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alsfrisch gewahlter DGZI-Prasident liegt es miram Herzen,Sie auf diesem Wege zu begriiRen und
schon jetzt um thrVertrauen und Ihre Mitarbeit zu werben. Durch vielfaltige, ehrenamtliche Fiih-
rungsamterinderVergangenheit binich mirder Bedeutung bewusst,dass derVorstand einer Ge-
sellschaft den engen Kontakt zu den Mitgliedern nicht nur sucht,sondern standig neu erarbeitet.
Bekanntermalien gibt es auf nationaler und internationaler Ebene eine Reihe von implantologi-
schen Gesellschaften, die sich untereinander in vielen Dingen ahneln —aber sich ebenso unter-
scheiden. Die implantologisch-prothetische Versorgung — das Hinzufligen des Wortes , prothe-
tisch“soll schon ein Zeichen meinerseits sein—ist allen Gesellschaften als gemeinsames Ziel na-
tarlich gleich.Die Unterschiede zeigen sich durch die Akzente beider Auswahlvon Themen/Inhal-
ten wie beideren Umsetzung und auchinder,Personalstruktur” der Mitglieder und Vorstande.
Wahrend einige Gesellschaften nichtakademische,aber fiir uns unentbehrliche Personenkreise
garnichtals Mitgliederzulassen,werdeich sehrdaraninteressiertsein,dieseninder DGZlanders
beschrittenen Weg verstarkt zu verfolgen, um z.B.die Zahntechniker und auch die Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten in Zukunft durch Themen-, Referentenwahl und sonstige Werbung
anzusprechen und einzubinden. Ebenfalls muss man sich stets vor Augen halten,dass die zahn-
arztlichelmplantologiein DeutschlandihreurspringlichenWurzelninder Praxis hatte, bevordie
Hochschule hinzutrat. Somit ist es wichtig, dass die Hochschule vor dem notwendigen wissen-
schaftlichen Hintergrund in den Gesellschaften vertreten ist und auch in Fihrungspositionen
eingebundenwird-allerdingslebtdiezahnarztlichelmplantologie ganzentscheidenddurchdie
niedergelassene Kollegenschaft. Diese notwendige Verbindung wird sicherlich gut gefordert
und besonders deutlich sichtbar,wenn ein Hochschullehrer guten Einblick in den chirurgischen
und auchinden prothetischen Bereich hat und moglicherweise auch diese beiden Bereiche gut
vertreten kann,was ich durch meine Person gewahrleistet sehe.

Die neuinder DGZIgeschaffene Art der Wissensvermittiung Uiber E-Learning sogar aufinter-
nationaler Basis —und zusatzlich noch mit WahImodulen einerseits unter Beibehaltung von
Pflichtmodulen andererseits —kommt der niedergelassenen Kollegenschaft sehr entgegen.
Ebensoistdie Schaffungvon Diskussionsforen/-podienunter Heranziehungvon Diskutanten
,2ausallen Lagern“ein unbedingt weiter zu verfolgendes Element in der DGZI. Mein Fachwis-
senim wissenschaftlichen und im praktischen, klinischen Bereich durch jahrzehntelange Ta- / <
tigkeitin den Teilbereichen verbunden mit meinen gewonnenen internationalen Kontakten Y el
mochte ich fruchtbringend einbinden. So kann ich sicherlich Ideen bezliglich Tagungsthe- |
men, potenziellen Referentinnen/Referenten einbringen sowie den Ausbau dereindrucksvoll
bestehenden internationalen Kontakte vorantreiben (etwa nach Russland und China).
Dariiber hinaus ist es mir besonders wichtig, sowohl die Studierenden der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde wieauchdieinderAusbildung befindlichen Zahntechniker/-innenund Zahn-
medizinischen Fachangestellten schonfriihzeitig,abzuholenund nicht nur liber dieThemen
~implantologisch-prothetische Versorgung"” allgemein, sondern auch tber die DGZI und die |
sich soerdffnenden Moglichkeiten zuinformieren. Dies alleskann nurvon Erfolg gekréntsein, | o V4
wenn zum einen aufseiten der DGZI nicht allein der Prasident, sondern alle meinungsbilden- | /'
denPersonen,wievorallemderVorstand,sichaktiveinbringenundwennzumanderen beiden
Angesprochenen die Sensibilitét fir die von der DGZI geschaffenen Moglichkeiten auch be- |
steht,und die, Insider” unter lhnen die gewonnenen positiven Eindriicke auch weitersagen.
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In diesem Sinne, Sie alle um Ihre Mitarbeit im Sinne des Faches und in dem der DGZI bittend

sowieaufein mirwohlgesonnenesVertrauen hoffend,verbleibe ich mit freundlichen Griif3en Titelbild mit Unterstdtzung
der CAMLOG Vertriebs GmbH

