinemann

Lesen Sie die aktuelle Ausgabe des
Implantologie Journals als E-Paper unter:

www.zwp-online.info
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| Special

Sicher lacheln — nie wieder ohne

Zahne

Das Bremer Konzept der herausnehmbaren Galvanobriicke —Teil 2

Teil 1 der Serie finden sie Ut

Die Idee der ,,sicheren”, ,festen“ und ,nie wieder ohne Zahne" besteht darin, dass dem
Patienten ein Zahnersatz hergestellt wird, der ihm einen hochstméglichen Komfort in allen
Lebenslagen bietet, d.h. beim Essen, Schmecken, Lachen und Kiissen. Aufbauend auf den

B In unserer Praxis wird zum Erreichen maximaler Pa-
tientenzufriedenheit die herausnehmbare teleskopie-
rende Galvanobriicke gewahlt,die den Komfort durch die
gaumenfreie Gestaltung im Oberkiefer und der eben-
falls skelettierten Gestaltung im Unterkiefer sicherstellt.
Zudem ist sie sehrleicht flir den Patienten in allen Alters-
stufen zu reinigen und zu pflegen, was auch fir die im
Mundvorhandenen Primarteile gilt.Bei zusatzlicher Inte-
gration eigener Pfeilerzahne ist ebenfalls eine Langlebig-
keit und damit Wirtschaftlichkeit der Versorgung sicher-
gestellt, da bei eventuellem Verlust eigener Zahne diese
Versorgungeinfach und kostenglinstigerweitert werden
kann.DieserVorteilist beifestsitzendem Zahnersatz nicht
gegeben. So werden auf den Implantataufbauten zu-
nachst Innenteleskope aus NEM gefertigt. Galvanokapp-
chenwerdenim Mundedes Patientenindas Metallgerust
geklebt, um somit ein spannungsfreies Ein- und Ausglie-
dern auf den zementierten Innenteleskopen zu gewahr-
leisten. Die Spannungsfreiheit kann nur dann gewahr-
leistetwerden,wenndie Galvanokappchenim Mundedes
Patienten und nicht auf dem Modellim zahntechnischen
Labor verklebt werden. Wichtig ist an dieser Stelle auch,
dass die Innenteleskope zuvor doubliert werden, um je-
derzeit —falls Friktionen verloren gehen sollten — unkom-
pliziert neue Galvanokappchen herstellen zu konnen.

,Nie wieder ohne Zahne" bedeutet, dass noch vor dem
Verkleben,aberingleicher Sitzung,die Innenteleskope ze-
mentiert werden undder Patienteine sogenannte, Reise-
prothese“eingesetzt bekommt.DaimVorfeldasthetische
Wachsanproben gemacht wurden, entspricht die Stel-
lung der Zahne dieser ,Reiseprothese” nahezu derselben
wiediedesendgultigen Zahnersatzes.Der Zahntechniker
doubliertdie Stellungder Zahne der asthetischen Wachs-
anprobe und fertigt dementsprechend den definitiven
Zahnersatz an. Die ,Reiseprothese® ist in normalem Pro-
thesenkunststoffangefertigtundim BereichderInnente-
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leskope ausgespart und weichbleibend mit Mucopren
soft unterfuttert. Fir den Patienten bedeutet dies, dass
egal was einmal mit seinem Zahnersatz passieren sollte,
erimmer diese ,Reiseprothese” einsetzen kann und ,nie
wieder ohne Zahne“leben muss.

Prothetische Versorgung

StandardmaRig wahlen wir die offene Abformung. Als
Abformmaterial verwenden wir ein Polyather (Impre-
gum, Fa.ESPE). Mehrere Abformpfosten missen gegen-
einanderstabilisiert werden, hierfiirwerden diese mit ei-
nem Kunststoff(z.B.PatternResin) miteinanderverblockt
(Abb.1und 2). Bei jeder Anprobe werden die Implantat-
aufbauten mit einem Kunststoffschlissel fixiert und so
mithilfe der Drehmomentratsche eingeschraubt. Nur
dadurch wird ein sicheres Positionieren der Aufbauten
gewahrleistet und Ubertragungsfehler von dem Modell
auf den Mund vermieden. Die Schraubstollen der Abut-
mentswerden vorderZementierungder Innenteleskope
in unserer Praxis mit Fermit verschlossen. Die Innente-
leskope werden auf den Aufbauten mit einem provisori-
schen Zement (Impdat, Fa. Dentegris) zementiert. Zum
Verkleben der Galvanokdppchenindas Metallgerust ver-
wenden wir einen chemisch hartenden Kleber (AGC
Cem, Fa. WIELAND), wichtig ist hierfir, die Galvanokapp-
chen zunachst aullen mit Alkohol gut zu entfetten und
das Metallgerlst im Bereich der Klebestellen innen mit
einem Haftsilan (Metallprimer,Fa.GC) zussilanisieren. Bei
einer groBen Anzahl an Innenteleskopen und Galvano-
kappchen sollten zur Vereinfachung z.B.die vestibularen
Bereiche mit einem schwarzen Punkt oder mit der Zahn-
bezeichnungversehenwerden.Uberdem verklebten Ge-
risterfolgtdannnochmalseineindividuelle Abformung
mit einem Polyather (Impregum, Fa.ESPE).

Abb.1: UK individualisierter Abformloffel —offene Abformung.—Abb. 2: UK Stabiliserung der Abformpfosten.—Abb. 3: Gesichtsbogen.
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Abb. 4: Pfeilwinkelregistrat.— Abb. 5:Bindende Krafte im Gesicht.— Abb. 6: Bezugsebenen intraoral.— Abb.7: OK Reiseprothese Ansicht palatinal.

Bissnahme und dsthetische Wachsanprobe

Vor dem Stitzstiftregistrat, das standardmafig in Kombi-
nation mit einem Gesichtsbogen erfolgt, wurde zusatzlich
eine provisorische Bissnahme tber den Gingivaformern
durchgefihrt. Mithilfe des Stutzstiftregistrates soll der
Zahntechniker in der Lage sein,die Verzahnung der Seiten-
zahne in Zentrik zu ermdoglichen. Durch das mehrfache
Uben der Extrusionsbewegungen (Protrusion und Latero-
trusion) entspannt die Gesichtsmuskulatur und Zwangs-
flhrungen wahrend der Bissnahme werden vermieden.
DieRuheschwebelage unddievertikale Dimensionwerden
zuvorermitteltundderherausdrehbare Stiitzstiftdement-
sprechend eingestellt. Die Verschlusselung der Stitzstift-
basen erfolgt in unserer Praxis mit einem Bissregistratma-
terial (Occlufast, Fa. Zhermack). Durch das SchlieBen der
Lippen, wodurch sich das Material gut ausformen ldsst,
konnen entsprechend bereits die Positionen der oberen
Frontzahne bestimmt werden, um eine ausreichende Lip-
penfiille sicherzustellen. Auch werden Markierungen an-
gebracht,diedie dentale Mittellinie bzw.die Gesichtsmitte
aufzeigen sowie die zukUnftige Position der Eckzahne, die
Kommissurenlinie sowie die Lippenschlusslinie,umdie Po-
sition der Schneidekanten der oberen Frontzahne und so-
mit die Linge dieser Zahne darzustellen (Abb.3 und 4).Im
Anschluss hieran erfolgt die asthetische Wachsanprobe.
DieGingivaformerwerdenwahrenddieserSitzungennicht
herausgeschraubt.Die asthetische Wachsanprobe ermog-

LA IR ) E

licht alle bindenden Krafte im Gesicht optimal auszunut-
zen,umeine optimale Okklusion herzustellen und die Stel-
lung der Schneidezahne zur Bipupillarlinie ausrichten zu
kénnen. Der Patient wird dadurch in die Lage versetzt die
Position,die Lange und die Achsenrichtungder oberen und
unteren Schneidezahne visuell beurteilen zu konnen. Erst
wennalle Parameter stimmen,werden die Innenteleskope
aufdenlimplantataufbautenhergestellt und diese astheti-
sche Wachsaufstellung in die ,Reiseprothese” Uberfiihrt.
Der Zahntechniker fertigt ebenso das Gerust und die Gal-
vanokappchen an, sodass in der Sitzung des Verklebens
auchdielnnenenteleskope zementiert werden und der Pa-
tient die ,Reiseprothese” eingesetzt bekommt. Der Zahn-
techniker kann dann den endgultigen Zahnersatz nach
exakter Vorlage der ,Reiseprothese” fertigstellen. Mithilfe
von Markierungspunkten, einem Lineal und einem Zirkel
kénnen die Ruheschwebelage und dementsprechend die
vertikale Dimension bestimmt werden, der Abstand sollte
hierbei2 mm betragen.

Bindende Krafte im Gesicht

Die horizontalen Ebenen (Abb.5) sollten parallel zur Bipu-
pillarlinie ausgerichtet werden. Diese ist die gedachte Li-
nie durch die beiden Pupillen. Weitere horizontale Linien,
die dazu ausgerichtet werden, sind die Okklusionsebene
und die Kommissurenlinie. Die Schneidekanten der obe-

Abb.11: OK Innenteleskope.—Abb.12: OK Galvanokappchen mit Markierung.—Abb.13: OK Verklebung in situ.
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Special

Abb.14:Einprobe verklebtes Gerlistaufzementierten Innenteleskopen.—Abb.15: OK herausnehmbare Galvanobriicke—Ansicht basal.~ Abb.16: OK

herausnehmbare Galvanobriicke—Ansicht palatinal.

Abb.17: UK ZE in situ.— Abb.18 und 19: OK/UK ZE in situ.

ren Frontzahne sollten beientspannten leicht gedffneten
Lippen ca. 1mm von der Unterlippe bedeckt sein. Die
Schneidekanten sollten im Verlauf parallel zu der Unter-
lippe ausgerichtet sein. Circa zwei Drittel der Fazialflache
deroberen Schneidezahne sollte sichtbarsein,sodass ins-
gesamtweniger untere Frontzahne sichtbarwerden, dies
lasstdasGesichtjlingeraussehen.Diedentale Mitte sollte
senkrecht zur Bipupillarlinie stehen und wenn moglich
der Gesichtsmitte entsprechen. Ist dies nicht maoglich,
muss sie auf jeden Fall parallel zur Interinzisalebene der
unteren mittleren Schneidezahne sein, dies kann bei
leicht gedffnetem Mund Uiberpriift werden (Abb. 6).

Diese Wachsanprobe wird dann in Kunststoff gepresst.
Der Zahntechniker doubliert sich die Aufstellung, um
die mit dem Patienten gemeinsam erarbeitete Aufstel-
lung der Zahne identisch in den definitiven Zahnersatz
zu Uberfiihren.Der Patientbekommtin derFolgesitzung
die Innenteleskope zementiert, die Galvanokappchenin
das Metallgerlst im Mund spannungsfrei verklebt und
die ,Reiseprothese” eingesetzt. Die Aussparungen der
Innenteleskope werden in der Prothesenbasis weich-
bleibend mit Mucopren soft unterfittert (Abb.7und 8).

Anprobe der Innenteleskope und
Verkleben der Galvanokappchen

BeidemEinsetzenderImplantatabutments mussdarauf
geachtetwerden,dassdieseimmer mitdem mitgeliefer-
ten Kunststoffschlissel eingesetzt werden. Die Abut-
ments werden mit einem Drehmoment von 25 Ncm ein-
geschraubt. Der Schraubenkanal wird standardmaRig
mit Fermit verschlossen.Danach erfolgt die Anprobe der
Innenteleskope, der Galvanokappchen und des Metall-
gerlstes. Dieses muss spannungsfrei tiber die Galvano-
kappchen gleiten.Die Innenteleskope werden miteinem
provisorischen Zement (Acrycem,Zhermack) auf den Auf-
bauten zementiert. Die vestibularen Flachen der Galva-
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nokappchen sollten zur Sicherheit markiert werden. Vor
dem Verkleben missen diese AuBBenflachen mit Alkohol
gut entfettet werden, dann werden sie auf die Innente-
leskope gesetzt.Das Metallgerlist muss nach Entfettung
innen an den Klebeflachen mit einem Haftsilan bestri-
chen werden (Metallprimer, Fa. GC). Danach wird der
selbsthartende Klebstoff (AGC Cem, Fa. WIELAND) indas
Metallgerust eingebracht und zuigig auf die Galvano-
kappchen aufgebracht. In unserem Patientenfall wurde
zunachst das Oberkiefergerist verklebt. Auf die Gerlste
waren Kunststoffstopps aufgebracht, die der vertikalen
Dimension entsprachen. So konnte der Patient wahrend
desKlebevorgangs zubeif3en.Zureinfacheren Positionie-
rung der individuellen Loffel wurden die Kunststoff-
stopps vor der Abformung grob entfernt (Abb. g bis14).

Fertigstellung

Der definitive Zahnersatz wurde fertiggestellt und
konnte eingegliedert werden. Die ,Reiseprothesen”
konnte der Patient gegen die neuen austauschen und
hat so den Komfort und die Sicherheit, nie mehr,,ohne
Zahne"“sein zu mussen (Abb.15 bis19).

StandardmaRig mussen die implantologisch versorg-
ten Patienten alle sechs Monate zum Recall die Praxis
aufsuchen. Hierbei wird auf Plaqueanlagerung, reizlo-
sesWeichgewebe und besonders auf die Okklusion und
Artikulationsbewegungen geachtet. ®

B KONTAKT

Dr.med.dent.Jan Bogena, Chirurgie
Dr.med.dent.Daniela Bogena, Prothetik
Bogena Praxis flr Zahnheilkunde
Sagerstr.28,28757 Bremen-Vegesack
E-Mail: mail@dr-bogena.de

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2009



Membrane und Pins aus PDLLA

Schalentechnik mit 0,3 mm PDLLA-Folie

,Ich arbeite nun seit einem Jahr mit
der Schalentechnik. In diesem Zeit-
raum wurde von mir kein Knochen-
block mehr eingesetzt.

Dr. Gerhard Iglhaut

,Die metallfreie Technik stellt fir mich
keine Alternative dar, sondern ein
Muss — da eine weitere OP fiir mich
nicht in Frage kommt.”

Ein zufriedener Patient

V- AMERICAN
B Dental Systems

SonicWeld Rx

powered by American Dental Systems

Dr. Iglhaut-Kursserie

REVOLUTIONARE
KNOCHEN-

AUGMENTATION

Die minimalinvasive metallfreie
Schalentechnik fir die horizontale und
vertikale Knochenaugmentation
in einem Schritt ohne Knochenblock

LERNEN SIE IN DEM SPEZIALKURS DIE VORTEILE
DER KNOCHENAUGMENTATION MIT SONICWELD RX®

Die sehr einfache Ultra-
schallfixierung resorbier-
barer Pins und Membra-
nen / Folien aus PDLLA,
welche eine extreme
Stabilitat hervorruft.

Schalentechnik nach Dr. Iglhaut

Die Vermeidung von Nachteilen, die durch schwieriges Handling
entstehen, sowie die geringe Traumatisierung fiir den Patienten.
Die minimalinvasive horizontale und vertikale Knochenaugmen-
tation durch rigide Fixierung biologisch abbaubarer Pins und
Membranen / Folien.

Die revolutionére Schalentechnik: Knochenblockaugmentation
ohne Knochenblockentnahme.
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Special

Hand in Hand zwischen Praxis und Labor

Gemeinsame Ausbildungsgrundlagen notwendig?

Die Implantologie ist einer der gréBten Wachstumsmarkte der letzten Jahre und diese Ent-
wicklung wird sich auch kiinftig fortsetzen. Dieses starke Marktsegment stellt eine groB3e
Herausforderung fiir die implantologisch tatigen Praxen dar und fordert in gleichem MaBe
die beauftragten zahntechnischen Laboratorien. Kann der Ausbildungsstand beider Par-
teien mitderrasanten Entwicklung dieses Spezialgebiets mithalten undist es sinnvoll, Gber
gemeinsame Ausbildungsgrundlagen nachzudenken?

B Unter Ausbildungsgrundlagen sind Mindestanfor-
derungen an die Fertigkeiten und Kenntnisse der be-
teiligten Partner flr die Planung, Gestaltung und
Durchfuhrung interdisziplinarer Konzepte in der im-
plantologischen Versorgung zu verstehen. Dabei ge-
nugtesnicht,sicheinmalig Grundkenntnisse anzueig-
nen, diese mussen vielmehr standig dem aktuellen
Stand der Technik angepasst werden. Nur so kann ein
Debakel, wie in Abbildung 1 und 2 dargestellt, vermie-
den werden. Gut zu erkennen ist, dass bei dieser Bri-
ckenanfertigungeklatantetechnische Fehlergemacht

f..u_
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Abb. 7: Greifswalder Verbundbriicke.— Abb. 8—9: Frontzahnversorgung mit CAMLOG-Implanten.

14

worden sind. Noch deutlicher veranschaulicht Abbil-
dung 3, in der eine Zwischensituation dargestellt ist,
die aufgetretenen Unzulanglichkeiten.

Mit dem hier abgebildeten Zahnstatus wandte sich
eine Zahnarztpraxis mit der Bitte um eine technische
Losung an unseren Betrieb. Trotz mehrfacher Repara-
turen in der Praxis platzte die Keramikfacette immer
wiederab.Wiewirim Laborfeststellen konnten,warein
zu gering dimensioniertes Gerlst ursachlich fur das
vorhandene Problem.Eine neueverstarkte,aufdasalte
Gerlst zementierte Gerustkappe mit Verblendung

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2009



sollte aus unserer Sicht fir Abhilfe sorgen. Am Tag der
Eingliederung der neuen Kappe wurde jedoch in der
Praxis beim Patienten eine Fraktur des Brlickengerus-
tes bei 13 distal und eine groRRe Beweglichkeit des Ge-
rustteils14 bis17festgestellt.Diedarausresultierenden
Folgensindinden Abbildungen1und 2 dokumentiert.
Diese flir den Patienten absolut unbefriedigende Situ-
ation hatte bei sorgfaltiger Planung vermieden wer-
den kdénnen. Es ist bereits zu hinterfragen, ob aus im-
plantologischer Sicht ein einphasiges Implantatsys-
tem in diesem Fall die richtige Entscheidung war. Ein-
deutig zu bemangeln ist jedoch mit Sicherheit die
zahntechnische Ausflihrung.Eine festsitzende Verblo-
ckung natdrlicher Pfeiler mit den Implantatpfosten
war hier eindeutig kontraindiziert. Losungsansatze
waren hier eine verschraubte Konstruktion oder eine
,GreifswalderVerbundbriicke” gewesen (Abb. 4-7).
Esstelltsichdie Frage,obeseine Situation gab,inderdie
Ausfiihrung dieser ,Schlechtproduktion” noch hatte
gestopptwerdenkdonnen.Wurdedie Arbeit gemeinsam
vonZahnarztpraxis undLaborgeplant? Welcherderbei-
den Partner hatte hier wann Einwendungen bzw. Vor-
gaben machen konnen oder mussen? Beruht das Er-
gebnis dieser Zusammenarbeit nur auf mangelnder
Kommunikation oder sind Ausbildungsdefizite dafur
verantwortlich? AbschlieBend sind diese Fragen nicht
eindeutig zu beantworten. Planungsfehler sind tiberall
dort anzutreffen, wo einseitige Entscheidungen ohne
Ricksprache mitdem Partner gefallt werden.

Wie an den Abbildungen 8—10 zu erkennen ist, hat die
Inserierung der Implantate einen fiir das zahntechni-
sche Meisterlabor unbefriedigenden Verlauf genom-
men. Es ware erfreulich gewesen, wenn die Arbeit ge-
meinsam mit dem Labor geplant worden ware. Aus
nicht nachvollziehbaren Griinden wurde aufein, Wax-
up“ und die Bohrschablone verzichtet. Hieraus erge-
ben sich nicht nur grof3e Schwierigkeiten bei der tech-
nischen Durchfiihrung,sondernauch nichtabsehbare
Defizite fur die kosmetische Gestaltung der Konstruk-
tion.So zeigt Abbildung 10 zum Beispiel einen nach la-
bial geneigten Aufbau. Der verantwortliche Behandler
war sich anscheinend nicht dartber im Klaren,dass es
fir diese ImplantatgroRe bei der Firma keinen Winke-
laufbau gibt.

Praxis und Labor Hand in Hand

Diesstelltdurchauskeinen Einzelfalldar.Einenichtsys-
temkonforme Einbringung der Implantate und eine
falsche Einschatzung der Gesamtsituation fiihren im-
merwiederzuProblemen.Dieses Mankowird nicht sel-
ten mit beschrankten finanziellen Mitteln der Patien-
ten gerechtfertigt. Dabei sollte aber auch bertcksich-
tigt werden, dass die Patienten, die sich flr eine Im-
plantatarbeit entscheiden, eine eigene dsthetische
Vorstellung haben. Diese Wiinsche sollten unbedingt
in die Anfertigung der prothetischen Losung einflie-
Ben.Dies bedingt eine gemeinsame Planung zwischen
Behandler und Zahntechnikermeister. Parameter der
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Abb. 13: Rechts Metallkeramik, links Zirkonkeramik.— Abb.14: Individuelle Teleskopprothese auf Implantaten.

Planung sind vor allem Planungsmodelle, provisori-
sche Aufstellung,,Wax-up“, Asthetikeinprobe, CT/3-D-
Planung, Bohrschablone und die sich daraus erge-
bende Festlegung des Implantatsystems und der Im-
plantatposition.

DieunterschiedlichenImplantatsysteme bieten vielfal-
tige Einsatzmoglichkeiten und technische Losungen.
Zu begriiRen ware daher eine gemeinsame Absprache
zwischen Praxis und Labor. Beide Partner haben diver-
gente Begriindungen fir die von ihnen als sinnvoll an-
gesehene Auswahl eines Implantats. So bevorzugt der
Behandler ein Implantatsystem mit grolstmoglicher
Systemunterstitzung, Uberschaubaren Investitions-
kosten, einer Vielfalt an Implantatkorpern mit einer in-
novativen Implantatoberflache sowie ei-ner gesicher-
ten Implantatverbindung. Der Zahntechnikermeister
dagegenrichtet sein Augenmerk zwar auch auf die ge-
sicherte Implantatverbindung, fiir ihn stehen jedoch
die Menge der unterschiedlichen Implantataufbauten
zur zahntechnischen Versorgung und die daraus resul-
tierende Vielfalt des MaterialeinsatzesimVordergrund.

ANZEIGE

c—on Il

Die einzige volldigitale Intraoral Kamera mit
automatischer Bilddrehung.

Hier treffen zwei Spezialisten mit unterschiedlicher
Ausrichtung ihrer Fahigkeiten aufeinander, die bei ge-
meinsamer Schulung mit identischen Ausbildungsin-
halten ein unschlagbares Team bilden konnten.

Fortbildungsreihe bringt die Losung

Es gibt einen ersten Ansatz, der sich auf dem richtigen
Weg befindet. Die DGZI-geprifte Fortbildungsreihe:
,2Zahnarztliche und zahntechnische Implantatprothe-
tik“in Kooperation mitdem ,FUNDAMENTAL Schulungs-
zentrum® wendet sich gleichermafen an in der Im-
plantologie ambitionierte Behandler und Techniker.
Dabei handelt es sich um eine bereichs- und disziplin-
ubergreifende Fortbildung, welche dazu fuhrt, den
Blick furden gesamten Indikationsbereich der Implan-
tologie zu scharfen. Das Erlernen und Begreifen der
unterschiedlichen Disziplinfelder wird ermoglicht. Auf
Basis dieser Erkenntnis wurde auf Initiative des Autors
am IZN/Meisterschule flir Zahntechniker in Hannover
ein eigenstandiger Unterrichtsblock zum Thema Im-
plantologie eingerichtet.

Als Team lassen sich gute Ergebnisse erzielen (Abb. 11—
14).SchlielRlich wollen sowohl Behandlerals auch Tech-
niker zum Nutzen des Patienten agieren. In der Zu-
sammenarbeit liegt die Starke. Beide Partner profitie-
ren letztlich vonder Zufriedenheit des Patienten,wenn
dasErgebnisderArbeitdessenWunschenentspricht. ®

B KONTAKT

ZTMThorsten Kordes

aldente Zahntechnik GmbH
Lange Stralle 24

27232 Sulingen

E-Mail: DentaSoft@t-online.de
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| Special

Zahnarztliche Prothetik und Psychosoma-

tik

Gibt es den psychologischen Misserfolg?

Die Frage, ob ein Misserfolgim zahnmedizinischen Bereich einen psychologischen Hinter-
grund haben kann, mag den ein oder anderen erstaunen, und dennoch ist es gerade diese
stark durch das subjektive Erleben beeinflusste Komponente, die das Behandlungsver-

B Ausloser konnen das Nichterreichen der Beschwer-
defreiheit sein oder aber das erstmalige Auftreten von
Beschwerdendurch odernach derBehandlung.Letztere
vordergriindig unerwartete Phanomene treten vielfach
nach prothetischer Versorgung auf.Im Unterschied zur
Behandlung von akuten Beschwerden zielt die Erwar-
tung der prothetisch zu versorgenden Patienten ange-
sichts eines oft hohen Zeit- und Kostenaufwands nicht
nur auf das Erreichen der Beschwerdefreiheit ab, son-
dernauchaufeinverbessertes orales funktionelles und
asthetisches Wohlempfinden. Laienpresse und Wer-
bung tragen einen grofRen Teil dazu bei, dass teils un-
realistische Erwartungshaltungen aufgebaut werden.
Werden diese im Vorfeld gar nicht erst eruiert und nicht
erfillt —und sie konnen vielfach nicht erfillt werden —,
istdas Risiko grol3,dass Patienten mit Beschwerden rea-
gieren, die dann nicht oder nur schwer objektivierbar
sind, sodass so mancher Zahnarzt einer solchen Situa-
tion hilflos gegentibersteht.