Prof.Dr.Heiner Weber (Arztlicher Direktor Universitat Tubingen, Prasident der DGZI)
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IMPLANT

BIOMET 3i ist der weltweit fihrende Anbieter von Hybrid-Implantat-Systemen. 1996 hat das Unternehmen
mit dem OSSEOTITE® Implantat, dem ersten Hybrid Design, die Implantologie revolutioniert.
Eine Weiterentwicklung dieser Technologie ist das moderne 3i T3® Hybrid Implantat.
BIOMET 3i Implantate gibt es jetzt mit einer Multilevel Topographie.

Fir weitere Informationen kontaktieren

Sie bitte unseren Customer Service unter
+49 (0)800 101 64 20 oder besuchen Sie uns
online auf www.biomet3i.com

Preservation By Design®
* Modernes Hybrid Design mit Mulitlevel Topographie

* Verbessertes dsthetisches Ergebnis durch Reduktion des
krestalen Knochenrtickgangs auf weniger als 0,37 mm!

* Die Certain® Innenverbindung reduziert die Undichtigkeit
im Mikrobereich durch enge Toleranzen der Verbindungen
und eine maximale Erhdhung der Haltekrafte? 22
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PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™

1. Ostman POT, Wennerberg A, Albrektsson T. Immediate Occlusal Loading Of NanoTite Prevail
Implants: A Prospective 1-Year Clinical And Radiographic Study. Clin Implant Dent Relat Res. 2010
Mar;12(1):39-47.

2. Suttin't et al. A novel method for assessing implant-abutment connection seal robustness. Poster
Presentation: Academy of Osseointegration, 27th Annual Meeting; March 2012; Phoenix, AZ.
http://biomet3i.com/Pdf/Posters/Poster_Seal%20Study_ZS_A02012_no%20logo.pdf

3. Suttin Z'*, Towse R*. Dynamic loading fluid leakage characterization of dental implant systems.
ART1205EU BIOMET 3i White Paper. BIOMET 3i, Paim Beach Gardens, Florida, USA. http://
biomet3i.com/Pdf/EMEA/ART1205EU%20Dynamic %20Loading%20T3%20White%20Paper.pdf

Dr. Ostman steht in einem finanziellen Vertragsverhéltnis zu BIOMET 3i LLC aufgrund seiner Referenten-
und Beratertatigkeit sowie weiterer Dienstleistungen.

Herr Suttin und Herr Towse waren wahrend inrer Tétigkeit bei BIOMET 3i an den oben genannten
Untersuchungen beteiligt.

*Der Test auf Dichtigkeit der Verbindung wurde von BIOMET 3i von Juli 2011 bis Juni 2012
durchgefuhrt. Fir den Test der Implantatsysteme wurde eigens ein dynamischer Belastungstest
entwickelt und durchgefiihrt. Die Testung erfolgte gemaB Testnorm ISO 14801 (Zahnheilkunde —
Implantate — Dynamischer Belastungstest fur enossale dentale Implantate). Es wurden finf (5)
BIOMET 3i PREVAIL Implantatsysteme und funf (5) von drei (3) Mitbewerber-Implantatsystemen
getestet. Die Ergebnisse von Labortests sind nicht unbedingt aussagekraftig fur die klinische
Leistungsfahigkeit.

3i T3, Certain, OSSEOTITE and Preservation By Design are registered trademarks and 3i T3 Implant
design and Providing Solutions - One Patient At A Time are trademarks of BIOMET 3i LLC. ©2013
BIOMET 3i LLC.

All trademarks herein are the property of BIOMET 3i LLC unless otherwise indicated. This material

is intended for clinicians only and is NOT intended for patient distribution. This material is not to be
redistributed, duplicated, or disclosed without the express written consent of BIOMET 3i. For additional
product information, including indications, contraindications, warnings, precautions, and potential
adverse effects, see the product package insert and the BIOMET 3i Website.