Einleitung

Das Ziel der Prothetik allgemein ist der klinstliche Er-
satz fehlender bzw. verlorener Organe und Korperteile.
Das bedeutet fir die Betroffenen, dass der Verlust er-
setzt werden kann. Eine an sich positive Tatsache. Die-
ses wird jedoch nur dann positiv erlebt, wenn die Ein-
sicht besteht, dass Ersatz hinsichtlich Funktion und ge-
gebenenfallsauch Asthetikimmermitindividuellmehr
oder weniger ausgepragten Kompromissen behaftet
sein kann. Eine 100 %ige Kopie des Originals gelingt in
keinemFall. Was angesichts einer Hift- oder einer Knie-
gelenkprothese offensichtlich akzeptiert wird, scheint
in der zahnmedizinischen Prothetik in zunehmendem
Male problembelastet. Aus zahnmedizinischer Sicht
fragt man sich natirlich, welche Griinde flr dieses
unterschiedliche Erleben verantwortlich sind. Bei Huft-
und Kniegelenkerkrankungen ist an erster Stelle der
Leidensdruck zu nennen, der in der Regel durch starke
Schmerzen und Funktionseinschrankungen hervorge-
rufen wird,wie z.B.beim Vollbild einer Coxarthrose.Die-
ses bleibt den Betroffenen postoperativ recht lange in
lebendiger Erinnerung. Jeder Tag des Heilungsprozes-
ses wird dann als ein Gewinn wiedererlangter Lebens-
qualitat erlebt. Im Gegensatz dazu sind bei zahnpro-
thetischenArbeitenakute Schmerzenoderstarke Funk-
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tionseinschrankungen nur selten der Anlass fir eine
entsprechende Versorgung;vielmehrist die Ausgangs-
situation so, dass vor Beginn der prothetischen Versor-
gung die Patienten trotz oft insuffizientem Zustand
dennoch keine akuten Beschwerden versptren und sie
sich mit der Situation arrangiert haben. Die Behand-
lung stelltim Unterschied dazu eine Belastungdar.Das
Beschleifen von Zdhnen ist unangenehm.Viele Patien-
ten leiden ohnehin darunter, dass sie Angst vor zahn-
medizinischen Behandlungen haben (Johren P, Mar-
graf-Stiksrud J 2002; Enkling N, Marwinski G, Johren P
2006). Unvorhersehbare Komplikationen im Rahmen
der Behandlung verunsichern Patienten. Die Phase der
provisorischen Versorgung ist mit Einschrankungen
verbunden, und darlber hinaus ergibt sich flr die Pa-
tienten ein oft nicht unerheblicher zeitlicher wie finan-
zieller Aufwand.Ist das Ergebnis einer solchen Behand-
lung dann eine herausnehmbare Konstruktion, wird
derPatientdurchdieHerausnahmedes Ersatzestaglich
an den Verlust seiner eigenen Zahne erinnert und da-
mit an den Prozess des Alterns (Finke J1969  Heinrich E
1964; Vv Kranz H1956). Es ist nur allzu verstandlich, dass
ein solcher durch die Behandlung induzierte Leidens-
wegdazu flhren kann,dass die Erwartungshaltung an
die Neuversorgung unrealistische MaRRe annimmt. Die
Betroffenen vergessen in der Regel, dass das alles nicht
notwendig ware, wenn naturliche Zahne hatten erhal-
tenwerden konnen.Im Unterschied zuanderen Korper-
organenstehendie Erfolge der Prophylaxe in der Zahn-
medizin auBer Zweifel. Das setzt aber eine gute Mitar-
beit des Patienten voraus. Dieser Aspekt wird geradezu
verdrangt, weil damit eine eigene Mitverschuldung zu-
gegebenwerden muss.AuBerungen wie, In unserer Fa-
milie haben alle schlechte Zdhne“ sind ein Zeugnis fur
die Zurickweisung der Eigenverantwortlichkeit. Diese
mangelnde Bereitschaft firdie UbernahmederVerant-
wortung fur die eigene Gesundheit ist ein typisches
Kennzeichen bei persistierenden Beschwerden nach
Abschluss der Behandlung. Gerne suchen Patienten in
einer solchen Situation die Schuld beim Zahnarzt, der
dann oft vorschnell versucht, die Situation durch zahn-
medizinische Mallnahmen, zuretten.Eineindieser Si-
tuation notwendige distanzierte objektive Ursachen-
analyse unterbleibt vielfach. Weshalb eine solche Ana-
lyse so wichtig ist, zeigt der Fall einer 60-jahrigen Pa-
tientin, die mit einer nach allen Regeln der Kunst gut
gearbeitetenTotalprothese versorgt war (Abb.1). Da die
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Special

Alveolarfortsatzatrophie nur geringgradig war, bot das
Prothesenlager gute Voraussetzungen fir einen guten
Haltder Prothese.Dennoch beklagte die Patientin,dass
siemitihremZahnersatzgarnichtzurechtkomme,dass
sie weder kauen noch sprechen kénne. Die Patientin
gaban,unterextremen Schmerzen und Mundschleim-
hautbrennen zu leiden. Eine fur solche Falle typische
AuBerung war die auch hier unbegriindete Verdachts-
diagnose der,Materialunvertraglichkeit”, obwohl eine
Prothesenkarenz eher zu einer Eskalation der Be-
schwerden fiihrte und auch lokale Hinweise fiir die Be-
statigung einer solchen Verdachtsdiagnose fehlten
(Braschl,BeckerD200s5;Brehler,R2006;Hermann-Kunz
E 2000; Richter G, Geier J 1996; Vamnes JS, Lygre GB,
Gronningsaeter AG, Gjerdet NR 2004). Das persistie-
rende intensive Klagen der Patientin fihrte dazu, dass
sie schlieBlich einen Zahnarzt davon Uberzeugen
konnte,dass die vonihrerlebten funktionellen Schwie-
rigkeiten nur mithilfe einer umfanglichen Implanta-
tion und anschlieBenden festsitzenden Versorgung zu
uberwinden seien. Trotz einer wiederum sehr guten
technischen Leistungerlebten die Patientin und der Be-
handlereinDesaster (Abb.2und3).Inderretrospektiven
Betrachtung war die Patientin davon Uberzeugt, dass
ihr vorher eine Prothesenkarenz noch Linderung ver-
schaffte, was — da es sich um eine festsitzende Versor-
gung handelte — nun nicht mehr moglich war, was sie
wiederum demImplantologen vorwarf.Inder Folgezeit
magerte die Patientin auf 40 kg ab und musste statio-
nar aufgenommen werden. Im Rahmen eines psycho-
somatischen Konsils, welchem die Patientin nur wider-
willig zustimmte, konnte herausgearbeitet werden,
welche Erwartungen sie an die Extraktion aller Zdhne
im Oberkiefer gekntipft hatte. Diese mussten aus paro-
dontalen Griinden entfernt werden, hatten aber bis zu
diesem Zeitpunkt keine Beschwerden verursacht. So-
mit stand fir die Patientin weniger die zahnmedizini-
sche Indikation im Vordergrund als vielmehr die Vor-
freude darauf, dass endlich ein frontales Diastema ge-
schlossen werden konnte. Dieses Missverstandnis
wurde im Vorfeld der Behandlung offensichtlich nicht
besprochen. Erst mit Eingliederung der totalen Pro-
these realisierte die Patientin, was totaler Zahnersatz
bedeutet und welche Anforderungen damit an ihr
Adaptationsvermogen gestellt wurden. Dass sie zu kei-
nem Zeitpunkt mit dem dsthetischen Ergebnis zufrie-

denwar, gab sie nur recht zogerlich zu. Das traurige Fa-
zit des Falles ist, dass diese Patientin 15 Jahre nach Ein-
gliederung der ersten Totalprothese trotz vieler tech-
nisch suffizienter Behandlungsversuche unvermindert
untersomatischen Beschwerdenin Formvonextremen
Schmerzen, Mundschleimhautbrennen und funktio-
nellen Schwierigkeitenlitt.In diesem Fallwurde im Vor-
feld die Erwartung der Patientin an die Behandlung
nichtabgefragtundinderFolge derZeitpunktverpasst,
die Patientin tber mogliche psychische Einflussfakto-
ren aufzuklaren und darauf basierend ein interdiszipli-
nares Therapiekonzept einzuleiten. Der Indikations-
stellung fur die umfangreiche implantologische Mal3-
nahme ging keine objektive Analyse der Befundsitua-
tionvoraus.Allein der Beschwerdevortrag der Patientin
war hier therapieentscheidend.

Fragestellung

Die Analyse solcher Behandlungsverlaufe wirft nicht
nur die Frage auf, wie man mit Misserfolgen umgeht,
sondern auch wie man sie hatte vermeiden konnen. Es
steht aulRer Frage, dass jedes Behandlungsergebnis ob-
jektiveren Qualitatskriterien standhalten muss. Liegt je-
doch die Situation vor, dass objektive Befunde und sub-
jektive Befindlichkeit des Patienten stark divergieren,
geht es darum herauszufinden, welche Faktoren diesen
primar ,technischen Behandlungsablauf” stoéren/ge-
stort haben (Marxkors R, Miller Fahlbusch H1976).

Traditionelles Beschwerdekonzept
kontra biopsychosoziales Modell

Unsere zahnmedizinische Ausbildung und Denkweise
und damit auch die Denkweise unserer Patienten ist
traditionell mechanistisch gepragt. Auf anatomisch/
physiologischer Basis erwarten wir auf spezifische
ReizedieimmergleicheReaktion.Diesealsobjektivcha-
rakterisierte Medizin ist unpersonlich und -geschicht-
lichindem Sinne,dass der Patient als Mensch in einem
sozialen Geflige keine Rolle spielt und der Arzt nur der
distanzierte Betrachterist (AdlerRH,HemmlerW1992).
Nun darf man nicht den Fehler begehen und die biolo-
gischen Bausteine dieses traditionellen Ansatzes ver-

Abb.1: Fallbeispiel: Die totale Prothese war hinsichtlich aller Qualitatskriterien gut gearbeitet. — Abb. 2: Intensives Klagen fiihrte dazu, dass der
zahnlosen Patientin im Ober- und Unterkiefer umfanglich Implantate eingegliedert wurden, auf deren Basis eine festsitzende Versorgung ein-
gegliedert wurde.—Abb.3: Aufgrund intensiver Beschwerden mit schwerer allgemeingesundheitlicher Beeintrachtigung wurden samtliche gut
eingeheilten Implantate wieder entfernt.
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werfen und eine Medizin fur eine ,Seele ohne Korper”
proklamieren. Es bedarfder Erganzung des traditionel-
len Modells um psychosoziale Aspekte,was Engel Ende
der 7oer-Jahre mit der Beschreibung des biopsychoso-
zialen Krankheitsmodells geleistet hat (Engel GL1980).
Darinwirddie individuelle Sozialisation bertcksichtigt,
die durch die Entwicklung, die Familie, die soziale
Schicht und die Kultur eine ,individuelle Wirklichkeit”
schafft. Nur damit lassen sich unterschiedlich ,ge-
farbte“ReaktionenaufgleicheReizeerklaren.Aufdieser
Basis wird die psychosomatische Medizin beschrieben
als ... die Lehre von den korperlich-seelisch-sozialen
Wechselwirkungen in der Entstehung, im Verlauf und
in der Behandlung von menschlichen Krankheiten. Sie
mussimWesen nachalseine personenzentrierte Medi-
zinverstanden werden.”

Wie gibt sich der psychosomatisch Kranke
zu erkennen?

Das arztliche Gesprach als wichtiges Diagnoseinstru-
ment steht im Zentrum der sogenannten Arzt-Patien-
ten-Beziehung (Egle, UT 2003, Hardt J 2003). Am An-
fang des Gesprachs steht die offene Frage ,Was fiihrt
Sie zu mir?“ Die Antwort darauf hat erheblichen Ein-
fluss auf den weiteren Gesprachsverlauf und auch auf
die Friherkennung einer psychischen Stérung. Kann
der Patient bei der Beantwortung dieser ersten Frage
sein Anliegen hinreichend darstellen? Wie schnell wird
er unterbrochen? Was kann der Zahnarzt beim ersten
Mal erfahren? Studien haben gezeigt, dass der Patient
im Durchschnitt nach ungefahr 20 Sekunden unter-
brochen wird, zum Teil mit gezieltem Nachhaken,
sobald ein als relevant erscheinendes korperliches
Symptomerwahntwird.Was als relevanterachtet wird,
wird von dem vorrangig traditionell organisch orien-
tierten Krankheitsverstandnis des Zahnarztes diktiert.
Psychosoziale Aspekte des Patienten werden nur peri-
pher beachtet. Problemdarstellungen des Patienten
werden unterbrochen und durch geschlossene Fragen
wie , Sind die Beschwerden in der Frihe starker als am
Abend?“ vorschnell zum vermuteten Krankheitsbild/

ANZEIGE

X—on nxt

Der Rontgensensor
mit ,nxt generation’
Bildqualitat.
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Behandlungsbegehren zurlickgefuhrt und enden in
der Regel in einer somatischen MaRnahme. Patienten
wiinschensichim Unterschied dazu,dass Arzte gewis-
senhaftundfachkompetentsindundsich Zeitnehmen
(Schmielau,1990).Dennoch sind sie gerade angesichts
des zahnmedizinischen Behandlungsstuhls irritiert,
wenn andere als somatische Einflussfaktoren abge-
fragt werden. Auf ein genaues Nachfragen nach den
Wiinschen, Vorstellungen und bisherigen Erfahrun-
gen mitden Behandlungen mogen Patienten noch ge-
lassen reagieren. Die ebenso wichtige Frage, was die
Grinde dafiir sind, dass beispielsweise eine lange fal-
lige Behandlung erst so spat eingefordert wird, muss
bereits sehr vorsichtig formuliert werden, damit sie
vom Patienten nicht als Vorwurf missverstanden wird
und eher Entschuldigungen als Informationen vorge-
tragen werden. Diesem Missverstandnis kann man
vorbeugen, indem man dem Patienten gleich mit For-
mulierung der Frage deutlich zu verstehen gibt, dass
damit nicht ein Vorwurf verbunden sein soll, sondern
dass man bereits im Vorfeld sich ein umfassendes Bild
hinsichtlich moglicherweise zu erfahrender Schwie-
rigkeiten machen mochte und dass man Interesse
daran hat, den Patienten mit allen zur Verfligung ste-
henden Mitteln zu unterstitzen, um ein gutes Be-
handlungsergebnis zu erzielen und zu erhalten. So
hatte im oben beschriebenen Fall z.B. hinterfragt wer-
den mussen,weshalb die Patientin keinerlei Bedenken
aullerte, als ihr eroffnet wurde, dass alle Zahne ent-
fernt werden mussen. Der Zahnarzt sah offensichtlich
nur die Befundverbesserung durch die Extraktion der
parodontal geschadigten Zahne. Vollig ignoriert
wurde dabei jedoch, dass die Patientin keine Be-
schwerden beklagt hatte und sie sich nach Extraktion
aller Zahne an eine vollkommen neue Situation ge-
wohnen musste,diesesabergarnichthinterfragteund
thematisierte. Dieser Fall zeigt eindrucksvoll, dass ei-
gene Vorstellungen und Realitaten mit jenen des Pa-
tienten abgeglichen werden mussen.Hierzuist es not-
wendig,dassalleimGesprachinErfahrunggebrachten
Informationen am Ende des Gesprachs zum Abglei-
chendes gegenseitigenVerstandnisses zusammenge-
fasst werden. Psychosomatisch Kranke fallen in dieser
Situation dadurch auf, dass sie trotz allen Bemihens
sich dennoch missverstanden fiihlen.

Eine ausfuhrliche Anamneseerhebung bietet auch die
Chance, psychosoziale Faktoren in Erfahrung zu brin-
gen,diemoglicherweise dasBehandlungsergebnisoder
den Behandlungsablauf negativ beeinflussen konnen.
Soistes flrdie zeitliche Planung der Behandlung wich-
tig zu wissen, welche Vorstellungen und maoglicher-
weise Verpflichtungen und Plane der Patient hat. Pa-
tienten gehen haufig von vollig falschen,in der Regel zu
kurzen Behandlungszeitrdaumen aus. Typische Merk-
male, die auf eine bereits bestehende psychosomati-
sche Storung hinweisen, konnen bei aufmerksamen
Zuhoren gleichfalls in Erfahrung gebracht werden. Sta-
tistische Erhebungen aus Hausarztpraxen zeigen, dass
diese Storungen keineswegs Seltenheitswert haben
und man bei jedem vierten bis dritten Patienten mit ei-
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Special

—Diffuse und eher vage Beschwerdedarstellung

—Trotz I&ngerer Beschwerdedauer dréngen auf Patienten-Akutbehandlung
—Beschwerden sind somatisch nicht (hinreichend) erklarbar

—Keine typische Ausbreitung der Symptomatik

—Keintypischer Verlauf

— Chronifizierungstendenz

—Beschwerdezentrierte Lebensfiihrung

— (Absolut) keine Akzeptanz flir psychosomatische Erkldrungsmodelle
—Ablehnung der Eigenverantwortung fiir Genesungsprozess

—Biografische Erlebnisse zum Zeitpunkt des Beginns und/oder belastende aktuelle
Lebenssituation

Tab. 1: Diagnostische Hinweise auf eine psychosomatische Stérung
(Adler RH, Zambou P, Hofer T, Hemmeler W, Hiirny C, Minder C,Radvila
A, Zlot SJ1997, Marxkors R, Miiller-Fahlbusch H1976; Doering S, Wo-
lowski A2008;Haneke E1978; Henningsen P,Hartkamp N, Loew T,Sack
M, Scheidt CE, Rudolf G 2002; Hoffmann SO, Franke TW 2003; Scala A,
Checchi L, Montevecchi, M, Marini,| 2003).

ner solchen Storung, bezogen auf alle Korperbereiche,
rechnen muss (Meyer C, Rumpf HJ, Hapke U, Dilling H,
John U 2000; UstiinTB, Sartorius N 2003). Zahnarzte se-
hen ahnlich wie Hausarzte den Querschnitt der Bevol-
kerung,sodass man bei bestehenderVorerkrankung da-
mitrechnen muss,dassesdurcheine zahnmedizinische
Behandlung zu einer Verschiebung des ,Beschwerde-
Zielorgans” in Richtung Kiefer-Gesichts-Bereich kom-
men kann. Im Sinne eines prophylaktischen Handelns
sollten daher typische Merkmale dieser Patienten frih-
zeitigerkannt werden (Tab.1).

Der Umgang mit der Diagnose
»psychosomatische Stérung*

Bleibt abschlieRend die Frage zu klaren,wie man als Be-
handler mit der Erkenntnis umgeht, dass ein Patient —
oft mitsehrhohem Leidensdruck und somatischerThe-
rapieerwartung — eine verstarkte psychogene Krank-
heitskomponente aufweist. Der erste Verdacht wird in
derRegelaufderBasisdersomatischen Diagnostikent-
stehen. Diese muss so zuverldssig und grindlich sein,
dass der Patient sich ernst genommen fihlt. Darauf
aufbauend muss die Verdachtsdiagnose einer psycho-
somatischen Stérung durch positive Hinweise (siehe
Tabelle) begriindet werden, da fur die AuRerung der
Verdachtsdiagnose eine rein somatische Ausschluss-
diagnostikin keinem Fallausreichend ist. Aufwendigen
Diagnosemafinahmen oder lokal indizierten Therapie-
maRnahmen muss ein aufklarendes Gesprach voraus-
gehen,welches als wesentlicher Punkt Folgendes bein-
halten muss: Dem Patienten muss an erster Stelle ein
erweitertes psychosomatisches Krankheitsverstand-
nisvermitteltwerden.Hierist es wichtig,ihndortabzu-
holen, wo ,er steht“. Sprichworter, Beispiele aus dem
taglichen Leben oder Krankheitsbilder, die als soge-
nannte Stresskrankheiten bereits anerkannt sind, hel-
fen dabei. Auf dieser Basis kann man iber die Prognose
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der somatischen Behandlung aufklaren,denn wenn es
einen weiteren psychogenen Grund fur die Beschwer-
den gibt, dann muss dieser auch in der Therapie be-
ricksichtigt werden. Ein rein somatischer Therapiean-
satzwird zumindest,wenn auch eine geminderte, aber
dennoch eine Beschwerdepersistenz zur Folge haben.
In diesem Zusammenhang sollte der Begriff ,Psycho-
somatik” erwahnt werden. Vor der Gefahr des soma-
tischen Polypragmatismus muss gewarnt und es
muss auch angesprochen werden,dass man ein bosar-
tiges Krankheitsgeschehen sicher ausschlielen kann.
Psychotherapeutische Moglichkeiten missen dem Pa-
tienten ebenso aufgezeigt werden wie die Zusiche-
rung,dass die zahnmedizinische Betreuung, unabhan-
gig von der psychosomatischen Krankheitskompo-
nente, fortbestehen bleibt. Wichtig dabei ist, dass die
Entscheidung flir oder gegen eine Therapie aktiv vom
Patienten ausgeht. Es macht keinen Sinn, wenn be-
stimmte Malknahmen seitens des Patienten nur des-
halb vordergriindig akzeptiert werden, damit der Be-
handler erst einmal Ruhe gibt und im eigentlichen (so-
matischen) Sinne des Patienten agiert. Belehrungen,
Vorhaltungen, Ratschlage, Uberredungsversuche oder
Bagatellisierungen des Problemssindineinemsolchen
Gesprach kontraproduktiv und ,verschlieRen“ den Pa-
tienten. Auch hier sind ,das Aktivieren des Patienten
durch Nachfragen, Hinterfragen von Reaktionen sowie
aufmerksames Zuhoren fordernde Faktoren.In Abstim-
mung mit dem Patienten sollten an dieser Stelle auch
nahe (mit-)betroffene Angehdrige einbezogen werden.
Lasst sich der Patient aufeine interdisziplinare Behand-
lung ein, besteht die Chance der Heilung oder zumin-
dest Herbeiflihrung eines akzeptablen Zustandes. Ak-
zeptiert der Patient diese Facette seiner Erkrankung ab-
solut nicht,dannsolltenallenfalls strenglokal indizierte
und notwendige MalRnahmen durchgefihrt und gut
dokumentiert werden. Falls kein akuter Behandlungs-
bedarf besteht, sollte jede weitere MaRnahme abge-
lehnt werden.

Fazit

In der Zahnmedizin und in besonderem Maf3e im Rah-
men prothetischer Mafinahmen gibt es den psychologi-
schen Misserfolg. Durch Berlicksichtigung des bio-
psychosozialenKrankheitsmodellsin Diagnostik, Thera-
pieundauch beiKlagen nacherfolgterVersorgungkann
diese Misserfolgsrate minimiert werden.®

B KONTAKT

Priv.-Doz.Dr.med. dent. Anne Wolowski
Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde
Westfalische Wilhelms-Universitat
Universitatsklinikum Minster

Waldeyerstr.30

48149 Munster

E-Mail:wolowsk@uni-muenster.de
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| Fachbeitrag

Versorgung eines grof3en Maxilladefektes

Ein Fallbericht mit fiinf Jahren Beobachtungszeit — Teil 2

Die Behandlung von Patienten mit groBen Knochendefekten stellt an den

72 ontine [N 1
Teil 1 der Serie finden sie au

damit betreuten Zahnarzt ein hohes MaB an chirurgischer Erfahrung und Kompetenz. Nach
der im ersten Teil beschriebenen Vorbereitung und Augmentation soll nun im zweiten Teil
Uber die weitere Versorgung und Fertigstellung des Falls berichtet werden.

Dr. Udo Schulz, Dr. Johanna Rieder/Eggenfelden

B Nach der im ersten Teil geschilderten Rekonstruk-
tion des Oberkieferalveolarknochens mittels Transpo-
natausdemBeckenstand nachsechs Monatenein op-
timales Knochenangebot zur implantologischen Ver-
sorgung zur Verfigung. Wegen der schwierigen ok-
klusalen Verhaltnisse — ausgepragte Progenie mit
umgekehrtem Uberbiss, Bisshohenverlust von ca.
3,5mm und Bruxismus —war eine Gesamtversorgung
des OK und UK unter Zuhilfenahme von Implantaten
vonnoten. Bei den oben genannten okklusalen Sto-
rungen bedurfteeseinerumfassenden prothetischen
Planung mit funktionsanalytischer Vorbehandlung,
um das Prinzip der Pfeilervermehrung zur Erzielung
eines festen Zahnersatzes mit einer verniinftigen An-
zahlvon Pfeilern auch in statischer Sicht dauerhaft zu
stabilisieren.

Material und Methode

Implantation

Nach der erfolgreichen Rekonstruktion des Oberkie-
fers sowie vorausgegangener Funktionsanalyse und
kontrollierter Ruckverlagerung der Bisslage unter
Wiederherstellung der anatomisch korrekten Lagebe-
ziehung wurde im Labor ein Wax-up angefertigt. Auf
dessen Basis wurde eine Bohrschablone zur Festle-
gung der idealen Implantatspositionen hergestellt
(Abb.1). Auf eine 3-D-Simulation unter CT-Aufnahmen
haben wir bewusst verzichtet, um eine zusatzliche
Strahlenexpositionzuvermeiden.Die Implantationer-
folgte in Analgo-Sedierung. Nach Aufklappung und
Entfernung der Osteosyntheseschrauben wurden in
Regio 12 bis 25 sechs wurzelformige Schrauben-Im-

plantate (CAMLOG, ROOT LINE mit Promotec-Oberfla-
che) eingebracht. Aufgrund der idealisierten Kiefer-
kammformkonnten bisaufein Implantatdie maxima-
len Langen von 16 mm eingesetzt werden, lediglich in
Regio 25 wurde auf ein 13mm langes Implantat zu-
rickgegriffen. Die bei der Implantation gewonnenen
Knochenanteile wurden zur Verbesserung der Rot-
WeiR-Asthetik vestibulareingelagert. Die Patientin er-
hielt eine systemische Antibiose und Schmerzmittel
nach Bedarf (Abb.1bis 3).

Prothetische Versorgung

Drei Monaten post OP erfolgte die Freilegung der Im-
plantate mittels Gewebestanze, Abdrucknahme
durch Abdruckpfosten mit individualisierten Snap-
ons und eine Gesichtsbogen-Ubertragung (Abb. 4
und 5). Im Zuge der prothetischen Neuversorgung
wurde unter Berticksichtigung der progenenTendenz
versucht, einen leichten Uberbiss in der Front einzu-
stellen.Wahrend der Heilphase nach der Augmenta-
tion sowie der Einheilphase der Implantate (einein-
viertel Jahre) war bereits durch Schienentherapie
eine Rekonstruktion der Bisshohe und eine Neuein-
stellung der Unterkieferbisslage erreicht worden.
Diese therapeutische Bisslage wurde zur Grundlage
fir die zahntechnischen Arbeiten.

Aufgrund derlangen Heilphasen warin funktioneller
Sicht zum Zeitpunkt der prothetischen Endversor-
gung bereits ein sicheres Endergebnis erreicht wor-
den. SchliefRlich konnten eineinhalb Jahre nach Be-
handlungsbeginn die primdre Rehabilitation abge-
schlossen werden (Abb. 6). Auf Wunsch der Patientin
wurde zwei Monate spaterauch die prothetische Ver-
sorgungdes linken Unterkiefers durchgefiihrt.

Abb.1a-c: Implantologisches Vorgehen: Bohrschablone mit gebogenen Klammern zur Fixation an der Restbezahnung, Freilegung des augmen-
tierten Implantatbetts, Insertion mithilfe der Bohrschablone, Kontrolle mit Parallelisierungspfosten, Abdecken mit Einheilkappen und sicherer

plastischer Deckung.
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Fachbeitrag

Abb. 2: Kontroll-OPG nach Insertion der Implantate zeigt orthograde
Einstellung.

Nachbeobachtungen

Entsprechend unseren Behandlungsrichtlinien wurde
die Patientin im ersten Jahr nach Fertigstellung der
implantologischen Rekonstruktion vierteljahrlich
kontrolliert und bei unauffalligen Befunden das Re-
callintervall in den folgenden Jahren auf halbjahrlich
erweitert. Die Nachbeobachtung beinhaltete stan-
dardmalig SBI/ API-Werte, Anteil der befestigten Gin-
giva sowie Festigkeit der Implantate gemessen tber
Periotest. Im Weiteren wurden die okklusalen Bezie-
hungen kontrolliert.Zweilahre nach der primarenim-
plantologisch-prothetischen Versorgung fand auch
die endgtltige Versorgung der rechten Oberkiefer-

seitemiteinerneuen Bricke statt. Aktuell zeigt die Pa-
tientin sechs Jahre nach Augmentation und Einglie-
derung der implantologischen Arbeit ein klinisch-
funktionelles und asthetisch zufriedenstellendes Er-
gebnis (Abb.7 bis 9).

Diskussion

Wir haben diesen sehr komplexen Behandlungsfall
vorgestellt,um hierbeidie Moglichkeitenderheutigen
Kombinationvon Implantatprothetik, konventioneller
Prothetik und schlieBlich umfangreichen knochenre-
generativen Malinahmen aufzuzeigen. Sicherlich ist
ein solch komplexer Fall nicht haufigin deroralchirur-
gischen/zahndrztlichen Praxis,dennochlassensichan
diesem Patientenfall hervorragend die Grundprinzi-
pien der operativen und prothetischen MaRnahmen
darstellen.

Bereits bei der ersten Operationsplanung zur Rekon-
struktion des Alveolarkammes im Oberkiefer wurden
die falsche Bisslage und die gestorten okklusalen Be-
ziehungen mit beriicksichtigt. Sowohl falsche okklu-
sale Lagebeziehung von Unterkiefer zu Oberkiefer als
auch ausgepragter Bruxismus sind Faktoren, die die

Abb. 3a und b: Kontrolle ein und vier Wochen nach Implantation: es zeigen sich reizlose Wundverhaltnisse und eine stabile Knochenhéhe. -

Abb. 4: Freilegung der Implantate mithilfe einer Gewebestanze.

Abb. 6a und b: Definitive Eingliederung der OK-Implantats-Versorgung—im rechten OK-Seitenzahnbereich sowie im linken UK besteht noch die alte
prothetischeVersorgung.—Abb.7: FlinfJahre nach endgiiltiger Versorgung zeigt sich eine stabile Knochenhéhe und gute Integration der Implantate.
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Uberlebenswahrscheinlichkeit von
Implantaten empfindlich storen.'?
Aus diesem Grund wurden bereits
in diesem Stadium, im Sinne eines
Backward Planning, die voraus-
sichtliche Pfeileranzahlder Implan-
tate unddie spateren Versorgungs-
moglichkeiten in die Planung mit
einbezogen: Aus dem Wunsch der
Patientin heraus,wieder Gbereinen
festsitzenden Zahnersatz im Ober-
kiefer zu verfigen, war auch die
umfassende Augmentation im
Oberkiefer als conditio-sine-qua-
non in die Therapieplanung aufzu-
nehmen. Unter Berlcksichtigung
der prothetisch-statischen Vorga-
ben flr einen festsitzenden Zahn-
ersatz wurde die maximal mogli-
che Rekonstruktion und Augmen-
tation des Knochens angestrebt.
Parallel zurlangwierigen Heilphase
wurde gleichzeitig die spatere op-
timale Belastungssituation zwi-
schen Oberkiefer und Unterkiefer
vorbereitet. Mithilfe von funk-
tionsanalytischen Vermessungen
und begleitender Schienenthera-
pie konnte der Unterkiefer in die
anatomisch korrekte Bisslage zu-
rickgefihrt werden. Erst nach die-
ser funktionellen Rekonstruktion
wurde in Absprache mit der Zahntechnik ein entspre-
chendes Wax-up aufgestellt, somit die Fragen der as-
thetischen und funktionellen Rehabilitation in Rela-
tionzum Knochenangebot Uberprift und dankdes gu-
ten Knochenangebotes die Implantatposition rein
nach prothetischen Gesichtspunkten bestimmt.3 Hier-
bei weisen die Autoren auch darauf hin, dass bei der
entsprechenden optimalen Rekonstruktion des Kno-
chens eine CT-gestltzte 3-D-Planung Gber Computer
nichtzwingend notwendigist und somit eine zusatzli-
che Strahlenexposition, die deutlich im mehrfachen
der Strahlenexposition durch Orthopantomogramm
liegt,vermieden werden kann.

Der Langzeiterfolg einer jeden prothetischen Arbeit
hangt von der naturgemaflen Wiederherstellung von
Funktion, Phonetik und Asthetik ab.4 Zur Sicherstel-
lung der Funktion wurde bei der Patientin bei Beginn
der Behandlung und vor der prothetischen Versor-
gung eine Funktionsanalyse durchgefiihrt. Hiermit
sollten fehlerhafte okklusale Gestaltungen bzw. aus-
gepragte Parafunktion und damit extraaxiale Belas-
tungs- und Uberlastungsmomente ausgeschaltet
werden.Somit konnteim Zusammenwirkenvon Funk-
tionsanalyse, gesteuerter Knochenregeneration und
Implantation vermieden werden, dass schwerwie-
gende Komplikationen wie Spannungsschmerz und
Uberreizung des periimplantaren Gewebes bis zum
frihzeitigen Verlust der Osseointegration durch feh-

30
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Abb.8a und b: Vergleich: Status nach einem und nach sechs Jahren.

Abb.g9a-d: Sechs Jahre nach Eingliederung zeigt sich ein nattrlicher Zahnfleischverlauf.

lerhafte Belastung bei den Risiken, die die Patientin
mitbrachte, auftreten.s57

Dieser Patientenfall sollte zum einen zeigen:

—dass der Langzeiterfolg bei schwieriger Ausgangs-
lageinderimplantologie eineintensive Vorbehand-
lung mit umfangreicher Operationstechnik bedarf.

—dassderZahnarzt nurdann eine optimale protheti-
sche Losung erzielen kann, wenn entsprechend
optimale anatomische Verhaltnisse geschaffen
wurden.

—dass die Therapie von funktionellen Stérungen
wahrend der Heilphasen der Augmentation oder
Implantation parallel durchgefiihrt werden kann
und schlie3lich auch unter schwierigsten Vorgaben
heutzutage die Implantologie sich im Konzept der
zahnarztlichen Therapien als verlassliche GrofRe
etabliert hat. ®

Eineliteraturliste kanninderRedaktion angefordert werden.

B KONTAKT

Dr.Udo Schulz
Pater-Viktrizius-WeiR-Str.18
84307 Eggenfelden
E-Mail:doc.schulz@t-online.de
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Moderne GBR-Techniken fluir den
horizontalen und vertikalen Knochenaufbau

Der vorliegende Fall zeigt exemplarisch, dass auch komplexe chirurgische Ausgangssitu-
ationen durch moderne chirurgische Techniken beherrscht werden konnen und in Verbin-
dung mit bewahrten zahntechnischen Konstruktionsprinzipien zu absolut zufriedenstel-

lenden prothetischen Ergebnissen fuhren.

B Mithilfe evident-basierter Knochenaufbautechni-
ken und einem modernen Implantatsystem wird dem
Patienten eine flirihn optimale, funktionelle und asthe-
tische Losung angeboten.

Ausgangssituation

Eine 63-jdhrige Patientin stellte sich 2006 zum ersten
Mal mit ihrer insuffizienten, implantatgetragenen
Versorgung im Oberkiefer in meiner Praxis vor (Abb. 1
und 2). Nach eingehender Diagnose und ausfihrli-
chem Beratungsgesprach wurde folgender Behand-
lungsplan erstellt: Explantation der insuffizienten Im-
plantate in Regiones 14—-15, horizontaler und vertikaler
Knochenaufbau mitImplantationvonsechsImplanta-
ten im Oberkiefer. Als prothetische Versorgung wurde
eine herausnehmbare Prothese auf zahntechnisch in-
dividuell gefrasten Stegen in Galvanotechnik geplant.
Aufgrund der stark atrophischen Maxilla wurde zur
CT-unterstltzten Diagnose ein Denta-Scan angefer-
tigt (Abb. 3).

=

o

Behandlung

DiestarkenDehiszensenimerstenQuadrantennachder
Explantation und die geringe Knochenhdhe im zweiten
Quadranten machten ein zweiphasiges operatives Vor-
gehen notwendig.UnterITNwurde Mitte Mai2006 eine
Augmentation des Oberkiefers durchgefiihrt. Dazu
wurde aus Regio 48—46 mittels der Piezosurgery® -Tech-
nik (Fa. mectron) ein autologer Knochenblock ent-
nommen (Abb.4).Zusatzlichwurde mithilfe eines Bone-
Scrapers spongioser Knochen aus der Donorregio ge-
wonnen (Abb.s5).Zur vertikalen Augmentation des rech-
ten Oberkiefers wurde der entnommene Knochenblock
mit 8-mm-Fixationsschrauben befestigt (Abb. 6). Des
Weiteren erfolgte die Durchflihrung eines offenen Si-
nuslifts (Abb.7),der mit Beta-TCP (Cerasorb) und autolo-
gem Knochen im Mischungsverhaltnis von 75% zu 25 %
aufgefullt wurde. Die Abdeckung des Fensters erfolgte
durch eine Collagen-Membran (Bio-Guide der Fa. Geist-
lich Biomaterials),die mit Titan-Pins fixiert wurde.

Der Aufbau der linken Oberkieferseite fand mittels
gesteuerter Knochenaufbautechnik (GBR) statt. Zum

-

Abb. 1: Rontgenologische Darstellungen der insuffizienten Implantate in Regio 14, 15. — Abb. 2: Periimplantitis an Implantaten Regio 14, 15. -
Abb.3: Denta-Scan (CT-unterstiitzte Diagnose).—Abb. 4: Entnahme eines autologen Knochenblocks (Regio 48, 46) mittels der Piezosurgery-Technik.

Abb.s5: Entnahme spongioser Knochen aus Donorregio mittels JO-Scraper.—Abb. 6: Vertikale Augmentationim ersten Quadranten durch Fixierung
des Knochenblocks mittels Fixationsschrauben.—Abb. 7: Darstellung des Fensters wahrend eines offenen Sinuslifts mittels Piezosurgery-Technik.
—Abb. 8: Vertikale Augmentation des zweiten Quadranten mittels Knochentransplantats (Mischung aus Beta-TCP und autologem Knochen).
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Seit 75 Jahren entwickelt und fertigt Septodont
innovative dentalpharmazeutische Produkte. Unser
unuUbertroffenes Know-how in der Produktion hat uns
die Anerkennung von Zahnarzten auf 5 Kontinenten
und von 150 Gesundheitsbehérden eingebracht.
Dadurch wurden wir zum Weltmarktflhrer fir dentale
Lokalanasthesie

septodont Weltmarktfiihrer fiir dentale Lokalanasthesie

SEPTODONT GmbH, Felix-Wankel-StraBe 9, 53859 Niederkassel
Telefon: 0228 - 971 26 -0, Telefax: 0228 - 971 26 66
Internet: www.septodont.de, E-Mail: info@septodont.de
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Abb. 9: Abdeckung des Knochentransplantats mittels einer nichtresorbierbaren, titanunterstiitzte PTFE-Membran (Gore-Tex).— Abb. 10: Ront-
genologische Darstellung der bilateralen, vertikalen Augmentation im Oberkiefer (Sandwich-Technik).— Abb. 11: Post-OP Panorama-Aufnahme
von sechs enossalen Implantaten (Fa. Dentegris, Deutschland).

Abb. 12: Abdruckpfosten aufgeschraubt fiir Abdrucknahme durch offene Loffeltechnik.— Abb. 13: Meistermodell mit individualisierten Gold-
Kunststoff-Aufbauten (UCLA-Abutments), (Dental-Labor Voss, Frondenberg). — Abb. 14: Verklebung der Mesio-Struktur mit dem Tertidrgerust,
spannungsfreiim Mund.— Abb.15: Suprakonstruktioninsitu.

vertikalen Aufbau wurden zwei Jeil-Schrauben mit  nungsfrei im Mund der Patientin durchgefihrt wer-
8 mm fixiert, eine Mischung aus Beta-TCP (Chronos) den (Abb.14).Die zahntechnisch hochwertige, heraus-
und autologem Knochen gewahlt. Die Abdeckung er-  nehmbare Versorgung stellt in kaufunktioneller und
folgte mit einer nichtresorbierbaren, titanunterstitz-  asthetischer Hinsicht eine sehr zufriedenstellende
ten PTFE-Membran (Gore-Tex), die mittels Titanpins  und komfortable prothetische Losung fiir den Patien-
(curasan) fixiert wurde (Sandwich-Technik) (Abb. 8,9  tendar (Abb.15).
und10). Nach fiinfmonatiger komplikationsloser und
reizfreier Heilungsphase konnten sechs enossale Im-
plantate (Fa.Dentegris, Deutschland) inseriert werden Fazit
(Abb.11).NacheinerEinheilzeitderImplantate von wei-
teren sechs Monaten erfolgte die Freilegungs-OP mit  Die bewahrte klassische Konstruktion derimplantatge-
sich anschlieBender Abdrucknahme durch offene L6f-  tragenen,individuell hergestellten Stegprothese istim-
feltechnik (Abb.12). mer noch ein bevorzugter Losungsweg bei der Versor-
gung des zahnlosen Kiefers, wenn aus anatomischen,
finanziellen oder altersbedingten Griinden von einer
Zahntechnische Realisation festsitzenden Briicke bzw. einem teleskopierenden
Zahnersatzes Abstand genommen wird. Guter Prothe-
Nach Herstellungdes Meistermodells (Abb.13)erfolgte  senhalt,einfacheHandhabungundhoherTragekomfort
die Anprobe dervom Zahntechnikerindividualisierten  bei vergleichsweise guter Reinigungsfahigkeit gegen-
und vergossenen Goldkunststoffaufbauten (UCLA-  Uber festen Briickenkonstruktionen werden von den
Abutments, Fa. Dentegris, Deutschland). Die Verkle-  Patienten sehr geschatzt. Auch aus asthetischer und
bungderin Galvano-Technik hergestellten Mesostruk- ~ phonetischer Sicht kann die Stegversorgung indiziert
tur mit dem Tertidrgerlst konnte schlieRlich span-  sein,daeinesinnvolle Gestaltung des Prothesenkorpers
positiven Einfluss auf die Lippenfiille, Kronenlange und
Phonetik nehmen kann.®

Vielen Dank an Zahntechniker ZTM Voss, Frondenberg.

Bl KONTAKT

Drs.Guido-JanKisters
Spezialist Implantologie DGZI, GBOI

ImEsch4
58455 Witten
Abb. 16: Réntgenologische Darstellung nach Eingliederung zeigt die  1€l.:0230/2240 66
optimale Passgenauigkeit. E-Mail: gjk@drs-kisters.de
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Die selbst schneidenden MIS-Implantate
SEVEN und MISTRAL wurden speziell fir
ein breites Spektrum unterschiedlichster
Knochentypen und Knochen-Augmenta-
tions-Verfahren konzipiert. Dabei Uberzeu-
gen vor allem ihre innovativen Produkt-
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tieren eine ebenso einfache Anwendung wie
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Die strategische Pfeilervermehrung
bei teleskopierendem Zahnersatz

Ein Fallbericht zum Doppelkronenkonzept

Der Verlust naturlicher Pfeiler bei teleskopierendem Zahnersatz fihrt haufig zu einer man-
gelnden Funktionstichtigkeit der Versorgung, da oft strategisch wichtige Zahnpositionen
betroffen sind. Statistisch betrachtet sind dies meist endodontisch vorbehandelte end-

standige Pramolaren oder Eckzahne.

Dr. med. dent. Ralph Heel/Meitingen-Herbertshofen

B Haufig entstehen, wie auch im vor-
gestellten Fall, Situationen mit einsei-
tiger Abstitzung in nur noch einem
Quadranten. Die Herausforderung
besteht nun darin, die einwandfreie
Funktion des ansonsten noch intakten
Zahnersatzes sowie die Zufriedenheit
des Patienten wiederherzustellen.

Abb. 1: Situation nach Freilegung und direktem Einsetzen der Kobolt-Primarteile.— Abb. 2:
Gesamtsituation OKmit natirlichen Restkonuskronen 22,24 und 25 und Kobolt-Aufbauten

Mégliche Therapie

In die Positionen der verloren gegangenen Pfeiler
wurden Dentegris-Implantate inseriert. Von zahn-
technischer Seite werden individuelle Teleskope ge-
fertigt und in den vorhandenen Zahnersatz mittels
Klebetechnik eingefligt. Diese optimale Methode
setzt allerdings eine perfekte Implantatpositionie-
rung voraus und ist mit nicht unerheblichen Kosten
verbunden.Mitdem ausgewdhlten System stehtnun
eine effektive, kostenglinstige und sichere Alterna-
tive zu diesem bewahrten Vorgehen zur Verfiigung.

Ausgangssituation

Unser Patient A.J. verlor acht Jahre nach der Versor-
gung mit einer teleskopierenden OK-Prothese die
ANZEIGE

Das Nachrichtenportal
fiir die gesamte Dentalbranche

onling ww

Erweitern Sie jetzt kostenlos lhren Praxis-Grundeintrag auf ein Expertenprofil!

www.zwp-online.info

im ersten Quadranten.

Zahne14und1s.Im zweiten Quadranten waren noch
die Zahne 22,24 und 25 vorhanden. Die Funktion des
Zahnersatzes ist aufgrund der einseitigen Abstit-
zung mangelhaft.

Operatives Vorgehen und
prothetische Versorgung

Nach eingehender Beratung unseres Patienten ent-
schlossenwirunsinRegio14,15zweiImplantate (Den-
tegris) zu inserieren. Intraoperativ wurde der verla-
gerte Zahn 23 entfernt. Nach abgeschlossener Ein-
heilphase wurden bei der Freilegung die Primarteile
der Kobolt-Aufbauten auf die osseointegrierten Im-
plantate verschraubt und in der gleichen Sitzung die
Sekundarkappenindenvorhandenen Zahnersatzein-
polymerisiert. Unser Patient verlieR die Praxis mit
einem voll wiederhergestellten, funktionstichtigen
Zahnersatz. Zur perfekten Adaptation an das periim-
plantare Weichgewebe wurde zwei Wochen spater,
nach Abheilungder Freilegungsstellen,eine indirekte
Unterfutterung durchgefihrt.

Fazit

Beim Dentegris-Kobolt-Konuskronenaufbau handelt
es sich um eine industriell prafabrizierte 6°-Konus-
verbindung aus verschleil’festem Titan mit einer de-
finierten Abzugskraft von 12 Newton. Der kugelge-
lenkige Aufbau der Sekundarkrone gleicht Divergen-
zen bis zu 20° gegenuber der senkrechten Einschub-
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richtung aus und gestaltet das Ein-
und Ausgliedern des Zahnersatzes fur
den Patienten sehr komfortabel. Der
Primarkonus kanndirekt beider Freile-
gungsoperation eingesetzt werden.
Die Sekundarkrone wird dann entwe-
der direkt intraoral in den Zahnersatz
einpolymerisiert oder mit dem indi-
rekten Verfahren Uber eine klassische
Abformung im Labor eingearbeitet.
DasindirekteVerfahren bietet sich na-
turgemald bei einer Neuanfertigung
der Suprastruktur an. Von zahntechnischer Seite
kann zusatzlich ein verstarkender Modellguss herge-
stellt werden, der mit den Sekundarkronen verklebt
wird. Der Kobolt-Konuskronenaufbau bietet einer-
seits die klassischen Vorteile der Doppelkronenver-
bindung, erzielt aber,im Gegensatz zu einem Druck-
knopf-Attachment, das nur gegen vertikale Abzugs-
krafte wirkt, eine zusatzliche horizontale Lagestabili-
sierung.

Zusammenfassung
Mit dem Kobolt-Konuskronenaufbau steht ein inno-

vatives und wirtschaftliches Konzept in der Implan-
tatprothetik zur Verfiigung,das u.a.dem hohen Kom-

Anwenderbericht

Abb. 3: Situation des Zahnersatzes nach Einpolymerisieren der Kobolt-Sekundarteile. -
Abb. 4: Situation nach fertig ausgearbeiteter Zahnersatzreparatur.

fortanspruch der Patienten und der Nachfrage nach
schnellundeinfachumsetzbaren prothetischen Mog-
lichkeiten Rechnung tragt.

Ob es dabei um die Neuanfertigung einer Suprakon-
struktionoder,wieimdargestellten Fall,umden Funk-
tionserhalt durch die Einarbeitung in eine schon be-
stehende Prothetik geht —es wird ein adaquater Pro-
thesenhalt erzielt. ®

B KONTAKT

Dr.med.dent.Ralph Heel
BeethovenstralRe 2

86405 Meitingen-Herbertshofen
E-Mail:ralph.heel@t-online.de
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Knochenregenerationszementin
atrophierten Kieferbereichen

Klinische, radiologische und histologische Auswertung

Die Rekonstruktion zahnloser Kiefer soll zunachst einen Breitenzuwachs des Alveolar-
kamms bewirken und anschlieBend das Wachstum einer gesunden und funktionsgerech-
ten Knochenstrukturférdern, dieimplantatgetragenen Zahnersatz viele Jahre lang stiitzen
kann. Enorme Fortschritte im Verstandnis des Zellstoffwechsels haben einen starken Trend
zur Entwicklung von synthetischen Materialien ins Leben gerufen, um auf diesem Weg den
traumatischen Effekt und die Zahl der nétigen Eingriffe zu reduzieren.

Dr. Sérgio Alexandre Gehrke, Dr. Bruno Kénig Junior, Prof. Nara Maria Beck Martins/Brasilien

B ZweiBedingungen entscheiden Uber den Erfolg von
marginalen Kammaugmentationen. Erstens muss ge-
sunder und funktionsgerechter Knochen geschaffen
werden, der daflr sorgt, dass implantatgetragener
Zahnersatzinderbetreffenden Regionauflahre hinaus
funktionieren kann. Zweitens muss der Knochenzu-
wachs zur Sicherung der dsthetischen Verhdltnisse
ausreichen. Knochenersatzmaterialien werden vor al-
lem eingesetzt, damit sich das Gewebe in vorgesehe-
nen Implantationsbereichen durch lebensfahige, ge-
sunde und reife Knochenstrukturenregenerierenkann.
Im Ober- und Unterkiefer von Patienten finden sich ge-
wohnlich Atrophien, die je nach Entstehungsge-
schichtedes Zahnverlustsvariieren konnen.Parodonto-
pathien konnen hier ebenso eine Rolle spielen wie
allgemeine Gesundheitsdefizite, anatomische Gege-
benheiten, traumatische Einwirkungen oder Nichtan-
lagen. Inaktivitatsatrophien durch fehlende Knochen-
stimulation nach Zahnverlust werden durch den Druck
der Kanten des Zahnersatzes sogar noch verstarkt.
Im Seitenzahnbereich wirkt sich die fortschreitende
Pneumatisierung der Kieferhohle erschwerend aus.Im
Frihstadium der Atrophie verliert der Alveolarkamm
nicht an Breite, sondern nur an Hohe. Diese Entwick-
lung beginnt bukkal und schreitet in lingualer bzw. pa-
latinaler Richtung voran. Da dies (zumal in der Oberkie-
ferfront) verhdltnismaRig rasch geschieht, kénnen
wegen derfureine solide Stollenpraparation nicht aus-
reichenden Knochenbreite keine Implantate mit nor-
malem Durchmessereingesetzt werden.Bedingtdurch
den starken Knochenabbau werden Gingiva, Oberlippe
und faziales Weichgewebe nicht ausreichend abge-
stitzt—dies wiederum beeintrachtigt die Asthetik. Der
Knochenabbau ldsst sich jedoch durch moglichst friih-
zeitige Implantationen vor Beginn der fortschreiten-
denAtrophiereduzierenoderverhindern.Kaukrafte,die
uber die Implantate auf die Alveolen Ubertragen wer-
den, stimulieren den Knochen und kénnen so die fort-
schreitende Knochenatrophie eindammen oder sogar
verhindern.Wenn jedoch solche Verhaltnisse nicht rea-
lisierbar sind, muss die Ruckerlangung der verlorenen
Knochenanatomie unter Anwendung geeigneter Ma-

38

terialien und Techniken erfolgen. Der aktuelle Trend be-
steht darin, zu diesem Zweck gut berechenbare und
moglichst wenig invasive chirurgische Eingriffe durch-
zufuhren.

Bedingtdurchdie Notwendigkeit zurKorrekturvon Kno-
chendefekten sind synthetische Materialien entwickelt
worden, die biologische Voraussetzungen flir den Kno-
chenaufbau herstellen. Autologe Knochentransplan-
tate geltenallgemein als die beste Losung zur Korrektur
solcher Defekte.Siekonnenaber nichtimmerangewen-
det werden. Sehr groRe Defekte konnen ebenso einen
Ausschlussgrund darstellen wie unzumutbare Be-
schwerden flr den Patienten oder die lange Dauer der
Erholungsphase.’™®

Synthetische Knochenersatzmaterialien konnen als op-
timal gelten, wenn sie biokompatibel sind und allmah-
lich resorbiert und durch Wirtsgewebe ersetzt werden,
also osteokonduktive oder osteoinduktive Eigenschaf-
ten besitzen.7™ Neben diesen biologischen Gesichts-
punkten ist unter Umstanden auch die Stabilisierung
des Implantationsbereichs chirurgisch von Interesse.”
Nun bieten nur wenige Materialien und Methoden alle
diese Eigenschaften zugleich. Der Zahnarzt bendtigt
mithin Auswahlkriterien, mit denen er eine situations-
gerechte Material- und Technikauswahl treffen kann.
Biomaterialien gewinnen in der klinischen Zahnmedi-
zin dank ihrer Moglichkeiten und ihrer einfachen An-
wendung zunehmend an Bedeutung. Alloplastische
Knochenersatzmaterialien sind zur funktionalen und
morphologischen Wiederherstellung von Operations-
gebieten ebenso angezeigt wie zum Aufbau von atro-
phierten Alveolarkammen. Hinzu kommen Indikatio-
nen wie die Behandlung von krankhaften periapikalen
Lasionen sowie von Knochendefekten mit parodonta-
len, implantologischen oder sonstigen Ursachen.™®
ErsatzmaterialienaufKalziumbasiswurdeninden letz-
ten20Jahrenausgiebigerforscht,zumal sie relativ ein-
fach in grolRen Mengen hergestellt werden konnen.
Unter anderem wurden auch entsprechende Zemente
entwickelt,umdas Material leichterin Knochendefekte
einbringen zu konnen. Zemente bieten als Knochen-
ersatzmaterial interessante Eigenschaften. Beispiels-
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Die Evolution der Technologie - SkyV|EW

skyVIEW DVT fiir die Zahnheilkunde mit Cone Beam Technologie
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Abb.1und 2:Lokale Praparation und Einbringen des Zements in die Kieferhohle.— Abb.3 und 4: Verfahren der horizontalen Knochenaugmentation.

weise lassen sie sich durch ihre Abbindereaktion in der
behandelten Umgebungleichtereinbringen und stabi-
lisieren. Allerdings mussen sie auch eine Reihe von kli-
nischen Voraussetzungen erfullen. So muss das Pro-
dukteineeinfache Handhabungundangemessene Ab-
bindedauer und gentgend mechanische Festigkeit
zwischen Einbringung und vollstandiger Resorption
bieten. Zur Verhinderung von zytotoxischen Effekten
muss es wahrend und nach dem Abbinden pH-neutral
(6,5-8,5) sein und gut am Knochengewebe haften.
Knochenzemente stellen eine sehr interessante Alter-
native zu Knochengranulaten dar. Anders als bei Gra-
nulatenfindetinsitueine Aushartungstatt.Dasich Ze-
mente auf diese Weise mechanisch stabilin der Umge-
bung verankern, ertibrigt sich die Anwendung einer fi-
xierenden Membran, wie sie bei Granulaten zur
Verhinderung einer sekundaren Migration notwendig
ist.Ein zweiter Grund fiir die Verzichtbarkeit der Mem-
bran ergibt sich aus dem Umstand, dass die Porositat
von Zementen flr ein Einsprossen von Zellen, Blutge-
fae und Weichgewebe zu engmaschig ist. Die Kno-
chenregeneration findet im Ubergangsbereich zwi-
schenKnochenundZementstattunddringtallmahlich
zum Kern des eingebrachten Materials vor.'9>° Weil der
nachfolgende Eingriff kein Hantieren mit einer Mem-
bran erfordert, sinken Gesamtkosten und perioperati-
ver Zeitaufwand. Ziel der vorliegenden Studie war die
Beurteilung eines injizierbaren Kalziumphosphatze-
ments (PD VitalOs Cement) aus klinischer, radiologi-
scher und histologischer Sicht. Knochendefizite wur-
den hierzu im Vorfeld von Implantationen mit dem
Material aufgefullt.

Material und Methoden

Sechs Patienten des Bioface-Instituts wurden fir die
Studie ausgewahlt. Drei Falle erforderten eine Sinus-

bodenaugmentation mit nachfolgenden Implantatio-
nenineinem separaten Eingriff (Gruppe1),dieanderen
drei Falle eine bukkale Augmentation der Oberkiefer-
front durch Kammdistraktion (Gruppe 2). Die ausge-
wahlten Patienten waren bei gutem Allgemeinzu-
stand mit unauffalliger Anamnese. Fiir die geplanten
rekonstruktiven Eingriffe lagen keine Kontraindikatio-
nenvor.Alle Patienten willigten schriftlich in die vorge-
schlagene Behandlungein.Pra- und postoperativwur-
den Antibiotika und entzindungshemmende Mittel
verabreicht. In Gruppe 1 (G1) wurde der Zement in die
Kieferhohlen gefillt (Abb.1und 2).Andenbehandelten
Stellen herrschten Verhadltnisse, die eine einzeitige Im-
plantation unmoglich machten. Der Eingriff erfolgte
durch Fensterungder Kieferhohlevon lateral.Beim An-
heben der Schleimhautmembran wurde sorgfaltig die
laterale Knochenwand der Nasenhohle freigelegt. Die
Kiefernohlewurdedurch Injizieren mit Zement gefullt,
wahrend die Membran miteinem Instrumentangeho-
ben wurde. Von der Knochenwand der Nasenhohle
kommen die osteogenen Zellen,die den Zement durch
neuen Knochen ersetzen sollen. Es ist daher wichtig,
dass der Zement gut an der Knochenwand verankert
wird. Hierzu muss die Blutung in der Kieferhohle unter
Kontrolle gebracht werden. Stabil ist der eingebrachte
Zement nach seiner Verankerung an der Innenseite
(Nasenhohle) und am duBeren Bereich (Innenseite des
Alveolarkamms rund um das seitliche Fenster) der Kie-
ferhohle (Abb. 1 und 2). Nach sechs Monaten wurden
von jeder Implantationsstelle miteinem Trepanbohrer
(3mm AuRendurchmesser) Zylinderkerne zur histolo-
gischenAnalyse gewonnen.In Gruppe 2 (G2) wurdeder
Alveolarkamm in der Oberkieferfront horizontal aug-
mentiert.Bei diesem Verfahren konnte gleichzeitig die
Lippenstellung korrigiert werden. Durch die Distrak-
tionentstanden Leerraumevondurchschnittlichgmm
Breite,die vom Boden bis hinaufzum Kammniveau mit
Zement gefilltwurden.VierMonate spaterwurdendie

Abb. 5 bis 7: Gewinnung von Zylinderkernen zur histologischen Untersuchung.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2009



Prazisions-
Implantate

Made in
Germany

m Zertifikat: bakteriendichte Implantatverbindung
= Optimale Kraftverteilung bei FEM Test

m Sicherheit durch Safety-Stopp-Bohrer

m Zervikale Grooves verhindern Knochenabbau

m Beratung ausschlieBlich durch Implantat-Profis
= 10 Jahre Garantie auf Osseointegration

m Faire und stabile Preise

Zirkon UCLA *Ttan é LOCATOR™ J.]g Kobolt-Konus W
s Aufbau W Aufbau Aufbau Aufbau

" Aufbau IMProv™

DEUTSCHLAND GMBH
DENTAL IMPLANT SYSTEM

gl Dentegris

Dentegris Deutschland GmbH | Tel.: +49 211 302040-0 | Fax: +49 211 302040-20 | www.dentegris.de




Anwenderbericht

& months

Abb. 8 bis 10: Entwicklung des Augmentationsmaterials in der Kieferhohle. Die drei Rontgenaufnahmen wurden praoperativ, postoperativ und

nach sechs Monaten angefertigt.

Implantate eingesetzt, wobei mit einem Trepanbohrer
zur histologischen Analyse eigens Zylinderkerne aus
den betreffenden Regionen extrahiert wurden. Ent-
nommen wurden in beiden Gruppen auch native Kno-
chenprobenaus benachbarten Regionen,die ebenfalls
zurVersorgung mitImplantatenanstanden,ohneaber
im Vorfeld augmentiert worden zu sein (Abb. 3 bis 7).
Die G1-Patienten wurden eine Woche und sechs Mo-
nate postoperativanhand von konventionellen Pano-
ramaaufnahmen nachuntersucht. Bei den G2-Patien-
tenwurdeneineWoche undvier Monate nachdemEin-
griff zusatzliche Rontgenseitenaufnahmen angefer-
tigt. Die Kerne wurden dehydriert, in Paraffin
eingebettet und anschlieBend geschnitten. Diese
Schnitte wurden mit Hematoxylin-Eosin (HE) und
Masson-Trichrom (TM) gefarbt. Alle Untersuchungen
erfolgten mit einem Lichtmikroskop (Nikon E200), an-
geschlossen an eine Kamera. Zum Vergleich der nati-
ven Knochenproben und Augmentatproben wurden
Osteozyten/mm? ausgezahlt. Abbildung 7 illustriert,
auf welchen drei Hohen jeder Zylinderkern analysiert
wurde (I-duBerer Abschnitt; Il—mittlerer Abschnitt; Il
—apikaler Abschnitt).Tabelle1zeigt die Mittelwerte pro
Abschnittin den nativen Knochenproben und den bei-

Abschnitt Nativer Knochen G1 G2
1 7,33 19,33 14,33
2 6,33 14,66 19
3 8,66 16,66 17,66

Tab.1: Osteozyten/mm? pro Probenabschnitt (Mittelwerte).

Patient Kortikale  Kollagen- Entziindungs- Knochen-
Reparatur ~ fasern infiltrat neubildung

| 2 2 1 3

I 3 2 1 3

I 2 1 0 3

Tab. 2: Semiquantitative Analyse (G1).

Patient Kortikale  Kollagen- Entziindungs- Knochen-
Reparatur  fasern infiltrat neubildung

| 3 1 0 3

I 3 1 0 3

I 3 2 1 3

Tab.3: Semiquantitative Analyse (G2).
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den Augmentatgruppen (G1 und G2). Zur Datenaus-
wertungwurdedieStatistiksoftware GraphPad Prism®
4.0 herangezogen. Sie erfolgte per Zweiweg-Varianz-
analyse bei einem Signifikanzniveau von p < 0,05.
Ferner wurden die folgenden Parameter der Knochen-
heilung deskriptiv und semiquantitativ ausgewertet:
Wiederherstellung der kortikalen Strukturen (,korti-
kaleReparatur”),Kollagenfasern,Entziindungsinfiltrat
und Knochenneubildung (Tabelle 2 und 3). Fur jeden
Parameter wurde eine vierstufige Bewertungsskala
herangezogen (o = nicht vorhanden, 1 = leicht, 2
mittelstark,3=stark).Fiirden Parameterdes kortikalen
Wiederaufbaus wurde dieses Schema genauer prazi-
siert (0 = nicht vorhanden, 1 = unregelmaRige Ver-
schmelzung der Rander, 2 = rund 50 % der Kernbreite,
3 = Uber 50% der Kernbreite). Die Tabellen 2 und 3 zei-
gen die Mittelwerte fir die einzelnen Messabschnitte
pro Zylinderkern.

Alle Schnitte wurden vor derselben Person untersucht,
wobeiessichumeinenerfahrenenBegutachtervon his-
tologischen Knochenschnitten handelte.

Resultate

Klinische Befunde

Im gesamten Verlauf der Studie wurden bei den sechs
Patienten keinerlei Komplikationen verzeichnet. Diese
Komplikationsfreiheit umfasste den perioperativen
Verlauf mit zwei Eingriffen pro Patient wie auch den
postoperativen Verlauf mit sechs (G1) oder vier (G2)
Monaten Nachuntersuchungsdauer.Der Heilungsver-
lauf nach Nahtentfernung war unauffallig. Er glich
dem Muster nach autologen Knochentransplantatio-
nen. Die im Rahmen des Zweiteingriffs gesetzten Im-
plantate zeigten eine gute Osseointegration, alle Pa-
tienten konnten erfolgreich mit implantatgetrage-
nem Zahnersatz versorgt werden. Das Knochenge-
webe in allen Implantationsbereichen war von fester
Konsistenz.Diese warvergleichbarmiteinernormalen
Knochendichte vom Typ II, sodass beim Bohren mit ro-
tierenden Instrumenten ein gesunder Widerstand zu
spuren war und die Implantate eine gute Primarstabi-
litat erzielten.

Radiologische Befunde
Eine Woche nach dem Ersteingriff wurden Rontgen-
aufnahmen angefertigt. Der rontgendichte Zement

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2009
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Abb.11und12: Laterale Rontgenaufnahmen, praoperativund nach vier
Monaten.

war insbesondere bei den G1-Patienten deutlich sicht-
bar (Abb. 9). Somit konnten Zementresorption und
Knochenneubildung auf den weiteren Rontgenauf-
nahmen problemlos nachverfolgt werden. In den Kie-
ferhohlen war die Neubildung nach sechs Monaten
klar erkennbar (Abb. 8 bis 10). Auch bei den G2-Patien-
tenzeigtensichvier Monate nach Augmentation deut-
licheVolumenzuwachse (Abb.11bis12). Diese Augmen-
tationen ermoglichten fachgerechte Implantationen
mit asthetischen Endresultaten.

Histologische Befunde

Die Augmentatproben (G1 und G2) zeigten in der
Varianzanalyse signifikant (p < 0,05) mehr Osteozy-
ten/mm? als die nativen Knochenproben (Tabelle 1).
Kein signifikanter Unterschied fand sich zwischen den
beiden Augmentatgruppen (G1 und G2). Auch die se-
miquantitative Auswertung der Knochenproben er-
brachte vergleichbare Werte fir beide Gruppen.

Nativer Knochen

Die Abbildungen13 bis15illustrieren das histologische
Erscheinungsbild der nativen Knochenproben. Diese
zeigten bei allen Studienteilnehmern eine flr Spon-
giosa charakteristische Trabekelstruktur. Beispiele
hierfir sind schmale Trabekel (griine Pfeile) mit in-
krementellen Wachstumslinien sowie zahlreichen le-
bensfahigen Zellen (Osteozyten, blaue Pfeile). Die
Markraume hatten ein normales Aussehen ohne Ent-
zindungsinfiltrat, mit stauungsfreien BlutgefalRen
und adipozytenahnliche Zellen (Knochenmarkfett,
gelber Pfeil).

Augmentatproben
Knochenneubildung zeigte sich in beiden Augmentat-
gruppen,erreichteaberim Hinblickaufdie Menge und

A

a .
TNl L

J

Abb. 13: Histologischer Schnitt von der nativen Knochenprobe bei 10-facher VergroRerung

chenprobe bei1o- und go-facherVergréRerung (TM).
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Dichte der Trabekel in der Kieferhohle (G1) nicht das
AusmaB wie in der distrahierten Oberkieferfront (G2).
Die Abbildungen16 bis18illustrierendas histologische
Erscheinungsbild der G1-Schnitte. Kennzeichnend fur
die unvollstandig kalzifizierten Bereiche sind zahlrei-
che Blutgefalle und Kollagenfasern sowie intensive
Zellaktivitat (gelbe Pfeile). Manche Areale offenbarten
Bindegewebe,dasreichanKollagenfasernwarund nur
wenige Zellen umfasste. Nicht resorbierte Zement-
reste waren in keinem der untersuchten Schnitte fest-
stellbar.

Die Abbildungenigbis22illustrierendas histologische
Erscheinungsbild der G2-Schnitte.Hier zeigte sich eine
intensive Knochenneubildung mit hoherer Trabekel-
dichte als im nativen Knochen (griine Pfeile). Die Tra-
bekel bestanden aus lebensfahigen Zellen (Osteozy-
ten, blaue Pfeile) sowie diversen inkrementellen
Wachstumslinien. Diese Areale offenbarten Knochen-
neubildung in Form von Lamellenknochen. Die nicht
kalzifizierten, mit Zement augmentierten Abschnitte
zeigen Kollagenfasern mitintensiver Zellaktivitat (gel-
ber Pfeil). Dilatierte Blutgefae sind ein Indiz fir starke
Vaskularisierung in den Arealen mit Knochenneubil-
dung. Die G2-Schnitte zeigten ebenso wie die G-
Schnitte keinerlei Zementrickstande.

Diskussion

Die mit dem Zement augmentierten Kieferbereiche
zeigteneinen unauffalligen Heilungsverlauf.Keineder
beiden Augmentationsverfahren in dieser Studie war
mit peri- oder postoperativen Komplikationen verbun-
den.AuchdieImplantationenkonntenohne Komplika-
tionen durchgeflihrt werden, sodass alle Patienten
plangemald ihren implantatgetragenen Zahnersatz
erhielten. Der Zement war auf allen postoperativen
Rontgenaufnahmen problemlos lokalisierbar. Be-
sonders deutlich zeigte er sich in der Kieferhohle. Der
Heilungsverlauf konnte im Rahmen der Nachuntersu-
chungen llickenlos dokumentiert werden. Die histolo-
gischen Schnittauswertungen waren sehr aussage-
kraftig. Das Knochengewebe war beim Anlegen der
Implantatstollen von fester Konsistenz, sodass beim
Bohren mit rotierenden Instrumenten ein gesunder
Widerstand zu splren war und die Implantate eine
gute Primarstabilitat erzielten. Die Knochenneubil-
dung war histologisch eindeutig nachweisbar. Dieser

(HE).— Abb. 14 und 15: Histologie einer nativen Kno-
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Abb.16: Histologischer Schnitt von der Augmentat G1Probe bei10-facher VergroBerung (HE).

VergroRerungsfaktor 4 und 1o (TM).

a Tor%

Abb. 19 und 20: Histologischer Schnitt aus G2 bei VergréRerungsfaktor 10 und 40 (HE).— Abb. 21 und 22: Histologischer Schnitt aus G2 bei Ver-

groRerungsfaktor 4 und 1o (TW).

Befund erklart die klinisch tGberaus vorteilhaften Ge-
gebenheiten zum Zeitpunkt der Implantationen. An-
hand der Schnitte konnte lebensfahiges Knochenge-
webe in den augmentierten Zonen nachgewiesen
werden (Abb. 16 bis 22). In den Zellularrdumen inner-
halb der Trabekel fanden sich Hinweise auf lebensfa-
hige Zellen (Abb.17 und 22). Interessant war auch die
deutliche Sichtbarkeit von inkrementellen Wachs-
tumslinien in den Knochentrabekeln (Abb. 17 und 18).
Dieser Befund konnte als Hinweis auf einen aktiven
ProzessdesKnochenumbausgelten (Abb.17bis19).Fer-
ner beobachteten wir mononukleare Entziindungsin-
filtrate von diskreter bis maRiger Dichte in den Mark-
raumen (Abb. 16 bis 18). Solche Infiltrate sind in Mark-
raumen haufig anzutreffen und haben vermutlich mit
derlokalenKnochenheilungzutun.BeikleinenVergro-
Rerungenoffenbartendie Augmentatprobeneine gro-
Bere Knochendichte als die nativen Knochenproben
(Abb.14,16 und19).>>23 Alle diese Befunde flihren uns zu
dem Schluss, dass in diesen Augmentaten Knochen-
neubildung und Knochenumbau stattfanden.Den gu-
ten osteokonduktiven Eigenschaften des injizierbaren
Zements ist es zu verdanken, dass sich neu gebildeter
Knochen von implantationsgerechter Qualitat anla-
gert.Firdeninjizierbaren PDVitalOs Cementsprechen
dreisehr gute Griunde. Erstens ist er zeitsparend, da er
eine autologe Knochenentnahme uberfllssig macht
und durch seine einfache Anwendung die chirurgi-
schen Eingriffe verklrzt. Zweitens kann sich aufgrund
seiner ausgezeichneten osteokonduktiven Eigen-
schaften neu gebildetes Knochengewebe im enossa-
len Kontaktbereich anlagern. Drittens resorbiert der
injizierte Zement angemessen langsam, sodass kein
Volumenabbau entsteht. Diese Merkmale sind gegen-
Uber autologen Knochentransplantaten von grofem
Vorteil. Spongidse autologe Knochenpartikel werden

bekanntlich schnell remodelliert, wodurch in den aug-
mentierten Zonen erhebliche Frihverluste an Volu-
men entstehen.’®7

Diedreidimensionale Mikrostrukturdes Materials (Po-
rositat, Partikelflache, Partikelkohdsion und Oberfla-
chenrauheit) spielt fir die erfolgreiche Anwendung
am Patienten gewiss eine Schliusselrolle. Ebenso wich-
tig ist der chirurgische Eingriff selbst. Dieser muss ei-
nem genauen Protokoll folgen und wichtige Schritte
wie die sorgfaltige Trockenlegung des Anwendungs-
bereichs umfassen, damit die Primarstabilitat des Ze-
ments gewahrleistet ist.

Schlussfolgerungen

PDVitalOs Cement erwies sich als hocheffizientes Kno-
chenaufbaumaterial. Die histologischen Schnitte der
gewonnenen Augmentatproben haben gezeigt, dass
dieserZementinberechenbarerWeise die Osteogenese
beglinstigen kann. Nach seiner vollstandigen Resorp-
tion hinterldsst er festes Knochengewebe. Abgesehen
von diesen biologischen Merkmalen ist das Produkt
sehr einfach anwendbar, aus chirurgischer Sicht zeit-
sparend und flr den Patienten weniger traumatisch. |

Eineliteraturliste kanninderRedaktion angefordert werden.

B KONTAKT

Dr.Sérgio Alexandre Gehrke
BioFace Institut

Dr.Bozano, 571

Santa Maria—RS, Brazil
E-Mail:sergio.gehrke@terra.com.br
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| Bericht

Knochenersatzmaterialien zur
Socket Preservation —ist das Ziel erreicht?

Nach Zahnverlust tritt haufig eine Atrophie des Alveolarkamms auf, was spéatere rekon-
struktive MaBnahmen unumganglich macht. Ziel der Socket Preservation ist es, diesen

Hartgewebsverlust zu verhindern.

B Zahnextraktionen gehoren zum Alltag in jeder zahn-
arztlichen Praxis. Nach einer Zahnentfernung erfolgtim
Bereich der Extraktionsalveole ein Remodellierungspro-
zess,welcherzu einem bedeutendenVerlustanVolumen
des Alveolarkammsfiihrt (Carlsson und Persson1967; At-
wood 1971; Tallgren 1972). Mit der Atrophie des Alveolar-
knochens verschlechtern sich die Voraussetzungen fiir
implantologische und andere prothetische Folgebe-
handlungen, augmentative Verfahren werden daher
haufig notwendig und erhohen den operativen und fi-
nanziellen Aufwand. Gezielte praventive Malnahmen
unmittelbar nach der Zahnextraktion konnen solche
Folgebehandlungen reduzieren oder sogar ersetzen
(Schmidlin et al. 2004). Nebst einer schonenden Zahn-
entfernung(Quayle1990) kommen zudiesem Zweck ver-
schiedene Methoden der Socket Preservation (engl.,,Er-
halt des Sockels”) zur Anwendung: die Beftillung der Al-
veole entweder mit Knochen oder Knochenersatzmate-
rialien.In verschiedenen Studien wurden im Vergleich zu
unbehandelten Extraktionsalveolen ein verringerter Vo-
lumenverlust nachgewiesen (Yilmaz et al. 1998; Hoad-
Reddick et al. 1999; Camargo et al. 2000; Barone et al.
2008).Inden selten beschriebenen Fallen der Socket Pre-
servation Mitte der Neunziger wurden die Extraktionsal-
veolenentweder mitgranularen Materialien befiillt oder
mit nichtresorbierbaren Kegeln verschlossen. Beim Ein-

satz von partikularem Material musste zwingend die
Membrantechnik angewendet werden. Dies erhohte
den operativen Aufwand und auch das Risiko flir Wund-
dehiszenzen. Kegel waren einfacher in der Anwendung,
wurdenaber nichtresorbiert,wasdie Implantationinder
betroffenen Region verunmoglichte.

Der neue Standard:
Nach jeder Extraktion Socket Preservation

Obwohl die Vorteile der Socket Preservation schon seit
langerer Zeit bewiesenwurden,wardiezahnarztliche Pra-
xis aufgrund material- und verfahrenstechnischer Limi-
tierungen weit davon entfernt,die Socket Preservationals
Standard-Therapie anzubieten. Derzeit sind prinzipiell
zwei Vorgehensweisen bekannt. In seltenen Fallen kann
bei geeigneten Voraussetzungen eine erfolgreiche So-
fortimplantation durchgefiihrt werden. In den haufigs-
ten Fallen sind aber diese Voraussetzungen nicht gege-
ben.FurdiesePatientensollteebenfallsein Alveolarkamm-
erhalt mit einer blutstillenden und infektionshemmen-
den Wundversorgung angestrebt werden. Diese hohen
Anspriiche unterscheiden die einfache Extraktionstech-
nikdes mittelalterlichenBarbiersvom praventivenundre-
konstruktiven Konzept des modernen Zahnarztes. Ende

gegrindet
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Die erfolgreiche Socket Pre-
servation stellt hohe An-
spruche an ein Knochener-
satzmaterial. Im Zentrum
steht die einfache und
sichere Handhabung. Im
Gegensatz zu mikrobeweg-
lichen Granulaten wurde
nach potenten Materialien
zur Herstellung defekt- und
damit wurzelanaloger Pass-
kérper gesucht. Um die So-
cket Preservation zur Routi-
neversorgung werden zu
lassen, sollte die offene Ein-
heilung der Knochenersatz-

Abb.1: Die Entwicklung von Materialien zur routineméaRigen Socket Preservation. Milestones (blau) und

Publikationen (griin) sind auf einem Zeitstrahl (1995-2009) eingetragen.

48

materialien ohne aufwendi-
genWundverschlussermog-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2009



Bericht

Abb.2:Extraktionsalveole.—~Abb.3:Extrahierter Zahn mitWurzelanalogaus Polylactid.—~Abb.4:Extraktionsalveole nach Einbringen des Wurzelanalogs.

licht werden. Fir spatere implantologische Eingriffe
sollte das Material teilresorbierbar und osteokonduktiv
sein.Synthetische Materialien sind aus mehreren Griin-
den zu bevorzugen: sie sind oft wirtschaftlicher, es be-
stehteinverringertes allergenes Potenzial und kein Res-
trisiko zur Ubertragungvon Krankheitserregern,und sie
sind ethisch unbedenklich. Mit diesen hochgesteckten
Vorgaben begann die Entwicklung von Materialien zur
routinemaRigen Socket Preservation (Abb.1).

Defektanaloge Wurzelreplikate aus
bioresorbierbaren Polymeren

Polymilchsaure (Polylactide, PLA) und Polyglycolsaure
(Polyglycolide, PGA) sowie Milchsdure-Glykolsaure-Co-
polymere (Poly-lactide-co-glyocolide, PLGA) sind gut
formbare, biokompatible Werkstoffe, welche im Korper

Mehr Biss

7

resorbiert werden.Das Resorptionsverhalten kanndurch
die chemische Zusammensetzung der Polymere gesteu-
ert werden. In ersten Tierstudien und klinischen Versu-
chen wurden defektanaloge Wurzelreplikate mit einer
Kopierfraseaus PLAund PGA hergestellt,wobeiderextra-
hierte Zahn als Vorlage diente (Abb. 2 bis 4). Die passge-
nauen Wurzelreplikate wurden in die Extraktionsalveo-
leneingebracht,wo sieabgebaut und durch Knochen er-
setzt wurden. In einem Kaninchenmodell konnte dank
Wurzelreplikaten ein palatinaler Kollaps im Bereich der
Oberkieferschneidezahne verhindert werden (Suhonen
et al.1995). Bei einer Patientin,die mit einem Wurzelana-
logbehandelt wurde, blieb die Hohe des Alveolarkamms
Uber 21 Monate erhalten (Suhonen und Meyer 1996).
Diese ersten Erfolge ermutigten uns, den eingeschlage-
nenWeg weiterzuverfolgen. Die Herstellung derWurzel-
analoge miteinerKopierfrase warjedochaufwendigund
nur bedingt geeignet fiirden zahnarztlichen Alltag.
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In einer Kooperation zwischen dem Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Universitat Ziirich und der
Abteilung flir Biokompatible Werkstoffe und Bauweisen
der Eidgendssisch-Technischen Hochschule Zirich (ETHZ)
verfolgte man das Konzept der passgenauen Wurzelrepli-
kate weiter.Durch diefinanzielle Projektunterstitzung der
Forderagentur flr Innovation KTl der Schweizerischen Eid-
genossenschaft sollte diese praventive Therapie zur Markt-
reifegebrachtwerden.Dazuwurde19ggdie Degradable So-
lutions AG gegriindet. In einem ersten Schritt wurde ein
Verfahren entwickelt, bei der das Wurzelreplikat mittels ei-
ner einfachen Abdruck- und Dupliertechnik chairside
hergestellt werden kann (Maspero et al. 2002). Solide und
porose Wurzelanaloge aus einem Polylactid wurden in
einer klinischen Studie gegeneinander getestet (Nair
und Schug2004).Die Studie zeigte,dass ein offenes Einhei-
lenderWurzelreplikate moglichistund keine Membranver-
wendet werden muss. Die praoperativen Dimensionen des
Alveolarfortsatzes blieben erhalten und Infektionen traten
keine auf.Die Wurzelreplikate waren biokompatibel undre-
sorbierten.Bei den Patienten, welche die massiven Wurzel-
replikate erhalten haben, zeigte sich jedoch eine Verminde-
rung der Rontgendichte des peripheren Knochens um das
Wurzelreplikat. Beim mehrere Monate dauernden Abbau
des verwendeten Polylactids werden organische Sauren
frei,welche vom Korperaufgenommen und abgebaut wer-
den.Esistdaherwahrscheinlich,dassdurchdiefreigesetzte
Menge an Abbauprodukten eine initiale Demineralisie-
rung des umgebenden Knochens und eine Aktivierung der
Osteoklasten stattfand. Bei den porésen Wurzelreplikaten
wurde keine Aufhellung im peripheren Knochen beobach-
tet,wahrscheinlich da aufgrund der hohen Porositat weni-
ger Polylactid eingebracht wurde und somit auch weniger
saure Abbauprodukte freigesetzt wurden. Die Knochenbil-
dung wurde histologisch analysiert und zeigte eine grof3e
Variabilitatzwischenden Patienten.Zusammenfassender-
fullten Wurzelreplikate aus Polylactiden einige, aber nicht
alle der Zielvorgaben: sie sind relativ einfach herzustellen,
heilen offen ein und erhalten kurzfristig das Volumen des
Alveolarfortsatzes. Die weitere Entwicklung zielte darauf
ab,die Materialeigenschaften aufeine voraussagbare Kno-
chenneubildunghin zu optimieren.

RootReplica als wurzelanaloger Formkorper
aus einem PLGA/b-TCP-Komposit

b-Tricalciumphosphat (b-TCP) ist ein synthetisches Kno-
chenersatzmaterial, welches breite Anwendung in der
Oralchirurgie und der Orthopadie findet. Es ist osteokon-
duktiv und wird vollstandig resorbiert. Eine innovative
Kombination von b-TCP mit PLCA, ein sogenanntes Kom-
posit, sollte daher die gute Verarbeitbarkeit von PLGA und
die positiven Eigenschaften von b-TCPvereinen.Um dieses
Zielzuerreichen,wurdephasenreines,mikroporosesb-TCP-
Granulat mit einer1o pm diinnen, schnell resorbierenden
PLGA-Schicht umhillt (Abb. 5). Durch Erhitzen verbindet
sichdiehauchdinnePLGA-Schichtdereinzelnen Granulat-
kérner,nach Abklhlenbildetsichein poroser,stabiler Form-
korper der extrahierten Zahnwurzel (Abb.6 und 7).

5O

Abb. 5: Schnitt durch ein einzelnes, mit PLGA beschichtetes b-TCP-Gra-
nulat.—Abb.6:Zueinem Festkorperverbundenesb-TCP/PLGA-Komposit.

ImTiermodellzeigtesich,dassdieWurzelreplikateausdem
b-TCP/PLGA-Komposit biokompatibel und bioresorbier-
bar sind (Abb. 8). Sie wurden nach rund 60 Wochen voll-
standig abgebaut. Ein vollstandiger krestaler knocherner
Verschlussder Extraktionsalveolewurdeinder Gruppe mit
den Wurzelreplikaten, aber nicht in der unbehandelten
Kontrollgruppe festgestellt (Nair et al.2006). In einer wei-
teren Tierstudie zeigte sich, dass bereits nach drei Mona-
ten Heilungsperiode das b-TCP/PLGA-Komposit bei allen
Proben vollstandig resorbiert war (Rothamel et al.2007).
Erste klinische Erfahrungen mit den b-TCP/PLGA-Wurzel-
replikaten waren sehrgut (Schuget al.2002):sie heilten of-
fen ein und der Verlust an Kieferkammvolumen konnte
mittelfristig verhindert werden. In einer Studie mit 30 Pa-
tienten konnte in allen Fallen auf augmentative MaRnah-
men bei der Implantation sechs Monate spater verzichtet
werden. Noch vor der Markteinfihrung wurde das Root-
Replica™ auf der Internationalen Dental-Schau 2003 in
KolnindieTopTenderinnovativsten Produkte gewahltund
2004 mitdem Swiss Technology Award ausgezeichnet.Ein
Etappenziel war erreicht: Socket Preservation ist ein breit
diskutiertes Thema geworden und RootReplica™ war im
wahrsten Sinne des Wortes die mafgeschneiderte Thera-
pie. Es wurde als formstabiler, passgenauer Korper nicht
nurzurSocket Preservationimengeren Sinneeingesetzt,es
ist auch sehr gut geeignet zum Verschluss von Mund-An-
trum-Verbindungen (MAV) (Thomaetal.2006).In einer kli-
nischenStudie wurde gezeigt,dass miteinemb-TCP/PLGA-
Wurzelanalogzum MAV-VerschlussimVergleich zu bukka-
len Mukoperiostlappen weniger Schmerzen und keine
Schwellungenauftreten,unddass keineReduktion derves-
tibuldren Fornixhohe auftritt (Gacic 2007).

Die Abdrucktechnik hat jedoch Nachteile.Bei frakturier-
ten Wurzeln oder periapikalen Hohlraumen ist die Her-
stellung eines defektanalogen Formkérpers nicht mog-
lich oder umstandlich. Die Kliniker verlangten immer
wieder nach der Moglichkeit, knocherne Defekte direkt
mit einem stabilen Formkorper zu fillen.

Aus der Spritze in den Defekt:
Socket Preservation made easy

Es wurde ein Material entwickelt, welches in der Verar-
beitung plastisch ist und im Defekt aushartet. Dazu
wurde das klinisch erprobte b-TCP/PLGA-Komposit mit
einem Biolinker kombiniert. Dieser penetriert die PLGA-
Schicht des Granulats und fungiert als Weichmacher:

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2009
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Abb.7: Wurzelanalog aus b-TCP/PLGA-Komposit in der Abdruckmas

se
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RootReplica™).— Abb. 8: Histologische Analyse 20 Wochen nach Behand-

lung mit einem Wurzelanalog (Schwein). Links und rechts sind die benachbarten Zéhne sichtbar, Reste von b-TCP sind subkrestal erkennbar (T).
Balken = 5 mm.—Abb. 9: easy-graft™ kann direkt aus der Spritze in den knéchernen Defekt angewandt werden.

die Schicht wird weich und die Granulatkorner haften
aneinander. Die plastische Masse kann direkt aus der
Spritze angewendet werden (Abb. g9). Kommt sie mit
wassrigen Flussigkeiten wie etwa Blut in Bertihrung,
hartet die Masse zu einem porosen, defektanalogen
Formkorper. Der Name easy-graft™ spiegelt das einfa-
cheHandlingdieses Materialswider.Ineinem Fallwurde
es zur Socket Preservation in Extraktionsalveolen mit
apikalen, interkonnektierenden Zysten angewandt.
Nach sorgfaltiger Zahnentfernung und Exkochleierung
fand die Befiillung des Defektes mit 1,2ml easy-graft
statt. Eine histologische Analyse des Gewebes, welches
nachsieben Monaten beiderImplantationentnommen
wurde, ergab, dass das Material vollstandig abgebaut
und groRtenteils durch Knochen ersetzt wurde (Abb.10
und).Inder Mitte des histologischen Praparatsisteine
Zone aus nichtmineralisiertem Gewebe zu erkennen
(Abb.11). Dies beeintrachtigte die implantologische Ver-
sorgung nicht, da die Alveole zu einem guten Teil ver-
knocherte und die Dimensionen des Alveolarkamms er-
halten geblieben sind (Glaser 2009).

Eigentlich zur Socket Preservation entwickelt, wurde
easy-graft™ auch bei anderen Indikationen eingesetzt.
Neben dem Befiillen von parodontalen Defekten (Fried-
rich 2009) wird das b-TCP/PLGA-Komposit zur Sinusbo-
denelevation, zur Defektfillung nach der Wurzelspit-
zenresektion, beim Bone Spreading, bei diversen aug-
mentativen Techniken und in der Implantologie einge-
setzt. Da durch den stabilen Formkorper auch eine
Barrierefunktion sichergestellt wird, kann generell auf
das Legen einer Membran verzichtet werden.

Langfristige Volumenstabilitat

Mittelfristig stabilisiert das b-TCP/PLGA-Komposit den Al-
veolarkamm ausreichend gut.Das Material wird abgebaut
und durch Knochen ersetzt. Die knocherne Struktur ist
funktionsorientiert. Bei Ausbleiben einer mechanischen
Stimulierungdurch umgebende Zahne und Implantate ist
langfristigdavonauszugehen,dassimRahmendes physio-
logischen Knochenumbaus eine Resorption des Alveolar-
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Abb.10: easy-graft™ in Extraktionsalveolen mit groRen, periapikalen Zysten (freundlicherweise zur Verfiigung gestellt von R. Glaser).— Abb. 11: Tolu-

- >

idin-Blaufarbungeiner Gewebeprobe sieben Monaten nach Socket Preservation miteasy-graft™.Knochenerscheint dunkelblau (freundlicherweise
zur Verfligung gestellt von R. Gldser und K.-U. Benner). — Abb. 12: Biphasisches Kalziumphosphat in einem 8 mm Knochendefekt im Femur eines
Schafes nach acht Wochen.Toluidin-Blaufarbung,Knochen erscheint blau.Der Knochen hat sich zwischen den Granulatkérnern gebildet, der Defekt

istvollstandig durchknochert (Bild: B.von Rechenberg).

fortsatzes stattfindet. Im Bereich eines Briickenzwischen-
gliedsjedochisteinelangjahrigeVolumenstabilitat des Al-
veolarkamms gewtinscht (Schmidlin et al. 2004). Um die-
ses Ziel zu erreichen, wurde easy-graft™CRYSTAL entwi-
ckelt. In diesem Produkt ist das komplett resorbierbare b-
TCP mit einem porosen, biphasischen Kalziumphosphat
(BCP) ersetzt. BCP besteht zu 40 % aus b-TCP und zu 60 %
aus schwer [8slichem Hydroxylapatit (HA) synthetischen
Ursprungs.Dieses Biomaterial wird schon seit 20 Jahrenin
der Orthopadie verwendet (Passutiet al.1989),es zeichnet
sich durch eine hohe Osteokonduktivitat und eine sehr
gute Biokompatibilitat aus.Neuere Forschungsergebnisse
weisen sogar auf osteoinduktive Eigenschaften von BCP
hin (Le Nihouannenetal.2005;Habibovicetal.2008).Wah-
rend der b-TCP-Anteil (40%) im BPC langsam abgebaut
wird, verbleibt das Hydroxylapatit (60 %), eingebettet im
Knochen,als stutzende und volumenerhaltende Leitstruk-
tur (Abb. 12). Das biphasische easy-graft™CRYSTAL ist ein
weiterer Schritt in die Richtung einer individuell optimier-
tenundeinfachen Socket Preservation.

Ausblick

In vielen Fallen missen Zahne aufgrund von Infektionen
extrahiert werden.Infizierte und entziindete Extraktions-
wunden erschweren jedoch die kndcherne Regeneration.
Unabhangig vom verwendeten Knochenersatzmaterial
kann es zu einem bindegewebigen Einwachsen kommen,
ohne dass eine gentigende Knochenneubildung stattfin-
det. Diese jedem Zahnarzt bekannten Komplikationen
sindwissenschaftlich schlecht beschrieben.Esbestehtein
Forschungsbedarf zur Identifikation von systemischen
und lokalen Faktoren, welche die Regeneration beeinflus-
sen.ZuklinftigeVerfahrenzum Kammerhaltmissendiese
individuellen Rahmenbedingungen in Betracht ziehen.
DasEntwicklungspotenzial fiir Materialien zur Socket Pre-
servationist daher noch lange nicht ausgeschopft.

Alle bisher entwickelten Materialvarianten eignen sich
als Slow Delivery Devices zur Freisetzung bioaktiver Sub-
stanzen.In einem frithen Versuch testeten wir zu diesem
Zweck die Wirkung von autologen Dentinpartikeln, Sau-
reextrakten und Dentinmatrixproteinen (Marcello 2003).
Heutzutage ist eine Vielzahl von Wachstumsfaktoren,
Antibiotika und anderen Molekulen bekannt,derenlokale
Anwendung einen groen therapeutischen Vorteil dar-

stellen kann. Das gezielte Einbringen und Freisetzen sol-
cher Stoffe zusammen mit einem Knochersatzmaterial
wird die Heilung beschleunigen und auch in schwierigen
Fallen zu hervorragenden Resultaten fihren.

Fazit

Beinahe1sJahrelangwurden Materialienschrittweise und
systematisch entwickelt, um den hohen Anforderungen
der Socket Preservation gerecht zu werden. RootReplica™
und easy-graft™ heben sich eindeutig von anderen Kno-
chenersatzmaterialien durch einfaches Handling und
Formstabilitat ab.Nurbeidiesen Materialienkannaufeine
zusatzliche Membran verzichtet werden, nur so kann die
Socket Preservation zur Standard-Therapie werden.

Das Entwicklungspotenzial fir Materialien zur Praven-
tion der Alveolarkammatrophie ist noch lange nicht
ausgeschopft.ZumeinensinddieBedurfnisseabhangig
vom geplanten Therapieverlauf verschieden, was uns
zur Entwicklung von easy-graft™CRYSTAL bewogen hat.
Zumandern kann das easy-graft™ Systemals Trager zur
gezielten Wirkstofffreisetzung dienen, was neue Per-
spektiven zur aktiven Knochenregeneration eroffnet.
Wir arbeiten daran, einfache und effiziente Methoden zur
Socket Preservationzuentwickeln,damit die Socket Preser-
vationinjedem Fallangewendet wird.Esist nicht zuerwar-
ten und auch nicht ndtig, dass die Alveolen dadurch kom-
plett verknochern. Das Ziel ist,durch das Befiillen der Alve-
ole einen Kollaps des Alveolarkamms zu verhindern und so
dem Patienten weitaus kosten- und zeitintensivere, risiko-
behaftete,augmentative MaRnahmenzuersparen.®

Wirbedanken unsbeiR.Gldser undK.-U.Benner flirdas zur
Verftigung gestellte Bildmaterial.

Eineliteraturliste kanninderRedaktion angefordert werden.

B KONTAKT

Dr.Jens Schug
Swiss Dental Center
Heinrichstr.239,8005 Zlrich, Schweiz

Tel.:+41(0)43/444 7410
E-Mail:jens.schug@swissdentalcenter.ch
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Geistlich Biomaterials

Ubung macht den Meister - Geistlich Workshop-Day

Unter dem Motto ,,Ubung macht den Meister* hat Geistlich Biomate-
rials im letzten Jahr die Geistlich Workshop-Days ins Leben gerufen.
Das erfolgreiche Fortbildungskonzept setzte sich durch und alle
bisher veranstalteten Workshop-
Days waren innerhalb kiirzester
Zeit ausgebucht. Die Geistlich
Workshop-Days bieten einen prak-
tischen Tag mit ,,Hands-on-Ubun-
gen“am Tierpraparatin Kleingrup-
pen. Um ein effektives Arbeiten zu
ermdglichen, sind die Kurse auf
eine geringe Teilnehmeranzahl li-
mitiert. Der enorme Zuspruch und
die Nachfrage nach den Geistlich
Workshop-Days hat die Firma Geistlich motiviert, dieses einzigartige
Fortbildungskonzept auch 2009 anzubieten. Freuen Sie sich auf den

SICAT

nachsten Geistlich Workshop-Day am 12. September 2009 in Ham-
burg. Die Teilnehmer kénnen zwei aus drei Workshops zu folgenden

Themen auswdéhlen: Hartgewebeaugmentationstechniken mit Prof.

Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Minimalinvasives Weichge-
webshandling und Nahttechniken mit Dr. Ralf RBler und
Socket Preservation/Ridge Preservation mit Dr. Karl-
Ludwig Ackermann. Weiterflinrende Informationen sind
zu finden unter www.geistlich.de/fortbildung. Sie erhal-
ten neun Fortbildungspunkte fiir die Weiterbildung.

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5

76534 Baden-Baden

E-Mail: info@geistlich.de
Web: www.geistlich.de
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SICAT Implant - Implantatplanung der intuitiven Art

Jeder Fall z&hlt — Nutzen Sie die einfache und sichere Art der Im-
plantatplanung und -umsetzung mit SICAT Implant Planungssoft-
ware und SICAT Bohrschablo-
nen. SICAT Implant ist als ra-
diologische 3-D-Software zur
Diagnose und dentalen Im-
plantatplanung  kompatibel
mit allen modernen DVT- und
CT-Systemen. Bilddaten wer-
den durch unkomplizierten
und schnellen DICOM Import
in die Software eingelesen —
mihsames Konvertieren und
Bearbeiten der Bilddaten ent-
fallt. Da SICAT Implant offen fiir alle Implantathersteller ist, kénnen
Sie lIhre gewohnten Implantate aus der Datenbank auswéhlen und
wie gewiinscht in der Software planen. In wenigen Schritten kann

www.zwp-on\'lne.into

mit Ihrer Planung eine Bohrschablone bestellt werden. Genauigkeit
und Sicherheit sind bei Bohrschablonen besonders wichtig, des-
halb garantieren und dokumentieren wir eine Fertigungsgenauig-
keit von unter 500pm am apikalen Ende des Implantates. SICAT
Bohrschablonen sind erhdltlich als Pilotbohrschablonen und gene-
risches Hiilse-in-Hiilse System oder mit Masterhiilsen fiir etab-
lierte, gefiihrte chirurgische Systeme. Auch die Anwendung ist fle-
xibel gestaltet, sodass SICAT Bohrschablonen entweder zahn- oder
zahnfleischgetragen angeboten werden mit der Verwendung von
Anker Pins oder Mikro Implantaten, je nach Wunsch und Bedarf des
Anwenders.

SICAT GmbH & Co. KG
Brunnenallee 6

53177 Bonn

E-Mail: info@sicat.com
Web: www.sicat.de
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M.L.S. prasentiert das neue M-GUIDE

Mit dem neuen M-GUIDE-System bietet MIS
dem Zahnarzt jetzt einen einfachen und in-
novativen Weg zu einem optimalen Behand-
lungsergebnis. Ziel war es, dem Pa-
tienten von der Diagnose bis zur Um-
setzung ein genau vorhersagbares
und gleichzeitig dsthetisches Im-
plantat-Ergebnis zu bieten.
Ausgehendvomgenomme-

nen Abdruck wird hier-
flirzunéchstein Gips-
modell und die be-
notigte  Schablone
erstellt. Die Implan-
tatpositionen werden an-
schlieBend auf Basis von CT-
bzw. DVT-Daten am Computer fest-
gelegt und in exakte zwei- bzw. dreidimen-
sionale Daten umgerechnet. Somit kann das
Implantationsteam bereits im Vorfeld unter
Beriicksichtigung aller anatomischer Gege-
benheiten das optimale Implantat und die
bestmdgliche Position bestimmen. Auf Ba-
sis dieser Planung wird dann eine exakte
chirurgische Schablone mit integrierten
Bohrhiilsen erstellt, in der Lage, Neigung
und Tiefe der Implantate eindeutig fixiert
sind. Der Anwender erhdlt sie zusammen mit
allen flir die Insertion bendtigten Implanta-
ten, Bohrern etc, die in einem speziell von

RIEMSER Arzneimittel

MIS entwickelten Kit ausgeliefert werden.
AnschlieBend werden dann nur noch die
Stanzungen vorgenommen und die Implan-
tate direkt durch das Zahnfleisch in den Kno-
chen gesetzt. Durch seine hohe Flexi-
bilitdt eignet sich M-GUIDE fiir
praktisch alle Implantat-
félle — von der Einzel-
implantatlésung  bis
hinzurKomplettversor-
gung eines zahnlosen
Kiefers. Vor allem aber er-
mdglicht M-GUIDE eine si-
chere, genau vorhersagbare
und dabei minimalinvasive Im-
plantatinsertion. Auch flir den Pa-
tienten bietet M-GUIDE viele wichtige
Vorteile: Es ermdglicht nicht nur eine
deutlich schnellere Behandlung, mit ihr
lasstsichschonvorderBehandlung das spé-
tere Ergebnis am Computer realitdtsnah si-
mulieren. Zusatzlich ist
M-Guide sehr zeitspa-
rend und damit kosten-
effizient.

A1 onire! ) -
Weitere Informationen 2 dies

Unternehmen pefinden sich auf

wzwp-onling.nfo

M.L.S. Implant Technologies GmbH
PaulinenstraBe 12A, 32427 Minden
E-Mail: service@mis-implants.de
Web: www.mis-implants.de

CERASORB® M - seit funf Jahren erfolgreich

CERASORB® M ist eine Weiterentwicklung
des seit nunmehr (iber zehn Jahren inter-
national erfolgreich eingesetzten Knochen-
aufbaumaterials CERASORB®. Durch ein
spezielles Sinterverfahren wird eine poly-
gonale Granulatstruktur mit einer inter-
konnektierenden offenen Porositédt von 65 %
erzielt, mit dem Ergebnis einer dem Kno-

chenwachstum angemessenen Resorp-
tionszeit, einer gesteigerten Osteokonduk-
tivitdt und einer erhohten Stabilitdt im
Defektlager. CERASORB® M ist ein synthe-
tisches, hervorragend biokompatibles,
phasenreines (>99%), resorbierbares
Knochenaufbaumaterial aus b-Trikalzium-
phosphat (Biokeramik) und fiir das ge-

samte Skelettsystem zugelassen. Zahlrei-
che Publikationen und Studien belegen die
weltweite erfolgreiche Anwendung von
CERASORB® M in den vergangenen fiinf
Jahren, sodass CERASORB® Mfiir den bio-
logischen Knochenaufbau in vielen zahn-
arztlichen und MKG-chirurgischen Praxen
zum Mittel der Wahl geworden ist. Behand-
lungserfolge, sichere und vorhersehbare
Ergebnisse und ein bewdhrtes Her-
stellungsverfahren klassifizieren CERA-
SORB® M zu einem Qualititsprodukt fiir
das gesamte Behandlungsspektrum chi-
rurgisch tatiger Zahnarzte und Zahndrztin-
nen. Gerne erteilen wir [hnen unter Tel.-Nr.
060 27/4 68 68 82 weitere Informationen.
Das Produkt CERASORB® M, hergestellt
von der curasan AG in Frankfurt am Main,
wird seitdem1.Juni2008 von der RIEMSER
Arzneimittel AG vertrieben.

RIEMSER Arzneimittel AG
Geschaftsbereich Dental
LindigstraBe 4

63801 Kleinostheim

E-Mail: dental@RIEMSER.de
Web: www.RIEMSER.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Uberweisen Sie noch
oder implantieren Sie schon?

KOS®

1

Dr. Mander und Dr. Dr. (IMF Bukarest)
Fabritius, Traunreut

,Mehr als 85 Prozent unserer Falle konn-
ten wir in den vergangenen zehn Jahren
erfolgreich mit sofortbelastbaren KOS-
Implantaten versorgen. Ihre Erfolgsquote
liegt bei 95.7 Prozent.”

Die Langzeitstudie schicken wir lhnen
gern zu.

Premium-Qualitat
zu guten Preisen

75,00 €

IHDE

implant.com

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19
85386 Eching/Minchen
Tel (089) 31 97 61-0
Fax (089) 31 97 61-33

Friadent

DENTSPLY Friadent feiert Firmenjubilaum

DENTSPLY Friadent, Tochtergesellschaft der
DENTSPLY International, feierte am 23. Juni
2009 das 110-jahrige Jubildum der Griin-
dung der ,Dentists’ Supply Company*.

Andiesem Tag riefendie Firmengriinder 1899
die Firma ins Leben, die 1969 in DENTSPLY
umbenanntwurde. Heute produziert und ver-
treibt der Weltmarktfiinrer Dental mit Gber
9.000 Mitarbeitern Produkte in 120 Landern.
DENTSPLY bedient mit seinen Produkten die
Bediirfnisse seiner Kunden und ihrer Zahne in
jeder Lebensphase. Dr. Werner Groll, Ge-
schaftsflihrer der Implantatsparte des Unter-
nehmens, der DENTSPLY Friadent, bezeichnet
den Mutterkonzern deshalb als ,one-stop
shop“:,,0b Prévention, Endodontie, restaura-

Implant Direct

tive Zahnheilkunde, Prothetik oder Implan-
tologie — DENTSPLY bietet das gesamte
zahnmedizinische Spektrum.“ Durch die
Zusammenarbeit ergeben sich fiir die Kunden
groBe Vorteile. ,Mit Materialise Dental
haben wir im Firmenverbund zum Bei-
spiel groBe Expertise, was 3-D-Pla-
nungssoftware angeht. Und mit derkiirz-
licherworbenen E.S. Healthcare konnten
wir im Bereich der Herstellung von
CAD/CAM-gefrésten Stegen und Brii-
cken unser Know-how verstéarken.” Die
auf der Basis dieser Technologien entwi-
ckelten neuen XiVE Guided-Surgery-In-
strumente und CAD/CAM-gefertigten Supra-
konstruktionen wurden auf der IDS 2009 vor-
gestellt. DENTSPLY Friadent wurde im Jahr
2001 in die DENTSPLY-Familie aufgenom-
men. DENTSPLY widmet sich seit jeher der
Entwicklung innovativer Lésungen flir Zahn-
arzte und Patienten.

Friadent GmbH

SteinzeugstraBe 50, 68229 Mannheim
E-Mail: info@friadent.de

Web: www.dentsply-friadent.com

Bienvenido a Barcelona!

Implant Direct hélt seinen 1. europdischen
Kongress in Barcelona vom 23. bis 25. Ok-
tober 2009. Der Kongress steht unter dem
Thema , Challenging Conventional Thinking
in Implant Dentistry“. Die Referenten des
wissenschaftlichen Programms présentie-
ren modernste Techniken in Implantologie
und Prothetik. Auch werden zwei Live-OP’s

Bicon

durchgefiihrt. Senden Sie uns Ihre besten
Félle bis 15.9.2009 zu! Die drei Gewinner
werden nach Barcelona eingeladen.

Implant Direct Europe

Forrlibuckstr. 150, 8005 Zlrich, Schweiz
E-Mail: barcelona@implantdirect.eu
Web: www.implantdirect.de

Weitere Informatione
Unternehmen befinde!

Implantieren ohne Augmentieren

Seit fast 25 Jahren ermdglichen Bicon ,,short
implants” (Kurzimplantate) selbst bei fortge-
schrittener Atrophie, ohne augmentative
MaBnahmen implantieren zu kénnen. Die
bakteriendichte Konusverbindung ermdg-
licht es dem Behandler, selbst bei schwierig-
sten Kieferverhéltnissen eine sichere und
zuverlassige Versorgung herzustellen. Die
knochengewinnenden und schonenden
Eigenschaften der Instrumente sorgen
zusétzlich flir einen voraussagbaren Er-
folg der Behandlung und erweitern das
Indikationsspektrum in der implantolo-
gischen Praxis. Fiir die Patienten bedeu-
tet das: Kiirzere Behandlungsdauer und
geringere Morbiditat. Aktuelle Studien
belegen, dass das Kronen-Wurzelver-
haltnis keinen Einfluss auf den Erfolg von

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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~Kurzimplantaten“ hat. Beobachtet man den
langfristigen Erfolg des Bicon Implantates, so
kann man sagen, dass Bicon sicherlich seiner
Zeitschonweitvoraus war. Seit 25 Jahren bie-
ten Bicon ,short implants” eine bakterien-
dichte Konusverbindung und ,,platform shif-
ting“, welches beiaktuellen Systemen si-
cherlich als ,,condito sine qua non“ zu
bezeichnenist. Das kiirzeste Implantat
betrdgt zur Zeit 5,7mm und ein 5mm
kurzes Implantat steht kurz vor der
CE-Zulassung.

Bicon Europe Ltd.
Michael-Felke-StraBe 9a
55487 Sohren

E-Mail: germany@bicon.com
Web: www.bicon.com

nzu diesem
nsich auf



Hi-Tec Implants

Herstellerinformationen |

Innovation aus Tradition

Bei der Konzeption, Produktion und im Mar-
keting steht bei Hi-Tec Implants die Kompati-
bilitdt zu bewahrten und fiihrenden Systemen
iminternationalen Marktim Vordergrund. Das
Multi-System umfasste bisher eine Auswahl
interner und externer Sechskant- und interner
Octagon-Implantate. Mit einem Komplett-
preis flir ein selbstschneidendes Hex-Implan-
tat inklusive Einheilpfosten, einem universel-
len Einbring-, Abdruck- und ei-

nem Titanpfosten bietet Hi-Tec

ein enorm wettbewerbsfahiges
Preis-Leistungs-Verhéltnis.
Dass Tradition und Innovation
nicht im Widerspruch stehen miis-

sen, beweist eine Sortimentser-
ganzung mitinnovativen und spezi-

alisierten Implantaten fiir komplexe
Indikationen: LOGIC ist ein selbst-
schneidendes, knochenverdichten- %=
des Schraubenimplantat mit Innen- “.F

sechskant und eingebautem Platform

Switching. VISION nennt sich das konische,
wurzelformige  Schraubenimplantat — mit
Mikrogewinde im Schulterbereich und Tri-

Sirona

Lobe-Rotationsschutz.  Speziell fiir enge
Zwischenrdume in der &sthetischen Zone bie-
tet sich das TRX als einphasiges Schrauben-
implantat mit den geringen Durchmessern
von 2,8 und 3,7 mm auch fiir die Sofortbelas-
tung an. Erganzend dazu steht TRX-OP als ein
einteiliges, sofort belastbares Schraubenim-
plantatmit2,8;3,7 oder4,5mm Durchmesser,

und das TRXBA als entsprechende Ku-

Einsatz als auch fiir langfris-

tige Prothetiklésungen gibt
es die TRI Mini Implants als
einteilige, sofort belastbare
Schraubenimplantate mit ge-
ringem 2,4mm Durchmesser,
alternativ mit Kugelkopf oderko-
nischen Pfosten.

I gelkopfversion mit 2,8 und
3,3mm Durchmesser. So-
 wohl fiir den kurzfristigen

'

Hi-Tec Implants

GermaniastraBe 15 B, 80802 Miinchen
E-Mail: germany@hitec-implants.com
Web: www.hitec-implants.com

Digitale Abformung mit CEREC Connect

Mit einem groBen Erprobertreffen hat Sirona,
weltweit ~ flihrender  Anbieter  dentaler
CAD/CAM-Technologie, die finale Testphase
fiir CEREC Connect eingeldutet. In den verblei-
benden Monaten bis zur Markteinfiihrung
prift die gemischte Erprobergruppe, beste-
hend aus ganz neuen CEREC AC-Anwendern
sowie erfahrenen CEREC-Zahndrzten und in-
Lab-Zahntechnikern, den vollstdndigen Work-
flow in Praxis und Labor auf Herz und Nieren:
Von der digitalen Abformung im Patienten-
mund mit der CEREC Bluecam und der CEREC
Connect-Software iiber den Versand der digi-
talen Modelldaten und Bestellung der Restau-
ration beim zahntechnischen Labor via CEREC
Connect Portal. Im né&chsten Schritt bestellt
der Zahntechniker im Bedarfsfall ein Modell,
welches im Stereolithografie-Verfahren zen-
tral bei Sirona hergestellt und an das Labor ge-
sendet wird. Parallel dazu kann der Zahntech-
niker auf Basis der digitalen Modelldaten die
bestellte Restauration mit dem inLab-System
am PC im eigenen Labor bereits konstruieren,
ausschleifen und sintern. Nach Eingang des
Modells passt er die prothetische Arbeit wie
gewohntauf, verblendet sie und sendet sie zu-
rlick in die Praxis. Mit den aktuellen Tests ver-
folgt Sirona zwei wesentliche Ziele: Zum einen
den Vergleich von Ergebnissen und Erfahrun-
gen mit der bereits seit 2008 in den USA er-
folgten Erprobung, denn dort nutzt schon eine
wachsende Zahl von Zahndrzten und Zahn-

technikern CEREC Connect. Zum anderen soll
die Erprobung der digitalen Abformung mit
CEREC Connect in Deutschland sicherstellen,
dass wichtige Anforderungen hinsichtlich Be-
dienung, Prazision, Wirtschaftlichkeit und Pa-
tientenkomfort erfiillt werden. Die Marktein-
flihrungin Deutschlandist bis Ende des Jahres
geplant. Uber die immense Bedeutung fiir

Mehr als 20 Jahre Sirona-Erfahrung in der di-
gitalen Abdrucknahme: hier mit der neuen
3-D-Messkamera CEREC Bluecam.

Praxis und Labor waren sich in Bensheim alle
Teilnehmer einig. Sie zeigten sich davon (iber-
zeugt, dass der digitalen Abdrucknahme die
Zukunftin der Zahnmedizin gehdrt und wollen
bei diesem Thema von Anfang an dabei sein.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31, 64625 Bensheim
E-Mail: contact@sirona.de

Web: www.sirona.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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@ Reuter systems

DENTAL IMPLANTS

SOFORTBELASTUNG.
EINFACH. BESSER.

10 Griinde fur Oneday® Implantate

« seit 2002 auf dem deutschen Markt
- einteilig & sofortbelastbar

* minimal invasiv

- einfaches & sicheres OP-Protokoll

> nur 1 OP-Box fiir 3 Oneday®-
Implantatserien

* Made in Germany
+ 1ISO-zertifiziert
« kostenlose Planung & Diagnostik

- kostenlose Beratung durch ausgebildete
Oneday® Implantologen

- Einfacher Einstieg durch mégliche
Ratenzahlung

Wir haben die Sofortbelastung
nicht erfunden, aber gepragt.
Erkennen auch Sie den Wunsch
Ihrer Patienten nach einer sofortigen,
unkomplizierten und preisgiinstigen
Implantatversorgung.

Oneday® Implantate -
Sofortbelastung. Einfach. Besser.

Reuter systems GmbH
Vereinsstrasse 27 | 42651 Solingen
T. 0212-645 50 89 | F. 0212-645 50 91
www.reutersystems.de

Wir freuen uns auf Ihren Anruf!




ANZEIGE

MIT DEN SHORT
IMPLANTS VON
BICON KONNEN SIE:

Vitale Strukturen umgehen

Augmentationsverfahren
minimieren
Platzierungsmoglichkeiten fiir
Implantate maximieren

Ihre Implantatbehandlungen
vereinfachen

Eine klinisch bewahrte Losung
anbieten

IMPLANT

6.0 x5.7mm

5.0 x6.0mm

SEIT 1985

: ¥ BAKTERIENDICHTE
KONUS-VERBINDUNG
1,5° Locking Taper Verbindung

ohne Schrauben zwischen
Implantat und Abutment

PLATTFORM SWITCHING
Erhalt des krestalen Knochens
sorgt fiir sthetische Gingiva-
konturen

PLATEAU DESIGN
sconweavtar | Bildung von kortikaldhnlichem,
- sehr widerstandsfahigem

Knochen in den Implantatrippen

EXTRAORALE
ZEMENTIERUNG
Entfernung tiberschissiger
Zementreste auBerhalb des
Mundes

Einfach. Berechenbar. Wirtschaftlich.

Bicon Europe Ltd.
Michael-Felke-Str. 9a m 55487 Sohren
Tel. 065 43 - 81 82 00 = germany@bicon.com

Herstellerinformationen

Dr. Inde Dental

[T Tdontine]

Ohne Kostenrisiko -

Chirurgie-Trays leihen statt kaufen

Wer sich flir ein neues oder alternatives Im-
plantatsystem entscheidet, muss zunédchst
investieren. Schnell erreichen die Kosten fiir
das Zubehdr und das entsprechende Chirur-
gie-Tray eine Summe, die vor der Anschaf-
fung eines weiteren Implantatsystems zu-
riickschrecken lassen. Deshalb bietet Dr.
Ihde Dental komplett ausgestattete Chirur-
gie-Trays fiir die drei Implantat-Linien Xigfi®,
KOS®und das neue Hexacone®auf Leihbasis
an. Das Chirurgie-Tray wird fir ca. einen Mo-
nat mit bis zu drei Implantaten kostenfrei zur
Verfiigung gestellt. Diese wahlen die interes-
sierten Implantologen entsprechend ihrer
Patienten aus. So kdnnen sie das Inserieren
mit den Ihde-Implantaten ohne finanziellen
Aufwand bequem testen. Mit diesem beson-
deren Service spricht die implant.company
vor allem Implantologen an, die ihr System
wechseln oder ein weiteres Implantat in ihr
Angebotaufnehmenwollen. Die sterilisierba-
ren Trays sind komplett bestiickt. So enthélt
das Tray fiir das einstiickige Kompressions-
implantat KOS® beispielsweise zwei Spiral-
bohrer, die gesamte Palette der KOS-Bohrer,
die entsprechenden Einbringhilfen und ca.
zehn Knochendehnschrauben. Eine Torque
Wrench und ein Emergency Tool komplettie-
ren das Tray. Mit diesem Starter-Set kdnnen
alle gdngigen KOS-Implantat-GréBen trans-
gingival inseriert werden. Das Xigh®-Tray ist

W&H

Weitere Informationen u
Unternehmen befinden sl

-online.info
L vww.ZWp onl

auf die Implantatdurchmesser 3,8 mm und
4,5mm abgestimmt. Entsprechend enthal-
tensindmehrere Vorbohrer, Formbohrerund
Einbringhilfen, ein Knochengewindeschnei-
der, ein Kortikalfraser, eine Rontgenmess-
Sonde, eine Bohrerverldngerung, ein Uni-
versal-Ratschenadapter und eine Torque
Wrench. Das Tray fiir das neue Implantatsys-
tem Hexacone® beinhaltet einen Spiralboh-
rer, zwei Stufenbohrer, mehrere Formbohrer,
mehrere Kortikalisfrasen, einen Universal-
Ratschenadapter, eine Bohrerverldangerung,
mehrere Hex-Instrumente, ein Insertionsin-
strument und einen Punch fiir Winkelstiicke
und Parallelitatshilfen.

Dr. Ihde Dental GmbH

Erfurter StraBe 19, 85386 Eching
E-Mail: info@ihde.com

Web: www.implant.com

[T Tdontine]

Jetzt noch innovativer:

Zerlegbare chirurgische Instrumente

Operieren mit Tageslichtqualitat und autar-
ken Lichtquellen: W&H Chirurgie-Instru-
mente mit LED machen es mdglich und ge-
nerierenihr perfektes, weiBes Lichtauseige-
nem Antrieb. Sobald das Hand- oder Winkel-
stiick in Betrieb genommen
wird, erzeugtderintegrierte
Generator den notwen-
digen Strom selbst-
stdndig und speist

die LED des zerlegbaren \?
S-11 LED Gund WS-75LED  *
G mit Energie. Ausgezeichnete
Lichtverhdltnisse  erleichtern
den Weg zu griindlichen Diagnosen und per-
fekten Behandlungsergebnissen.

W&H iiberzeugt mit seinen zerlegbaren chi-
rurgischen Instrumenten insbesondere
durch das perfekte LED-Licht in Tageslicht-
qualitdt und dessen Ausleuchtungsumfeld
des ganzen Behandlungsareales und stellt
somit gangiges Halogenlicht in den Schat-
ten. Zusatzlich punkten Chirurgie-Instru-
mente von W&Haufgrund der Kompatibilitét

Weitere Information
Unternehmen befinds

mit ISO-Kupplungen, einer unabhéngigen
Stromversorgung und der Mdglichkeit,
sowohl das Hand- als auch das Winkelstiick
zu thermodesinfizieren und bis 135°C zu
sterilisieren.
Einfach zu zerlegen. Einfach zusammenzu-
bauen. So lautet das Motto zerlegbarer Chi-
rurgieinstrumente mit LED und Ge-
nerator von W&H: Sowohl das
S-11LED Gals auch WS-75
LED G sind komplett zer-
leghar und natrlich auch
wieder zusammenbau-
bar. Schnell, einfach und
risikolos — vollig ohne
Werkzeug. Die Reinigung
der einzelnen Innenteile erleichtert die opti-
male Pflege wesentlich.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBBe 4

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

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Neues SL-Implantat fur Sinuslift

Speziell fiir die Insertion bei durchgefiihrtem
Sinuslift sowie allgemein schwierigen (wei-
chen) Knochenverhéltnissen hat Dentegris
das SL-Implantat entwickelt und erstmalig
auf der IDS 2009 vorgestellt. Neu an dem
zylindrisch-konischen  Im-
plantat mit apikaler Ab-
rundung ist das spezielle
Doppel-Feingewinde (dou-
ble-thread) im krestalen Be-
reich, das sich an die auf
0,5 mm reduzierte zervikale,
ungestrahlte Implantatschul-
ter anschlieBt. Das Feinge-
winde vergroBert die Kon-
taktflache zum Knochen, sorgt fiir eine aus-
gezeichnete Primdrstabilitat auch bei gerin-
gem Knochenangebot und ermdglicht eine
dauerhaft stabile Verankerung des Implan-
tats. Das Gewindedesign vermeidet aufBer-
dem schddliche Spannungsspitzen und gar-
antiert eine schonende und gleichméBige

Reuter systems

www.zwp-online.infn

Knochenbelastung. Ansonsten entspricht die
Bauform des SL-Implantats der bewahrten
Tapered-Form von Dentegris, sodass weder
zusatzliches Instrumentarium noch neue
prothetische Aufbauteile benétigt werden.
Der durch die unerwartet
starke Nachfrage kurz-
fristig entstandene Lie-
ferengpass beiden Dente-
gris SL-Implantaten zeigt
dengroBenBedarfderAn-
wender an speziellen Im-
plantatdesigns fiir den
Sinuslift und schwierige
Knochenverhéltnisse. Das
SL-Implantat steht zundchst in drei Abmes-
sungen zur Verfligung.

Dentegris Deutschland GmbH
KlosterstraBe 112, 40211 Disseldorf
E-Mail: info@dentegris.de

Web: www.dentegris.de

Anwendersymposium Mallorca 2009

Vom 1.-4. Oktober bietet Reuter systems
GmbH eine Fortbildung derganzbesonderen
Art. Das Reiseziel des diesjahrigen Anwen-
dersymposiums, Andratx, besticht durch
seine Fincas in idyllischer Umgebung von
exklusiven Weinbergen. Im Seminarpro-
gramm vereint Reuter systems fachliche In-
halte mit Genlissen der Insel—fiirs Auge und
und den Gaumen. Der erste Tag des Sympo-
siumsfindetin derFinca Son Bosch statt,am
zweiten Tag ist das Tagungsziel die Bodega
Santa Catarina, wo nach dem Seminar zu-
sammen das Weingut besichtigt, Wein ver-
kostet und Paella gegessen wird. Auf dem
Anwendersymposium werden Vortrdge zur

OSSTEM

Implantation und Praxisfiihrung gehalten.
Themensind etwa,,Oneday®click Kugelkopf-
implantat — Einfach. Besser.”, ,Misserfolg
bei der Implantation — und nun?!“, ,Praxis-
flihrung — Leerlauf bedeutet Verlust.“ und
,Die Macht des Marktes und die Auswirkun-
gen auf Ihre Praxis“. Das Programm bietet
geniigend Raum zur Diskussion. Weitere In-
formationen erhalten Sie gerne direkt bei der
Reuter systems GmbH.

Reuter systems GmbH
VereinsstraBe 27, 42651 Solingen
E-Mail: dippe@reutersystems.de
Web: www.reutersystems.de

World Meeting Bangkok 2009

Das OSSTEM World Meeting 2009, das dieses
Jahrvom 2. bis 3. Mai 2009 im Centara Grand
Hotel in Bangkok in Thailand stattgefunden
hat, wurde erfolgreich abgeschlossen. Trotz
desschwiilen Wetters und der Zeitumstellung
hatten (iber 550 Teilnehmer aus aller Welt
den Weg in das Land des Lachelns gefunden.

Es wurde deutlich, dass
gern noch erheblich wTEM
mehr gekommen wa-

IMPLANT

ren, aber durch derzei-

tige politische Unruhendaran
gehindert waren. Mit dem Motto ,,0SSTEM
IMPLANT — The Most Dynamic Evolution in
The World“waren es Tage wissenschaftlichen

Austausches und intensiver Weiterbildung in
freundschaftlicher Atmosphdre. Man kann
dazu unter http://de.osstem.com/ einige In-
formationenfiirdenKongresslesen—auchvi-
suelle und optische Eindriicke konnen ge-
wonnenwerden. Das nachste OSSTEM World

Meeting wird voraussichtlich
o im Mérz 2010 stattfinden.

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthaler Allee 25

65760 Eschborn

E-Mail: info_de@osstem.com
Web: www.osstem.com
www.aicimplant.com

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

Metallfreie Asthetik
mit Z-Systems

NEU:

Z-Look3 Evolution

Nehmen Sie Kontakt mit uns auf.
Wir erteilen Ihnen gerne weitere
Auskunfte.

www.z-systems.de

04/09 210.253

4 systemse

Zirconiumoxide Solutions

Z-Systems GmbH
Augustenstrasse 124
70197 Stuttgart

Tel. 0800 000 10 62
support@z-systems.de
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easy-graft™

v, i,

sticky granules

easy-graft™

soft aus der Spritze

im Defekt modellierbar
hartet in situ stabil aus
100% resorbierbar
100% synthetisch

Das B-TCP Composite fiir alle Indikationen

DS

DENTAL

Degradable Solutions AG
Wagistrasse 23 - CH-8952 Schlieren
Telefon: +41 43 433 62 60

Fax: +41 43 433 62 61

dental@degradable.ch - www.degradable.ch

Herstellerinformationen

Acteon

Prazise Schnittfiuhrung -

schonende Zahnextraktion

Sicher, sanft, schnell und mdglichst
schmerzfrei—so sollte eine Zahnextraktionin
der Praxis ablaufen. Mit dem neuen Extrac-
tion-Kit vervollstindigt die
Firma Satelec (Acteon Group)
jetzt ihr hochwertiges Spit-
zensortiment fiir die Ultra-
schallgeneratoren Pie-
zotome und Implant-
Center. Dank der
leistungsstarken
Ultraschalltech-
nologie und der prazisen
und selektiven Schnittleistung der sechs
neuen Ansatze lassen sich vollstindige und
partielle Extraktionen, aber auch Avulsionen,
Hemisektionen und Wurzelamputationen auf
einfache, effiziente und vor allem schonende
Weise vornehmen — ohne Gefahr von Kno-
chenzerstérung, Alveolitis oder anderen
postoperativen Komplikationen. Das neue
sechsteilige Extraction-Kit enthdlt fiinf LC-
Spitzen sowie den exklusiven Ninja-Ségean-
satz. Obposterioroderanterior: Diefiligranen
LC-Instrumente ermdglichen aufgrund ihrer

Keystone Dental

Weitere ln(orma\ignen u
Unternehmen bef\lnden il
www.zwp-on\ine.mto

unterschiedlichen Form und Ausrichtung
eine Verbreiterung des Desmodontalbe-
reichs in jeder klinischen Situation. Und die
spezielle Ninja-Spitze schneidet dank ih-
: res doppelten Schliffs be-
sonders gutin Knochen
und Dentin ab. Weitere
Indikationen: Extraktio-
nen nicht durchgebro-
chener  Backenzéhne
~~ und ablative knochenchi-
3 rurgische EingriffeimMund.
" Aufgrund einer Lasermarkie-

rung nach jeweils drei Millimetern
gewdhrleistet die Ultraschallspitze eine kon-
trollierte Schnitttiefe und -breite bei maxi-
maler Schonung des Weichgewebes; sie
kann dabei sowohl vertikal als auch horizon-
tal verwendet werden.

Acteon Germany GmbH
IndustriestraBe 9

40822 Mettmann

E- Mail: info@de.acteongroup.com
Web: www.de.acteongroup.com

ZweBDS
Weitere Informati

onen zu diesem

Humanpraparatekurs in drei Teilen

Keystone Dental organisiertam 23.
und 24. Oktober 2009 in Berlin ein
zweitdgiges Seminar zum Thema
»Grundziige der Implantatplanung
— Chirurgische Implantatbettvor-
bereitung“ mit anschlieBendem
praktischen Arbeitskurs an Hu-
manpraparaten. Den Kursteilneh-
mernwerdenam ersten Tag theore-
tische Grundlagen, u.a. zu Indika-
tionen und Kontraindikationen, kli-
nischer und rontgenologischer Analyse des
Implantatlagers, Modell OPG, CT, navigier-
tem Implantieren, Planung mit EasyGuide
und zur Socket-Preservation-Technik sowie
Augmentativen Verfahren und Membran-
techniken vorgestellt. Als Referenten werden
Priv.-Doz. Dr. Frank Peter Striezel, Univ.-Prof.
Dr. PA. Reichart sowie Dr. Jens-Peter Lund
fiir Keystone agieren. Am zweiten Tag haben
die Teilnehmer die Mdglichkeit, wahrend ei-
nes Phantomkurses unter Anleitung von Prof.
Dr. Renate Graf, Institut f. Anatomie, Charité
Berlin, am humanen Kopfprdparat unter rea-
listischen Bedingungen zu trainieren. Dank
der Kooperation mit verschiedenen Herstel-
lerfirmen steht den Kursteilnehmern fiir das
praktische Training ein implantatchirurgi-
scher Arbeitsplatz mit Piezochirurgiegerat
zur Verfligung. Wahrend Humanprdparate-
kurse iiblicherweise einmalig an einem oder

inden sich auf

Unternenmen befi
www.zwp-nn\ine,mfo

zwei Tagen stattfinden, stiitzt sich dieses Kon-

zept auf folgende Uberlegungen:

Teil 1: Grundziige der chirurgischen Implan-
tatplanung und chirurgischen Implan-
tatbettvorbereitung.

Teil 2: Indikationserweiterte Verfahren der
Implantologie.

Teil 3: Einfiihrung in die Distraktionsosteo-
genese.

Diese Trilogie solljahrlich fortgefiihrt werden.
Die Teilnehmer haben jederzeit die Moglich-
keit,indie einzelnenModule einzusteigen. Der
Kurs kann als geschlossene Trilogie oder als
einzelne Veranstaltung gebucht werden.

Keystone Dental GmbH
JagerstraBe 66, 53347 Alfter
E-Mail: a.blum@keystonedental.de
Web: www.keystonedental.com

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

ZweEm
Weitere Informatl

Heraeus stellt Vertrieb von IQ:NECT ein

Die aktuelle wirtschaftliche Lage sowie die
nicht erflillten Umsatz- und Wachstumsziele
seines Implantatgeschéftes habenden
Hanauer Dentalhersteller Heraeus
dazuveranlasst, den Vertrieb seines
Implantatsystems IQ:NECT einzu-
stellen. Die Verantwortung gegen-
iiber seinen Kunden ebenso wie
gegeniiber allen Patienten, die be-
reits mit einem IQ:NECT Implantat
versorgt wurden, nimmt Heraeus
sehrernst. Die Lieferfahigkeit fiir alle
Zubehorteile ist fiir die ndchsten
zehn Jahre gesichert. Eine Service-

Sybron Implant Solutions

Unternehmen bef!
www,zwp-onhne.mfo

Hotline, welche die anwendungstechnische
Beratung, die BetreuungvonZementierungen
sowie die Unterstiitzung beiallen Fragenrund
um das System umfasst, wurde bereits ein-
gerichtet. Diese Hotline ist unter der Telefon-
nummer 0800/4763288 kostenfrei zu errei-
chen. Heraeus IQ:NECT-Kunden kénnen un-
ter dieser Nummer auch weiterhin benétigte
Prothetik- oder Implantatteile bestellen.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11, 63450 Hanau
E-Mail: info.implant@heraeus.com
Web: www.heraeus-dental.com

[T ontine
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Der neue Zirkonium-Pfosten -
flr ein natiirlich perfektes Ergebnis

Der Zirkonium-Pfosten ist ein teilstandardi-
sierter Zirkonaufbau fiir das Pitt Easy-Im-
plantatsystem. Mit diesem prothetischen
Aufbau wird der Anwender in die Lage ver-
setzt, hohe dsthetische Anspriiche an den zu
fertigenden implantatgetragenen Zahnersatz
umzusetzen. Der Pfostenistzweiteiligausge-
legt, sodass bei der Verarbeitung der modifi-
zierte Zirkonanteil mit der Titanbasis verklebt
wird. Der patentierte Zirkonium-Pfosten be-
stehtaus folgenden Teilen:
— Pfostenbasis aus Titan (Grad 4) mit Innen-
gewinde zur Unverlierbarkeit der Schraube
—Pfostenrohling aus hochfester TZP-A Zir-
konoxid-Keramik
—Zentralschraube zur Pfostenbearbeitung
im Labor oder in der Praxis (Markierung:
Rille am Schraubenschaft)
—Zentralschraube zum definitiven Einsetzen
im Munde des Patienten

K.S.I.

(ZW PR
Weitere Inform
Umernehmen_be !
aww.zwp-online.nfo

Eine ausfiihrliche Arbeitsanleitung zeigt die
exakte Anwendung und Verarbeitung dieses
Pfostens.

Sybron Implant Solutions GmbH
Julius-Bamberger-StraBe 8a
28279 Bremen

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

Neuer Implantatkopf mit Hohlkehle

Bei dem sogenannten H-Im-
plantat mit dickerem Kopf A
und Hohlkehle wurde der
Wunsch vieler Altkunden
aufgegriffen, um die Versor-
gung im Molarenbereich zu
erleichtern und fir die
Einzelzahnversorgung im
Frontzahnbereich eine opti-
male &sthetische Losung zu
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Klickeffekt ermdglicht den Halt des Pro-
visoriums ohne Zement. Die Anforde-
rung der Patienten nach minimalinvasi-
ver schmerzfreier Insertion bleibt
weiterhin gewahrleistet.

Kurstermine 2009:
11.und 12. September
09. und 10. Oktober
06. und 07. November

ermdglichen. 9 4 04.und 05. Dezember
Als vorgefertigtes Prothetik- 4
teil gibt es eine duBerst pass- K.S.l. Bauer-Schraube

genaue verbrennbare Kunst-

stoffkappe. Sie ldsst sich hervorragend auch
als Einheilkappe oder als Grundlage fiir die
provisorische Versorgung benutzen. Ein

Keramisches Dentallabor GmbH
Eleonorenring 14, 61231 Bad Nauheim
E-Mail: ksi-bauer-schraube@t-online.de
Web: www.ksi-bauer-schraube.de

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

ionen zu diesem
finden sich auf

ationen zu diesem
finden sich auf

ANZEIGE

CeHmImMPLANT mz50

Y
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her du h
Backward Planning

Sic r

CeHa imPLANT - das
3D-Planungs-System
fur Zahnarzt und Zahn-
techniker

Weitere Informationen:
www. c-hafner.de und
Tel. O180 17231 01-04

0,039 EUR/min aus dem Festnetz der T-Com

C.HAFNER &

FUR DENTALE EXZELLENZ

C. Hafner GmbH + Co. KG
Gold- und Silberscheideanstalt
BleichstraBBe 13-17

D-75173 Pforzheim

Tel. (07231) 920-0

Fax (07231) 920-159
dental@c-hafner.de
www.c-hafner.de
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20 Jahre Langzeiterfolg

K.S.l. Bauer-Schraube

Eleonorenring 14 - 61231 Bad Nauheim
Tel. 06032/31912 - Fax 06032 /4507

Herstellerinformationen

ULTRADENT

Grundsteinlegung zum Neubau der
ULTRADENT Firmenzentrale

Im Anwesenheit des Biirgermeisters, der
Presse und der Fachpresse, des Architekten
und der Bauleitung und dreier Generationen
der Familie Ostner wurde am 1. Juni 2009 in
einer kleinen Feier der Grundstein fiir das
neue, moderne Firmengebédude der Firma
ULTRADENT gelegt.

»Die Zahnmedizin entwickelt sich durch
technische, wissenschaftliche und gesell-
schaftliche Verdnderungen standig weiter.
Wir miissen daher unsere Produkte immer
neu an den Wiinschen unserer Kunden aus-
richten, so der heutige Firmenchef Ludwig
Ostnerinseiner Rede zur Grundsteinlegung.
,Wir sind auf morgen gut vorbereitet®, er-
génzt sein Sohn Ludwig-Johann Ostner und
fiihrt weiter aus: ,,Damit wir unsere Ideen
auchentsprechend umsetzenkdnnen, beno-
tigen wir die geeignete Infrastruktur. Und da-
flirlegen wir hier den Grundstein.”

Mit Vorteilen fiir Logistik, der Zusammenle-
gung aller Produktionsbereiche und dem
Ziel, ideale Voraussetzungen flir Entwick-
lung und Produktion zu schaffen, geht man
bei ULTRADENT ganz offensivin die Zukuntft.
Damit iibernimmt wieder einmal das mittel-
standische Familienunternehmen gerade in

dexter

schwierigen Zeiten eine Vorreiterrolle. Flr
Zahnérzte und den Dentalhandel profiliert
sich ULTRADENT somit erneut als verldss-
licher, innovativer und zukunftsorientierter
Partner, auf den man bauen kann.

ULTRADENT

Neubau Firma Ultradent im Gewerbegebiet Brunnthal Nord

ULTRADENT Dental-Medizinische
Geridte GmbH & Co. KG
Stahlgruberring 26, 81829 Miinchen
E-Mail: info@ultradent.de

Web: www.ultradent.de

e
\Weitere Inform:

Bessere DVT-Bilder im Verbund

Digitale Volumentomografen (DVT) erobern
dank ihrer dreidimensionalen Darstellung
immer mehr den Markt, da sie gerade fiir die
Planung von implantologischen Behand-
lungskonzepten ideal geeignet sind. Viele
DVT rontgen den Patienten noch in sitzender

oder stehender Position. Dabeiistesvonent-
scheidender Bedeutung, dass der Patientkei-
nerlei Bewegung ausfiihrt, da sonst eine ge-
naue Interpretation der Aufnahme nicht mehr
moglich ist. Der Hersteller myray hat aus
ebendiesem Grund fiirseinen Digitalen Volu-
mentomografen SkyView ganz bewusst die
liegende Position gewdhlt. Die Positionie-
rung des Patienten erfolgt iiber eine hohen-
verstellbare und motorisch angetriebene
Liege. Dank dreier Laserspuren lasst sich die

Unternehmen befinden sich auf
www.zwp—onl‘me.inm

gewiinschte Region fiirs Rontgen korrekt
ausrichten — Positionskorrekturen kdnnen
prézise und kraftsparend per Joystick vorge-
nommen werden, der die motorisch ange-
triebene Liege steuert. Zusatzlich ermdglicht
es eine softwaregesteuerte Prozedur, das ge-
wiinschte Field of View (welches beim Sky-
View zwischen 7 cm High-Resolution Zoom,
11cmund 15cmgewdhlt werdenkann) kom-
fortabel vom PC-Arbeitsplatz aus zu zentrie-
ren. Die Strahlenbelastung fiir den Patienten
ist beim SkyView im Vergleich zur CT be-
sondersgering—sieliegtbei37 ySvstandard.
Das Dentaldepot Deppe Dental hat nun ein
Konzeptentwickelt, mitdemauchfiirkleinere
Praxen ein DVT erschwinglich wird. Die L6-
sung liegt in einem gemeinschaftlich betrie-
benen Diagnostikzentrum. Hierfiir kaufen
oderleasenmehrere Zahndrzte unter der Ver-
mittlung von Deppe Dental den SkyView von
myray und kdnnen so von dem diagnosti-
schen und wirtschaftlichen Mehrwert eines
DVT profitieren.

dexter GmbH
OwiedenfeldstraBe 4

30559 Hannover

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

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

Weitere Informat

Vom Buch zum eBook

Zwar ist das Buch in seiner gedruckten Form
hinsichtlich Seriositdt und Mobilitdt noch
nichtersetzbar, aberals zusatzliches Medium
istdie online erhaltliche Information und Auf-
klarung von groBem Nutzen. So hat es der fiir
seine individualisierbaren Patientenratgeber

bekannte nexilis verlag unternommen, die
traditionelle Handhabung eines gedruckten
Buches in abgewandelter Form auf das Me-
dium Internet zu Ubertragen. Neben den

Straumann

Unternehmen he(‘
| www.zwp-on\ine.m(o

greifbaren Ratgebern zum Mitgeben kénnen
Sie zusatzlich auf lhrer Homepage mit die-
sem Gimmick Ihre Patienten begeistern und
informieren. Natiirlich kénnen Sie es auch
ohne die gedruckte Version als Einstiegslek-
tiire fiir die Online-Besucher verwenden. So
haben Sie leserfreundliche Texte und pas-
sendes Bildmaterial auf schnelle und unkom-
plizierte Weise in Ihre Homepage integriert.
Das eBook ist hor- und blatterbar, einzelne
Seiten lassen sich ,ausreiBen” und auf einer
hélzern wirkenden digitalen Unterlage lie-
gend, wirktes fastwie einveritables Buch. Ein
witziger Effekt, der die Verweildauer der Be-
sucher lhrer Website signifikant steigern
kann. Auf der Homepage des Berliner Verla-
ges kdnnen Sie sich ein Beispiel anschauen.

nexilis Verlag GmbH
Landsberger Allee 53, 10249 Berlin
E-Mail: info@nexilis-verlag.com
Web: www.nexilis-verlag.com

Auszeichnung fiir Straumann

Auch 2009 gelangte Straumann im Rahmen
des Wetthewerbs ,Deutschlands kunden-
orientierteste Dienstleister” wieder unter die
TOP 20 und durfte zusétzlich den Branchen-
sonderpreis ,Pharma- und Medizindienst-
leister” entgegennehmen. Wolfgang Becker,
Geschéftsfiihrer von Straumann Deutsch-
land, kommentierte die Auszeichnung: ,Wir
haben uns 2007 erstmalig diesem Wettbe-
werb gestellt und gelangten auf Anhieb unter
die Top 20. Fiir Unternehmen wie Straumann
istdies die einmalige Chance, sich branchen-
iibergreifend zu vergleichen. Die erneute
Auszeichnung durch die Universitat St. Gal-
len bestétigt uns, dass wir bei Straumann auf
dem richtigen Weg sind.“ Das Giitesiegel
,Deutschlands kundenorientierteste Dienst-
leister belegt, dass sich Straumann mit
seinem Service-Programm MORE THAN

Wetthewerb
Deutschlands
kundenorientierteste
Dienstleister

Sonderpreis 2009 Pharma-
und Medizindienstleister

IMPLANTS™ und seiner Dienstleistungs-
qualitat positiv von der Konkurrenz abhebt.
Das Handelsblatt hat in Verbindung mit der
Universitat St. Gallen, der Ratingagentur
ServiceRating und der Unternehmensbera-
tung Steria Mummert Consulting diesen
Wetthewerb initiiert.

Straumann GmbH

Jechtinger StraBe 9, 79111 Freiburg
E-Mail: info@straumann.com

Web: www.straumann.com

(“ Produits Dentaires

VitalOs Cement ist ein injizierbarer
Knochenregenerationzement, ba-
sierendaufKalziumphosphat. Ge-
brauchsfertig ldsst er sich ohne
Vormischung direkt in die zu fiil-
lende Liicke injizieren und hértet

in wenigen Minuten aus. Nach
einigen Monaten ist

er ganz resorbiert
und durch neuen
Knochen ersetzt. PD

Knochenaufbau ohne Membrane

VitalOs Cement ist ein 2-in-einem-Produkt,
Fiillmaterial und Membran. Er wurde entwi-
ckelt, um chirurgische Eingriffe zu vereinfa-
chen und ohne Membran durchzufihren (mit
gleichzeitiger Platzierung eines Implantates).

Produits Dentaires S.A.

Rue de Bosquets 18

CH-1800 Vevey

E-Mail: marc.fehlmann@vitalos.com
Web: www.vitalos.com

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

Biomaterials

Die Nr.1in der
Knochenregeneration’

Ge_istlich ) )
Bio-Gide
Geistlich

Bio-Oss’

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5

D-76534 Baden-Baden
Tel. 07223 9624-0

Fax 07223 9624-10
info@geistlich.de
www.geistlich.de

* |DATA Market Report
2008 Deutschland

LEADING REGENERATION
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Wirentschlossen uns, speziell f(ir unsere
Praxis eine individualisierte Ausgabe
dieses Ratgebers zu entwickeln.”

MODERNE ZAHNMEDIZIN.
SCHONE ZAHNE.

,INeben der reinen Aufkldrungsunterlage
erhdlt der Patient somit ein Praxisbuch,
welches die hochwertigste Visitenkarte

der Praxis nach aufen darstellt”

(Prof. Dr. Martin Jorgens, Dusseldorf)

MODERNE ZAHNMEDIZIN.

SCHONE ZAHNE,
IHR BUCH FUR IHRE PATIENTEN

Informieren Sie Thre Patienten mit diesem
Ratgeber asthetisch anspruchsvoll tber das
Leistungsspektrum Threr Zahnarztpraxis.

Nutzen Sie die Vorteile fiir Thre Praxis und
berzeugen Sie sich jetzt von den Qualititen
dieser Publikation.

Weitere Informationen unter:
wwwnexilis-verlag.com

030.392024 50

nexilis

verlag. berlin

CAMLOG

Bissregistrierpfosten fiir prazise Ubertragung

der Kieferrelation

Mit den neuen Bissregistrierpfosten bietet
das CAMLOG® Implantatsystem nun noch
mehr Maglichkeiten flir die Herstellung
praziser prothetischer Versorgungen auf
Implantaten. Die CAMLOG Bissregistrier-
pfosten sind fiir die implantatgestiitzte Er-

fassung und Ubertragung der Kieferrelation
entwickelt worden. Sie erlauben die Her-
stellung eines prazisen Bissregistrats auch
bei limitierten okklusalen Platzverhaltnis-
senund beiungeniigender Restbezahnung.
Die farbcodierten Bissregistrierpfosten ha-
ben eine prothetische Héhe von 8,1 mm.
Zur Bissregistrierung werden die Kappen
fiir Bissnahme verwendet, oder es wird ein
verblocktes Bissregistrat ohne Kappen

ARTOSS

hergestellt. Ein Verblocken der Bissregis-
trierpfosten mit Kunststoff ist insbeson-
dere bei stark reduziertem Restzahnbe-
stand oder bei zahnlosen Patienten zum Er-
reichen einer optimierten Abstiitzung des
Bissregistrats zu empfehlen. Die Verblo-
ckung ist auch bei divergierenden Im-
plantaten maglich, was durch eine im
Vergleich zur Tube-in-Tube™-Verbin-
dung verkirzte Pfosten-Implantatver-
bindung erreicht wird. Die Bissregis-
trierpfosten besitzen eine durchmesser-
reduzierte Schulterauflage und eignen
sich aufgrund dessen in Verbindung
mit CAMLOG® SCREW-LINE-Implantaten
auch fiir Platform Switching (nicht bei
Implantatdurchmesser 3,3mm). Durch
die exakte Passgenauigkeit aller Verbin-
dungsteile gewahrleisten die CAMLOG
Bissregistrierpfosten eine hohe Prazi-
sion beim Erfassen und Ubertragen der
Kieferrelation. Sie bieten fiir die Kieferrela-
tionshestimmung auf Implantaten auch in
erschwerten Situationen ein deutliches
Plus an Sicherheit.

CAMLOG Vertriebs GmbH
MaybachstraBe 5

71299 Wimsheim

E-Mail: info.de@camlog.com
Web: www.camlog.de

DKV und VICTORIA erstatten NanoBone®

Neue Studien unterstreichen die Zuverlds-
sigkeit des synthetischen Knochenaufbau-
materials NanoBone®. In dem nun vorlie-
genden Gutachten iiber die bisher erstellten
und zum Teil noch nicht verdffentlichten
Studien sieht die Arbeitsgruppe um Prof. Dr.
Dr. Wagner von der Johannes-Gutenberg-
Universitdt Mainz den Behandlungserfolg
zur Unterstiitzung der Knochenregenera-
tion als erwiesen an. Aufgrund des Gutach-
tens erstatten nun auch die DKV und die
VICTORIA das Knochenaufbaumaterial
NanoBone®. Beide privaten Krankenversi-
cherungen ermdéglichen dem behandelnden
Zahnarzt somit, sich fiir NanoBone® zu ent-
scheiden, wenn er die Verwendung fiir me-
dizinisch indiziert halt. Dem Patienten wird
damit das Recht eingerdumt, sich bewusst
flirNanoBone®zu entscheiden. Unabhangig
hiervon besteht wie bei allen medizinischen
Leistungennurdann eine Erstattungspflicht
vonseiten der DKV und VICTORIA, wenn es
sich um eine medizinisch notwendige Heil-
behandlung handelt und der mit dem Versi-
cherten vereinbarte Tarif entsprechende

Versicherungsleistungen fiir diese MaB-
nahmen vorsieht. Mit der Erstattung des
synthetischen Knochenaufbaumaterials
NanoBone®unterstreichen DKV und VICTO-
RIA ihre Ausrichtung, innovative Versor-
gungskonzepte nach Priifung in den Praxis-
alltag zu Giberfiihren.
pmp——
[\flz:::maﬂonen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf
~ | Www‘zwp-on\ine,into

ARTOSS GmbH
Friedrich-Barnewitz-Str. 3
18119 Rostock

E-Mail: info@artoss.com
Web: www.artoss.com

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

Das neue leistungsstarke Ultraschall-Chi-
rurgiesystem mit Licht von NSK iiberzeugt
in erster Linie durch seine hervor-

ragende und exakte Schneideleis-
tung. Das VarioSurg vereint
in einem Handstiick drei
Anwendungsgebiete: Paro-
dontologie, Endodontie und
Chirurgie. Es unterstiitzt die
Ultraschallkavitation mithilfe von
KihImittellésung, womit das
Operationsfeld freivon Blutgehal-

’—\4

zwrEI®

www.zwp-on\ine,into
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b - e0® \

ten wird. Das erstklas- J

sige  Lichthandstiick

sorgt mitleistungsstarken NSK Zellglassta-
ben fiir eine optimale und erweiterte Aus-
leuchtung des Behandlungsfeldes. Wah-
rend der Knochensektion mit dem Vario-
Surg wird die Erhitzung des Gewebes
verhindert, dadurch die Gefahr einer Osteo-
nekrose verringert und die Beschadigung

DOXX

Weitere Informationen 2 d‘\ese(m
Unternehmen pefinden sichau

des angrenzenden Zahnfleischs bei verse-
hentlichem Kontakt vermieden. Dies er-
reicht das Gerat durch Ultraschallvibratio-
nen, die ausschlieBlich ausgewdhlte,
mineralisierte  Hartgewebebereiche
schneiden. Die neuartige Burst-Funk-
tion erhoht die Schneidleistung
der Aufsdtze um 50% gegeniiber
vergleichbaren Geréten. Die FuBsteu-
erung ist benutzerfreundlich und erlaubt
perfekte Kontrolle wahrend komplizierter
chirurgischer Eingriffe. Zum VarioSurg ist
auBerdem eine Sterilisationskassette er-
héltlich, in der die VarioSurg-Originalteile
sowie das Handstiick und das Kabel steri-
lisiert werden konnen. Das VarioSurg

Komplettset enthdlt neben dem Ultra-

schallgerdt das Handstiick mit Licht so-
wie die FuBsteuerung nach den IPX8-
Standards flir medizinische FuBsteue-
rungssysteme.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-StraBe 8
65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

Praxisfuhrung heute

Das Instrument der Stunde: Professionel-
les Praxismarketing. Oder wie Sie sich
heute gekonnt prasentieren, neue Patien-
ten gewinnen und sich gleichzeitig entlas-
ten kénnen. Heute, das bedeutet fiir die
meisten zahnarztlichen Praxen eine Situa-
tion zwischen ,neue Entwicklungen im Ge-
sundheitswesen*

und langst vorhan-

marketing ist heute die zentrale Aufgabe ei-
ner zukunftsweisenden Praxisfiihrung und
Chefsache. Es bedarf also eines externen
Partners, der auf Praxismarketing speziali-
siert ist, um den Zeitaufwand und kontra-
produktive Ausfliige in Grenzen zu halten.
Ein professioneller Partner erarbeitet mit

denem Verdrin- Medizin: Einzigartigheit Praiskonzept + Ak A
gungswe tthewerb é Freundl. kompetentes Team, gute Ablaufe MERKENRRACS
durch andere Pra- & Logo, Anzeigen, Tnternet; Infobroschitren,.

xen. Dazu kommt’ " Ansprechende Praxisrsume u, Warteerlebnis

dass sich der Patient O doe nebniare e

von heute bequem

im Internetinformiert. Erkanndie Praxenin
Qualitdt und Kosten fiir Zusatzleistungen
vergleichen und gezielt auswahlen. Um
dieser Situation gerecht zu werden, ist der
Arzt zunehmend als Berater und Verkdufer
gefragt. Er hat Erfolg, wenn er seine indivi-
duelle Leistung gut erkldren und dabei die
Sympathie des Patienten gewinnen kann.
Der Arzt (iberzeugt dann von der besseren
Behandlung statt von der preiswertesten.
Das Ergebnis ist ein zufriedener ,,Kunde®,
der die Praxis gerne weiterempfiehlt. Pas-
siert das oft, hat man aus seiner Praxis eine
~Marke“ gemacht. Eine solche Marke ent-
steht aber nicht ,nebenher”. Gutes Praxis-

Ihnen ein Marketingkonzept. Die Umset-
zung kann weitgehend die Agentur fiir Sie
iibernehmen. Sie schafft lhnen so eine pro-
fessionelle, sympathische AuBendarstel-
lung, die zu lhnen passt, optimiert Ihre
internen  Kommunikations-Ablaufe und
achtet darauf, dass Sie positiv wiederer-
kannt und neue Patienten auf Sie aufmerk-
sam werden.

doxx-healthcare

ein Schwerpunkt der doxx
Werbeagentur GmbH
Klosterwall 17, 59423 Unna
Web: www.doxx-healthcare.de

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

Kasse stimmt, Renommee steigt —die Lage
war noch nie so aussichtsreich wie jetzt

Schatzmeister und Rechnungspriifer der DGZI im Sommerinterview

Es ist eine langjahrige Tradition, dass sich der Schatzmeister der Deutschen Gesellschaft
fir Zahnéarztliche Implantologie (DGZI e.V.) regelméBig der Offentlichkeit stellt und die ak-
tuelle Finanzlage erlautert. Dabei gilt die Weisheit: Vier (oder sechs) Augen sehen mehr als
zwei, und so schatzen in unserem Interview auch die beiden Kassenprufer, Dr. Uwe Rygu-
schik und Dr. ElImar Erpelding, die Lage aus ihrer persénlichen Sicht ein. Dartiber hinaus
wirft Dr. Rolf Vollmer/Wissen, in seiner Doppelfunktion als Schatzmeister und 1. Vizeprasi-
dent einen Blick auf die Zukunft der altesten und damit erfahrensten implantologischen
Fachgesellschaft in Deutschland.

Dr. Christian Ehrensberger/Frankfurt am Main

B Dr.Christian Ehrensberger: Herr
Dr. Vollmer, Sie sind seit vielen Jah-
ren Schatzmeister und Vizeprdsi-
dent der DGZl und stellen regelmd-
Big auf den Mitgliederversamm-
lungen die Jahresabschliisse und
den Haushalt fiir das folgende Jahr
vor. Erldutern Sie fiir die Mitglieder
doch bitte einmal, was bei einem
gemeinniitzigen Verein wie der
DGZI besonders beachtet werden
muss.

Dr. Rolf Vollmer: Ein gemeinnitzi-
ger Verein muss nach seiner Defi-
nition einem ideellen Zweck die-
nen. Bei uns ist es die Férderung
von Wissenschaft, Forschung und
offentlichem Gesundheitswesen
im Bereich der zahnarztlichen Im-
plantologie.DaflrflielenderDGZI
die Mitgliedsbeitrage zu. Wie bei
ahnlichen Vereinen gehort zu un-
serer Gesellschaft daneben ein
Zweckbetrieb, in dem unter ande-
rem unsere Seminarreihen, wie
das Curriculum Implantologie
oder die Technikerkurse, gebun-
delt sind. Die Einnahmen daraus aus der Vermogensverwaltung
erreichten im Jahre 2007 etwa - und dem wirtschaftlichen Betrieb
80 % der Mitgliedsbeitrage.Konto- B ' zuriickgreifen,diezwarnichtsteu-
uberschusse managen wir aktiv, aber konservativ, d.h.:  erbeglinstigt sind, uns aber selbstverstandlich als wei-
WirlegensiesehrsicheralsTages-oderFestgeldan.Diese  tere Finanzquelle trotzdem helfen, unseren ideellen
Vermogensverwaltung bringtder DGZIZinsenein,wenn  Zweck zu erflllen.Im Alltag mag dies zunachst ein we-
sie auch zurzeit niedrig sind. SchlieRlich gibt es noch ei-  nigtrocken und blrokratisch aussehen,undich kannIh-
nen Wirtschaftsbetrieb, der hauptsachlich den Verkauf  nensagen:Das ist esdann zuweilen auch. Die Vorberei-
der Lernblicher umfasst. So erfreuen sich das Lernbuch  tung zur korrekten Auffiihrung von Einnahmen und
Implantologie in Deutsch und Englisch sowie das Im-  Ausgaben,gemeinsam mit unserem langjahrigen Steu-
plantologie Glossar, aber auch der Praxisleitfaden und  erberater kostet regelmaRig einige Wochen im Jahr.An-
derPraxisratgeberImplantologie groRBer Beliebtheit.Auf  dererseits freue ich mich, dass der Gesetzgeber uns als
diese Weise soll den Vereinen die Moglichkeit gegeben  gemeinniltzigem Verein verschiedene Finanzierungs-

werden, durch eine wirtschaftli-
che Betatigung Mittel zur Erfiil-
lung ihrer satzungsmaligen Zwe-
cke zu beschaffen.

Dr. Christian Ehrensberger: Diese
Aufteilung in ideelle Zwecke,
Zweckbetrieb, Vermogensverwal-
tungundWirtschaftsbetrieb klingt
recht kompliziert. Warum werfen
Sie nicht einfach alle Einnahmen
und alle Ausgaben in einen Topf
und iiberwachen, dass am Jahres-
ende wenigstens eine schwarze
Null herauskommt?

Dr.Rolf Vollmer: Die finanztechni-
scheTrennungdieservierBereiche
ist von auRerordentlicher Wich-
tigkeit,denn nurso gewahrleisten
wirunteranderemfiir unsere Mit-
glieder die Steuerabzugsfahigkeit
der DGZI-Beitrage. In diesem Zu-
sammenhang ist auch ihre zeit-
nahe Verwendung im Sinne der
Satzung gemaf aktuellen Aufla-
gendesFinanzamteszubeachten.
Gleichzeitigkdnnen wirauf Mittel
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moglichkeiten er6ffnet, und ich versuche sie im Sinne
unseres Auftrags optimal auszuschopfen.

Dr. Christian Ehrensberger: Herr Dr. Ryquschik, als lang-
jdhrigererfahreneri.Kassenpriiferder DGZI priifen Sie re-
gelmdfig alle Geschdftsvorgdinge. Wie gestaltet sich Ihre
Kontrolle - und lduft denn immer alles glatt?
Dr. Uwe Ryguschik: Ich gehe Punkt fiir Punkt die Rech-
nungslegung durch,ebenso wie mein Mitprifer. Nun hat
Herr Dr.Vollmer seine Position als

Interview

mer sehrkritisch.2007 betrugen sieinsgesamt weniger
als2%der Gesamteinnahmen—aus meinerSichtein ge-
ringer Anteil, der aber sehr effektivangelegt ist.

Dr. Christian Ehrensberger: Herr Dr. Ryguschik, bekom-
men die Vorstandsmitglieder auf ihren mehrtdgigen Rei-
sen, speziell ins Ausland, eine Entschddigung fiir die aus-
gefallenen Arbeitstage in der eigenen Praxis und das da-
mit entgangene Honorar?

Dr.Uwe Ryguschik: Inanderen Be-

Schatzmeisterundi.Vizeprasident

reichen des offentlichen Lebens

vor circa 13 Jahren von seinem Vor-
ganger, dem Kollegen Holscher,
Ubernommen,und was ich im We-
sentlichen feststelle, ist Kontinu-
itat und Routiniertheit. Die Kasse
stimmt. Etwas anderes hatte auch
jeden Uberrascht. Dabei ist nach
meinem Gefihl die stets transpa-
rente Ausgaben-und Einnahmen-
Rechnung in den letzten Jahren
nochmals Gbersichtlicher gewor-
den. Selbst bei meinen peniblen -
zuweilen wahrscheinlich pene-
tranten—Nachfragenzueinzelnen
Geschaftsvorgangen bekommen
wir Kassenprlfer immer eine
prompte und kompetente Aus-
kunft.

B Geschiftsstlle/Sekretariat
Feldstrate 80, 40475 Disseldort
0800-DGZITEL, Fax-Hotline 0800-DGZIFAX

25 regionale Studiengruppen -
Eine auch in Ihrer Nihe!

16 Magdeburg
iantatprothetik 17 Mecklenburg-Vorpommern

gibt es teilweise solche Regelun-
gen,etwainder Kommunalpolitik
in Form von Sitzungsgeldern —
und daran ist nach meinem Da-
flrhalten auch nichts auszuset-
zen. In der Satzung der DGZI sind
solche Entgelte dennoch nicht
vorgesehen. Wir bezahlen weder
Sitzungsgelder noch Entschadi-
gungen fur Ausfalltage. Ich darf
an dieser Stelle die Gelegenheit
nutzen und allen Vorstandsmit-
gliedern danken, die die nationa-
len und internationalen Kontakte
pflegen und ausbauen und dafur
ihre personliche Zeit in Praxis und
Familie opfern.

P0Gz

Tvnmimk der DGZ/Kontakbiiros

1 20 Rhein-Main
14 Keln 21 Rubrstadt.

22 Sachsen-Anhalt
23 Stuttgart

24 Voreifel

25 Westfalen

Dr. Christian Ehrensberger: Kom-

18 Ménchengladbach
19 Nord-Baten

Dr. Christian Ehrensberger: Dann

men wir noch auf einen weiteren

mochte ich doch einmal auf eine

solche Detailfrage zu sprechen kommen. Aus den Verdf-
fentlichungen in der Fachpresse kann man erkennen, dass
der Vorstand internationale Verbindungen zu implanto-
logischen Fachverbdnden neu aufnimmt bzw. alte Bezie-
hungenregelmdfig pflegt. Dies ist natiirlich auch mit Kos-
ten verbunden. Wie beurteilen Sie das als Kassenpriifer?
Dr. EImar Erpelding: Die Welt wachst zusammen, viele
Implantologen sind sogar international tatig - da ist es
zweifellos ein Muss, dass der DGZI-Vorstand sowohl im
In-alsauchimAuslandstets prasentist.In punctoKosten
legenwiralle—anersterStelleHerr Dr.Vollmerals Schatz-
meister — Wert darauf, die Spielraume nach unten voll
auszuschopfen. Dazu ein Beispiel: Oft werden Charter-
flige bzw. Sonderangebote der Fluggesellschaften ge-
nutzt, und generell werden keine Business- oder First-
Class-Fluge bezuschusst. Der Schatzmeister bewilligt
immer nur den gunstigsten Preis in der EconomyClass.
Solltees beispielsweise der Kollege Prasident oder1.Vize-
prasident im Einzelfall bevorzugen, in einer besseren
Klasse zu fliegen, so tragt er diese Kosten personlich. In
manchen Fallen werden die Reisekosten auch vom einla-
denden Partner bezahlt.

Dr. Christian Ehrensberger: Welchen Anteil machen denn
die Reisekosten am Gesamtvolumen der Einnahmen des
Vereins aus?

Dr. ElImar Erpelding: Diese Frage stellen wir als Kassen-
priferjedesJahr.Speziell die Reisekosten prifen wirim-
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Ausgabenposten: In welcher Hohe
bewegen sich die DGZI-Ausgaben fiir Offentlichkeitsar-
beit/Public Relations in der Publikums- und Fachpresse?
Dr. EImar Erpelding: Die Information der Bevolkerung
und die Aus- und Weiterbildung sind originare Ziele der
DGZl,als solche in der Satzung festgelegt und nehmen
einen entsprechend grollen Umfang an. Geleistet wird
diese Arbeit vom Biroin Wissen,von unserem zentralen
Bliro in Dusseldorf sowie Uber eine PR-Agentur. Insge-
samtentsprichtdieser Postenim Haushalt fast 40 % der
Ausgaben. Die Patienten werden Uber die Boulevard-
presse auf die DGZI und ihre Implantologen hingewie-
sensowohl Uberverschiedene Internetplattformen, wie
z.B.den eigenen DGZI-Patientensuchservice, aber auch
uber andere Patientenportale wie z.B. die Arztauskunft
der Stiftung Gesundheit. Auf diese Weise macht es die
DGZI dem Patienten unter anderem leichter, sich fun-
diert zu informieren und einen geeigneten Implantolo-
geninseiner Nahe zu finden.

Dr. Christian Ehrensberger: Fordert die DGZI auch For-
schungsprojekte?

Dr.Uwe Ryguschik:Ja, selbstverstandlich. Hierflrist das
Vorstandsmitglied Dr. Hille, 2. Vizeprasident der DGZI,
aus Viersen zustandig. Dieser hat z.B.den Implant Den-
tistry Award ins Leben gerufen, der im nachsten Jahr
wieder vergeben werden soll. Des Weiteren unterstutzt
die DGZI wissenschaftliche Projekte, die an Universita-
ten durchgefiihrt werden und einen Bezug zu praxisre-
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Interview

levanten implantologischen Themen haben. Dies
wiederum kommt den praktizierenden Implantologen
in unserer Gesellschaft zugute.

Dr. Christian Ehrensberger: Die Ergebnisse solcher Pro-
jekte und weitere Fortschritte in der Implantologie hal-
ten fortlaufend auch Einzug in die zahndirztlichen Curri-
cula. Wie sehen Sie deren Zukunft?

Dr.Uwe Ryguschik: Wir als DGZI und auch andere Gesell-
schaften haben inden letzten zehn Jahren sehrviele Kol-
legen durch die Standard-Curricula geleitet.Im Moment
sehe ich einen Trend zu mehr Spezialisierung. Dem hat
die DGZI bereits durch eine Modifizierung des altbe-
wahrten Curriculums Rechnung getragen. Wir haben
nunein Systemvon Pflicht-undWahlmodulen.Die Wahl-
module lassen eine Schwerpunktausbildung zu. Dies
wird von den Kollegen sehr gerne angenommen, und es
kristallisiert sich schon jetzt ein guter Erfolg heraus. Bei
den Wahlmodulen sind die Themen Periimplantitis, La-
ser,Piezosurgery, Bildgebende Verfahren,Sedationstech-
niken sowie die Alterszahnheilkunde bzw. Altersimplan-
tologie im Moment die Renner. Aber auch Pflichtmodule
wie z.B. die Anatomie werden gerne separat nochmals
zur Auffrischung dervorhandenen Kenntnisse gebucht.

Dr.Christian Ehrensberger: Herr Dr.Vollmer, lassen Sie uns
die Gelegenheit nutzen und eine Standortbestimmung
mit einem Ausblick auf die Zukunft versuchen. Wo steht
die DGZI, und wohin entwickelt sie sich nach lhrer Ein-
schdtzung — sowohl als Schatzmeister als auch als 1. Vor-
sitzender?

Dr.RolfVollmer:ichnehmediese Gelegenheitgernwahr,
zunachst aber vielen Dank dafur, auch an die Kassen-
prufer fir die positiven Beurteilungen.

Wie Sie aus den letzten Anmerkungen des Kollegen Rygu-
schikerkennen kénnen,ist naturlichauchinder Implanto-
logie ein gewisser Wandel zu verzeichnen. Aktuelle Stro-
mungen mussen exakt beobachtet werden, und man
musssichaufdieseimmerwiederneueinstellen,eventuell
alte Zopfe abschneiden und umstrukturieren. Ich denke,
dies ist uns bezlglich des Curriculums gut gelungen. Die
Mitgliederentwicklung unserer Gesellschaft ist nach wie
vor positiv. Die Anzahl stieg in diesem Jahr auf 3.740.Welt-
weit haben wir Kooperationspartner mit insgesamt tiber
12.000 Mitgliedern. Diese Entwicklung ist sicherlich auch
alsein Ergebnis der konstruktiven,harmonischen und kol-
legialen Zusammenarbeit innerhalb des Vorstandes und
derentsprechenden Aktivitaten zu sehen.

Es ist uns gelungen, die bestehenden Kooperationsver-
trage sowohlim deutschsprachigenRaumals auchinter-
national weiter mit Leben zu fullen.Sowohl die Beziehun-
gen zur amerikanischen AAID (American Academy of Im-
plant Dentistry) und AO (Academy of Osseointegration)
sowie im mittleren Osten wurden weiter ausgebaut. Es
werden auch in Zukunft regelmaRige Meetings stattfin-
den, um zum Beispiel auf dem Gebiet der Zertifizierung
einheitliche Regelungen zufinden.Zusatzlich ist geplant,
gemeinsame internationale Statements zu bestimmten
Themen herauszugeben. Das wird unserer Stimme auch
national einen groReren Nachdruck verleihen.
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Die Reputation der DGZI im In- und Ausland ist in den

letzten Jahren ganz erheblich gestiegen. Die Beziehun-

gen zu anderen wissenschaftlich etablierten Fachge-
sellschaften sind sehr gut. In diesem Zusammenhang
bedankeichmichausdriicklichbeiunserem Prasidenten

Dr.Friedhelm Heinemann, dessen fachliche Kompetenz

auch von anderen Fachgesellschaften geschatzt wird

und der fur eine Symbiose von Praxis und Hochschule
steht.Lassen Sie mich nochmals kurz unsere Aktivitaten
zusammenfassen:

1. GroRes Interesse besteht am Ausbildungsangebot
der DGZI und an den Spezialistenprifungen, auch
vonseitendesAuslandes.Nach wievor steht,madein
Germany“hoch im Kurs.

. Seit 2005 Gibernehmen die wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften selbst die Uberpriifung der Qualifika-
tion ,Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie®. Wir ha-
ben seither circa 400 Uberprifungen durchgefiihrt
und Urkunden ausstellen kénnen.

. DasCurriculumImplantologie wurde nach tiber zehn
Jahren einer Uberarbeitung und Anpassung an ak-
tuelle Themen unterzogen. Daflir bedanke ich mich
bei dem Kollegen Dr.Rainer Valentin und Prof. Dr. Dr.
Winand Olivier,diedie Umstrukturierungin hervorra-
gender Weise vorgenommen haben.

. Unser Lernbuch Implantologie in deutscher Sprache
ist in einer Auflage von 1.000 ausverkauft. Dies ist
sicher sehrerfreulich,und eine aktualisierte Neuauf-
lage ist in Arbeit. Die englische Version wurde eben-
falls bereits Uber soo-mal verkauft. Der Praxisleitfa-
den Implantologie wurde allen Mitgliedern zuge-
schickt und erfreut sich zahlreicher Nachbestellun-
gen. Letztes Jahr haben unsere Mitglieder einen
sogenannten Patientenratgeber erhalten, der eben-
falls nachbestellt werden kann.

. Erstmalighaben wirim letztenJahrin Bremenauchin
Deutschland die sogenannte German Board Prifung
in englischer Sprache durchgeflihrt. 30 Kollegen stell-
ten sich dieser Herausforderung. So ermoglichen wir
den Kollegen, falls sie auch international arbeiten
maochten, ihre Qualifikation mit einerentsprechenden
Urkunde in Englisch nachweisen zu kénnen. In vielen
Landern sind wir bereits bekannt, und die zustandigen
Behorden akzeptieren unsere Qualifikationsnach-
weise. Andererseits konnen Patienten aus dem Aus-
land den geeigneten Englisch sprechenden Kollegen
finden. Dieses Jahr findet die Qualifikationspriifung
anlasslichunseresJahreskongressesin Munchen statt.
Fast zwanzig Kollegen haben sich bereits angemeldet.

Abschliefend mochte ich betonen, dass die DGZI abge-

sehen von ihrer anerkannten Kompetenz und einem

weiter steigendem Renommee auch finanziell auf ge-
sunden Beinen steht. Ich hoffe, dass wir Ihnen dazu die

Ein-und Ausgabenstruktur mit ihren wesentlichen De-

tailsin diesem Gesprach umfassend erlautern konnten.

Vielen Dank.

Dr. Christian Ehrensberger: Herr Dr. Vollmer, meine Her-
ren, vielen Dank fiir Ihre ausfiihrlichen Informationen
und das interessante Gespréich. &
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INTERNATIONALER
JAHRESKONGRESS DER DGZI

9.-10. Oktober 2009 in Miinchen
Hilton Miinchen Park

Aktuelles

Der Vorstand und die Mitglieder
der DGZI gratulieren

zum 75. Geburtstag
ZA Bjorn Ringheim (15.08.)

zum 65. Geburtstag
Dr. Lutz Lwowsky (14.08.)

zum 60. Geburtstag
Dr. Fritz Maier (03.08.)
Dr. Joachim Gerdes (15.08.)
Dr. Hans-Gerd Balks (30.08.)

zum 45. Geburtstag

Dr. Siegfried Tausend (02.08.)
ZA Jorg Mertens (02.08.)

Dr. Christoph Geus (13.08.)

Dr. Christine Koehler (15.08.)
Dr. Andreas Meyer (26.08.)

Dr. Christof Jorg Becker (30.08.)
Dr. Jens Wilharm (31.08.)

Dr. Minh-Son Doan (31.08.)

zum 40. Geburtstag
zum 55. Geburtstag Dr. Matthias Steinhoff (02.08.)
ZA Markus Pfennig (02.08.) Dr. Milad Asskaf (06.08.)

Elisabeth Hesse (04.08.)

Dr. Stefan Neumeyer (12.08.)
Dr. Horst Langhanke (16.08.)
Dr. Matthias Schroeder (26.08.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Klaus Harms (08.08.)

ZA Paul Olbrich (17.08.)

ZTM Michael Sips (18.08.)
Dr. George Gabbour (26.08.)
Dr. Gerda Sochting (28.08.)

Dr. Sanath Pathirana (11.08.)
Dr. Jens Déring (16.08.)

Dr. Oliver Bogdanski (18.08.)
Dr. Karsten Ruffert (18.08.)
Dr. Niko Wierzbitzki (21.08.)
Dr. Jan Luck (31.08.)

ANZEIGE

Die richtige Wahl fur das natiirliche Lacheln
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| Fortbildung

Das neue modulare Curriculum

Implantologie der DGZI

Aufgrund der Vielzahl der angebotenen Fortbildungsmdglichkeiten unterschiedlichster
Anbieter und der veranderten Anforderungen an Aus- und Weiterbildung hat sich die DGZI,
Deutsche Gesellschatft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V., entschlossen, das erfolgreiche

Curriculum Implantologie neu zu gestalten.

Redaktion

B \Wie bereits berichtet, kann man anstatt der gefor-
derten acht Kurswochenenden, welche in der Vergan-
genheit festgelegt waren, nun sehr
zeitlichundvorallemauchfachbezo-
gen flexibel das Curriculum absol-
vieren. Mit funf Pflichtmodulen
(Kurswochenenden) und drei frei
wahlbaren Wahlmodulen (Kurswo-
chenenden) kénnen nun dle Teilnehmer ihre Schwer-
punkteinderimplantologischen Ausbildungselbst set-
zen.Das Spektrum reicht hier von Alterszahnheilkunde,
Sedationstechniken, bis zum praktischen Kurs an Hu-

ZPicH

Deutsche Gesellschaft for
Zahnérztliche Implantologie e.V.

manpraparaten. Mehr als zehn verschiedene Wahlmo-
dulewerdeninderneu gestalteten curricularen Ausbil-
dung nun angeboten. Erstmals kon-
nen damit im implantologischen
CurriculumnunauchKenntnisseder
Schwerpunkte der eigenen Arbeit in
der Praxis ausgebaut werden. Alle
Wahlmodule sind ebenfalls als er-
ganzende Fortbildungen einzeln und auRerhalb der
Curricula buchbar. In den kommenden Ausgaben stel-
lenwirunseren LeserneinigederneuenWahlmodule,in
diesem Heft Sedationstechniken,vor. B

Pflicht- und Wahimodule des Curriculums Implantologie der DGZI auf einen Blick

Pflichtmodule

01 Grundlagen der Implantologie und Notfallkurs

02 Spezielle implantologische Prothetik

03 Ubungen und Demonstrationen an Humanpraparaten

04 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie
(Teil und Hygiene in der zahnérztlichen Chirurgie)

Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie

(Teil )

05

» Alle Pflicht- und Wahlmodule auch
einzeln buchbar als individuelle
Fortbildungsveranstaltung ohne
Curriculumteilnahme!

» lolle Anerkennung der
Konsensuskonferenz Implantologie!

» Fortbildungspunkte nach BZAK/DGZMK!

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

70

Wahimodule

06 Okklusion und Funktion in der Implantologie

07 Implantatprothetische Fallplanung

08 Alterszahnheilkunde, Altersimplantologie und Gerontoprothetik
09 Laserzahnheilkunde und Periimplantitistherapie

10 Sedationstechniken, Implantations- und Operationsverfahren
11 Bildgebende Verfahren in der Implantologie

12 Implantationstechniken von A—Z

13 Implantologie flir die Praxis aus der Praxis

14 Piezosurgery

15 Umstellungsosteatomien im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
16 Problembewaltigung in der zahnarztlichen Implantologie

B INFORMATIONEN

DGZI-Geschiftsstelle
FeldstralRe 80

40479 Dusseldorf
Tel.:0211/169 70-77
Fax:0211/169 70-66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.DGZIl.de
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Fortbildung

WahIimodul: Sedationstechniken, Implantations- und Operationsverfahren

Kursleiter/Kursort Dr. Dr. Wolfgang Jakobs/Speicher

Sedationsverfahren gewinnen in der operativen Zahnheilkunde zunehmend an Bedeutung und sind fir die
Durchfiihrung umfangreicher oral-chirurgischer Eingriffe oderimplantologischer MaBnahmen unerlésslich. Ne-
ben einer effektiven Schmerzausschaltung durch Lokalandsthesie ist ein Abbau von Angst und Stress durch se-
dierende MaBnahmen wiinschenswert. Zudem erfordern gerade umfangreiche und langandauernde implanto-
logische Therapieverfahren eine gute Kooperationsbereitschaft des Patienten. In Anlehnung an die internatio-
nalen Fortbildungsprogramme der ,European Federation for the Advancement of Anesthesia in Dentistry —
EFAAD* und unter Beriicksichtigung der Guidelines fiir Sedationsverfahren der ,American Dental Society of An-
esthesiology —ADSA" sowie der ,SAAD", UK, werden Theorie und Praxis von SedationsmaBnahmen dargestellt.
Der Kurs soll allen Teilnehmern nach Abschluss die Moglichkeit ertffnen, Sedationsverfahren selbststéndig

Lern-/Lehrziele

durchzufiihren,

Zielgruppe approbierte Zahnérzte/-innen

Notwendige Ausriistung ~ keine

Modulinhalt * Sedationstechniken — Theorie und Praxis mit Live OPs
* Pharmakologie
* Monitoring

* Komplikationen
* Zwischenfélle und Notfélle

Anatomie im Fokus der
DGZI-Studiengruppe Franken

In Zusammenarbeit mit der Firma Dentaurum Implants, Ispringen, fand im Zahnarztehaus
Nurnberg eine Fortbildung der Studiengruppe Franken der DGZI (Deutsche Gesellschaft
far Zahnarztliche Implantologie e.V.) zum Thema Anatomie statt. Die gut besuchte Veran-
staltung bot den begeisterten Zuhorern ein schones Ambiente wahrend der Vortrage.

Redaktion

B Prof.Dr.med.Werner Gotz, Leiter des Bereiches oral-
biologische Grundlagenforschung der Poliklinik fur
Kieferorthopadie der Universitdt Bonn, informierte
tber Knochenumbauprozesse bei Augmentationsma-
terialien. Am Beispiel von NanoBone®, einem vollsyn-
thetischen,ungesinterten und biodegradierbarenKno-
chenaugmentat, konnte er in seinen Histologien nach-
weisen, dass dieses Material unmittelbar in die Um-
bauprozesse integriert wird und keine Fremdkorper
aufweist. Gerade in der Implantologie sind anatomi-
sche Besonderheiten von grofRer Bedeutung und mus-
sen bei der Behandlung bertcksichtigt werden. In Er-
ganzung prasentierte Sascha Murach, Medizinproduk-
teberater von Dentaurum Implants, die Weltneuheit
tiologic® easyClean und das tiologic® Implantatsys-
tem. Nach der Implantation wird das komplett be-

7

stlickte Wash-Tray direkt dem maschinellen Aufberei-
tungsablaufzugefihrt.

Fester Bestandteil der Abendveranstaltungen der Stu-
diengruppe Franken ist der anschlieBende Gedanken-
austausch. Bei einem gemeinsamen Imbiss wurden die
Themen des Abends in kollegialer Runde nochmals dis-
kutiert. Diesmal stand besonders das Thema Anatomie
im Mittelpunkt der Gesprache. Die Teilnehmer waren
sich darubereinig, wie wichtig die Auffrischung genauer
Kenntnisseder Anatomieim Kieferbereich,insbesondere
der implantatrelevanten Strukturen, ist. Dr. med. dent.
Klaus und Jens Heerklotz aus Flrth, beide Mitglieder der
Studiengruppe Franken,bedankten sich auchim Namen
des Studiengruppenleiters Dr. Dr. Hermann Meyer bei
den Referenten fiirden sehrinformativen Abend und die
Unterstitzungdurch Dentaurum Implants. ®
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Internationale Qualifikation zum ,,Expert/
Specialist in Oral Implantology DGZI*

German Board of Oral Implantology

Der Markt der Medizin und insbesondere der zahnmedizinische Markt werden immer glo-
baler. Eine Vielzahl deutscher Zahnarzte arbeitet bereits im Ausland, hat Partner auf der
ganzen Welt und engagiert sich sehr erfolgreich international.

Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach, Dr. Rolf Vollmer/Wissen

B Seit einiger Zeit beobachten wir ein wachsendes
Interesse auslandischer Patienten, sich in Deutschland
von erfahrenen Kollegen kompetent behandeln zu las-
sen. Gerade Patienten aus dem arabischen Raum und
den ehemaligen GUS-Staaten wissen Qualitat und Wis-
sen ,made in Germany“ zu schatzen und nutzen ihren
Aufenthalt in Deutschland fiir aufwendige Zahnbe-
handlungen.Aus diesem Grund hat sich die DGZI als al-
teste europaische Praktikergesellschaft auf dem Gebiet
deroralen Implantologie nach dem tiberragenden Erfolg
dererstenPrifungimletztenJahrinBremenentschieden,
erfahrenen Kolleginnen und Kollegen wieder die Mog-
lichkeit zu geben, das international anerkannte Zertifikat
LExpert/Specialist in Oral Implantology DGZI“ des Ger-
man Board of Oral Implantology zu erwerben.

Grundlage hierfurist der , Tatigkeitsschwerpunkt Implan-
tologiederDGZI“ ein offizieller Tatigkeitsschwerpunktder
Konsensuskonferenz Implantologie bzw. erfolgreich ab-
solvierte Spezialistenprifungder DGZI.Beim, Expert/Spe-
cialist in Oral Implantology DGZI“ handelt es sich um ein
internationales Zertifikat mit gleichzeitigem Nachweis
qualifizierter fachspezifischer Englischkenntnisse.
SolltenSie Uberdiegenannten Qualifikationenverfiigen,
haben Sie die Gelegenheit, noch in diesem Jahr diese
internationale Prifung abzulegen. Hierfir sind ausrei-

chende allgemeine und fachspezifische Kenntnisse der
englischen Sprache Voraussetzung. Die Priifung erfolgt
im Vorfeld des 39.InternationalenJahreskongresses der
DGZlin Miinchen am 8.Oktober 2009.

In Vorbereitung der Priifung erhalten Sie nach Eingang
lhrerAnmeldungdas, Glossarderoralenimplantologie”
(Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch) sowie das eng-
lischsprachige, Oral Implantology Guide Book". Die Prui-
fungenthalt einen schriftlichen und einen miindlichen
Teil. Die Teilnehmerzahl ist limitiert. Zahlreiche Anmel-
dungen liegen uns bereits vor. Bei Interesse |hrerseits
fordern Sie den Anmeldebogen bei der Zentralen Ge-
schaftsstelle der DGZI an. Die vorhandenen Platze wer-
den nach Anmeldeeingang vergeben, Uber die Zulas-
sungzurPrifungentscheidet die Prifungskommission.
Besondersfreutsichdie DGZI,dassihrPast-Prasidentund
Ehrenmitglied Prof.(RO) Dr.med.dent.Dr.h.c. M.Sc.Gyula
Takacsindiesem Jahrauch ander Prifung teilnimmt. m

B INFORMATIONEN

DGZI-Sekretariat
Tel.:0211/169 70-77,Fax:0211/169 70-66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de

Adria Congress auf der Insel Vis

Am 12. und 13. Juli 2009 fand auf der Insel Vis im malerischen Ortchen Komiza der mittler-
weile 6. VIS Kongress statt. Bereits zum zweiten Mal wurde in Zusammenarbeit mit der

DGZI dieser Adria Congress durchgefihrt.

Redaktion

B Von Deutschland in nur zwei Stunden mit dem Flug-
zeugzuerreichen,eine zweistindige Uberfahrtvon Split
mit der Fahre, und schon ist man in unberthrter Land-
schaft und glaubt die Zeit sei stehen geblieben. Auf die
Natur bezogen ist dies sicherlich so auf das angebotene
hochkaratige wissenschaftliche Programm jedoch nicht!
Es handelte sich um ein allgemeinzahnarztliches Pro-
gramm, das jedoch der zahnarztlichen Implantologie

72

und Oralchirurgie einen groBen Teil einraumte. Inter-
national bekannte Sprecher sowie Dr. Rainer Valentin
und Dr.Rolf Vollmer vom Vorstand der DGZI bereicher-
tendaswissenschaftliche Programm.So berichtete Dr.
Istvan Urban in beeindruckender Art GUber moderne
Méglichkeiten derKnochenregeneration.Dr.Istvan Ur-
banarbeitetam Sankt Istvan Hospitalin Budapest und
betreibt die wissenschaftlichen Forschungen zusam-
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men mitder Loma Linda Universityin Kalifornien.Oral-
chirurg Dr.Darko Slovsa—frisch gebackener und damit
erster Spezialist Implantologie der DGZI in Kroatien —
erlduterte detailliert die anatomischen Grundlagen
flreineerfolgreiche Implantation und die Moglichkei-
ten zur Fehlervermeidung. Insgesamt gesehen han-
delteessichumeinexzellentes Programmineiner ma-
lerischen Umgebung.Die DGZI mochte im Besonderen
Prof.dr.sc BozZidara Paveli¢a von der Universitat Zagreb,
Mr.sc.dr.Matko BoZi¢ und Zeljko Feri¢dr.stom. aus Split
sowie Dr.RainerValentinvomVorstandder DGZIfurdie
hervorragende Organisation danken. Man war sich ei-
nig,dassimnachstenJahrderVIS Kongress wieder an-
lasslich des Fronleichnam-Feiertages (3. Juni 2010)
stattfinden soll.

Die DGZI wird sich im nachsten Jahr noch starker enga-
gieren, um interessierten Kollegen mit dem Adria Con-
gressin Zusammenarbeit mit VIS Kongress eine Fortbil-
dungbesonderer Artzu bieten.Sobald Einzelheiten fest-
stehen, werden wir unsere Mitglieder selbstverstand-
lichdartberinformieren.m

B KONTAKT

DGZIBiiro, Geschaftsstelle Wissen

Dr.Rolf Vollmer,1Vizeprasident u.Schatzmeister DGZI
Nassauer Str.1,57537 Wissen
Tel.:02742/911053,Fax:02742/2547
E-Mail:infovollmer@t-online

Modulkatalog zum Curriculum Implantologie

Das erstmals mit dem aktuellen Kurs zum Curriculum Implantologie der DGZI angebotene
neue Modulkonzept hat sich schon jetzt in der Praxis bewahrt. Nun liegt der neue

Modulkatalog auch in gedruckter Form vor und ist kostenfrei bestellbar.

Redaktion

B Mit dem Kurs 149 des erfolgreichen Curriculums Im-
plantologie der DGZI begannaucheine neue Araderzahn-
arztlichen Fortbildung.Erstmalsundeinzigartigin seinem
Konzept orientiert sich nun der Lehrplan des Kurses nicht
nurandenvorgegebenenThemendesVerbandes,sondern
bietet den Teilnehmern die Moglichkeit, sich speziell ent-
sprechendihrerindividuellen Bediirfnisse schon wahrend
des Curriculums fortzubilden. Erstmals haben somit inte-
ressierte Teilnehmer die Moglichkeit, auf sich selbst abge-
stimmte Spezialkenntnisse zu erwerben bzw. bereits er-

JA, ich interessiere mich fir das
Curriculum Implantologie der DGZI.

Bitte senden Sie mir kostenfrei den neuen
Curriculum Katalog zu!

worbenes Wissen zu vertiefen. Selbstredend
genieft das DGZI-Curriculum nach wie vor die

volle Anerkennung durch die Konsensuskonferenz Im-
plantologie undist wichtiger Bestandteil zum Erwerb des
,Tatigkeitsschwerpunktes Implantologie der Konsensus-
konferenz“ und fiir den Erwerb des ,Spezialisten Implan-
tologie — DGZI“. Nun liegt der neue Curriculum Katalog
auch in gedruckter Form vor und kann kostenfrei Uber
die DGZI-Geschaftsstelle unter www.DGZl.de oder
nachstehenden Coupon bestellt werden. B

P
Praxisstempel

Bitte faxen an die DGZI-Geschaftsstelle:

0211/1 69 70-66
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Die Studiengruppen der DGZI

Studiengruppe
1.German-American Dental
Study Club Diisseldorf (GASD)
Bayern

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

Bremen/Junge Implantologen
Euregio Bodensee

Franken

Freiburger Forum Implantologie
Funktionelle Implantatprothetik
Gottingen

Hamburg

Kiel

KéIn

Liibeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Monchengladbach
Nord-Baden

Niederbayern
Studienclubam Frauenplatz
Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt

Stuttgart

Voreifel

Westfalen

Leiter der Gruppe
Prof. Dr.Marcel Wainwright

Dr.Manfred Sontheimer
Dr.Johannes Wurm
Dr.Uwe Ryguschik
Dipl.-Stom.Kai Lidemann
Dr.Dr.Eduard Keese
Milan Michalides
Dr.Hans Gaiser
Dr.Dr.Hermann Meyer
Prof. Dr.Dr.Peter Stoll
Prof. Dr.Axel Z6lIner
ZAJirgen Conrad
Dr.Dr.Werner Stermann
Dr.Uwe Engelsmann
Dr.Christoph Halfmann
Dr.Dr.Stephan Bierwolf
Dr.Ulf-Ingo Westphal
Dr.Bernd Schwahn/Dr.Thorsten Low
ZA Manfred Wolf
Dr.Oliver Pongratz
Dr.Volker Rabald
Dr.Daniel Engler-Hamm
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 Fax E-Mail

0211/479 0079 0211/479 00 09 weinrecht@aol.com
08194/1515 08194/8161 dres.sontheimer_fries@t-online.de
0211/16970-77 0211/16970-66 sekretariat@dgzi-info.de
030/4311091 030/4310706 dr.ryguschik@snafu.de
0331/2000391 0331/88 7154-42 zahnarzt@za-plus.com
0531/2408263 0531/2408265 info@implantat-chirurgie.de
0421/5795252 0421/579 5255 michalidesm@aol.com
07531/692369-0 | 07531/692369-33 | praxis@die-zahnaerzte.de
009122/74569 00122/62266 info@dr-meyer-zahnarzt.de
0761/2023034 0761/2023036 ffistoll@t-online.de

0201/86 86 40 0201/8686490 info@fundamental.de
05522/3022 05522/3023 -

040/772170 040/772172 werner.stermann@t-online.de
0431/6514 24 0431/6584 88 uweengelsmann@gmx.de
0221/424 8555 0221/424 8557 praxis@christoph-halfmann.de
0451/88901-00 0451/88901-01 praxis@hl-med.de

0391/662 6055 0391/6 626332 info@docimplant.com
03834/799137 03834/799138 dr.thorsten.loew@t-online.de
02166/460 21 02166/614202 derzahnwolfi@t-online.de
0721/40 44,66 0721/9419977 droliver.pongratz@®t-online.de
08733/930050 08733/9300752 oralchirurgie@dr-rabald.de
089/21023390 089/21023399 engler@fachpraxis.de
06021/35350 06021/353535 drkreusser@t-online.de
02041/15-2318 02041/15-2319 info@klinik-olivier.de
0345/2909002 0345/2909004 praxis@dr-eifert.de
0711/609254 0711/6408439 drsimon-stuttgart@t-online.de
02251/71416 02251/57676 ortner-praxis@eifelt-net.net
02303/961000 02303/9610015 | drschumacher@t-online.de
02303/961000 02303/9610015 | drbecker@zahnarztpraxis.net

Die Studiengruppenleiter freuen sich auf Ihre Mitwirkung und stehen bei Fragen gern zur Verfiigung.
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Innovative
Fortbildungs-
konzepte aus
einer Hand...

ALTERSZAHNHEILKUNDE
,,,,, 25./26. September 2009 in Bonn
L /7 , R b | y

i

DGZI-Fortbildung — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

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

hGIIhfF

oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800—-DGZITEL, 0800-DGZIFAX h stliche Implantologie o

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. D C 7 I
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de
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Sybron Implant Solutions GmbH
Julius-Bamberger-Str. 8a

28279 Bremen, Deutschland
Telefon 0421.43939.0
info@sybronimplants.de

Sybron
Implant Solutions

SYBRON DENTAL SPECIALTIES

HNLICH

nternehmen mit einem
vative SybronPRO™XRT
en: Sofortige Stabilitit,
Asthetik u.v.a.
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iSurgical'and Mechanical Techniques to Increase Stability of Dental Implants. Kharouf, Zeineb; Oh, Hyeong Cheol; Saito, Hanae; Cardaropoli, Giuseppe;

prasentiert auf dem AO Kongress Boston 2008.

BralVichael €ho, Sang-Choon; Froum, Stuart; Tarnow, Dennis. Ashman Department of Periodontology and Implant Dentistry, New York University. Wiss. Studie,

fimplant Design and Its Effect on Preservation of Crestal Bone Levels. Jang, Bong-Joon; Pena, Maria Luisa; Kim, Mean Ji; Eskow, Robert; Elian, Nicolas;
ChoySang=Choon; Froum, Stuart; Tarnow, Dennis. Ashman Department of Periodontology and Implant Dentistry, New York University. Wiss. Studie, prasentiert

auf dem AO Kongress Boston 2008.

Sybron - 100 Jahre Fachkompetenz im Dentalbereich
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4 Flag Business Road
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Peterborough, PE1 5TX, UK
Telefon 008000 841 2131

Frankreich

16 Rue du Sergent Bobillot
93100 Montreuil, France
Telefon 0033.149.88.60.85
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Australien USA
#10, 112-118 Talavera Rd 1717 West Collins Avenue
North Ryde, NSW 2113 Orange, California 92867
Telefon 0061.2.8870.3099 Telefon 001.714.516 www.sybronimplants.com