Spezial

Die kaufunktionelle prothetische Versorgung des zahnlosen Kiefers ist ohne Implantatveran-
kerung kaum mehr befriedigend I6sbar. Dabei muss die fehlende Prothesenstabilitdt durchaus
als mogliche Ursache einer Mangelernahrung betrachtet werden, mit der daraus resultieren-
denerhdhten Morbiditat und Mortalitét.™2 Durch die Stabilisierung der Prothese mithilfe von Im-
plantaten kann die Kaufunktion und damit die Nahrungsaufnahme deutlich verbessert werden.

Dr. Dr. Rainer Fangmann, M.Sc., ZTM Fabian Zinser

Die Versorgung des atrophen Kiefers mit Implanta-
ten allein gilt aufgrund von Langzeitstudien als erfolg-
reiches Standardverfahren3- Das Konzept der angu-
liert gesetzten Implantate und deren anschlieRende
funktionelle Sofortversorgung ist in vielfacher Hinsicht
interessant. Es ist ein patientenfreundliches Verfahren,
dass seine klinische Praktikabilitat und Praxistauglich-
keit,seit1993 Uibermehrjahrige Studien (...),alleininden
Malo-Kliniken mit Gber15.000 dokumentierten Fallen?
bewiesen hat.

Anamnese des Patientenfalls

Es handelte sich um eine 49-jahrige Patientin mit festsit-
zendem Zahnersatz im Oberkiefer. Im Unterkiefer stan-
dennurnochzweiWurzelresteim4.QuadrantenalsReste
einer Uber zwei Teleskopkronen befestigten Unterkiefer-
totalprothese (Abb. 1). Die Patientin war Nichtraucherin
und bezeichnete sich selbst als Angstpatientin. Anam-
nestischwarzuberichten,dassderZahnverlustinder Mo-
larenregion bereits mit Anfang Zwanzig begann.Im Wei-
teren winschte die Patientin ,irgendwie Zahnersatz, der
sich nicht bewegt". In ihrer Verzweiflung suchte die Pa-
tientin mehrmals zahnmedizinischen Rat und erhielt
mehrfach nachfolgende Antworten:,Bei ihnen ist nichts
mehr machbar” oder ,, Es wird ein Gutachter bendtigt —
Entscheidung — Knochenaufbau?“. Eine Augmentation
schied fur die Patientin aufgrund ihrer Zahnarztphobie
aus. Zudem erschien der Patientin das Behandlungspro-
zedere vom operativen und zeitlichen Rahmen her als zu
ausgedehnt.Diese Patientinwiinschte eine minimalinva-
sive Behandlung mit rascher Genesung, geringen post-
operativen Beschwerden und einer moglichst schnellen
Wiederherstellung ihrer Gesellschaftsfahigkeit. Ferner
gehortediese Patientin zu den finfProzent der Patienten,
dieaneinerechten Zahnarztphobie leiden.®

Vorstellung des SmartFix™-Konzepts

Der Patientin wurde das SmartFix™-Konzept als Lo-
sungsvorschlag angeboten. Dieses Konzept ist ein effi-
zientes und zeitsparendes implantatprothetisches Ver-
fahren zur Sofortversorgung von zahnlosen Patienten
aufvierImplantaten mitverschraubten Restaurationen

8

Abb. 2: Sementierter und geplanter Datensatz. — Abb. 3a und b: Ge-
matchtes Situationsmodell in der Planungssoftware (a) und trans-
parent gestellt (b).

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2013
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100% ANKYLOS

e Das kurze ANKYLOS' 6,6 mm Implantat ist bei eingeschrankter vertikaler
Knochenhéhe indiziert.

« ANKYLOS' 6,6 kann vertikale Knochenaugmentation vermeiden und senkt
dadurch die Behandlungsdauer und -kosten.

* Wie alle ANKYLOS' Implantate besitzt es die einzigartige form- und
kraftschlissige konische TissueCare-Verbindung, die Mikrobewegungen
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« Die TissueCare-Verbindung ist Teil des ANKYLOS' TissueCare-Konzepts,
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Spezial

Abb.4:Virtuellelmplantatpositionierung nach dem SmartFix™-Konzept.

inFormvonBrlicken oder Stegen.Das Prinzip dieses Kon-
zeptes geht auf die Arbeitsgruppe um Paulo Malo und
den Biomechaniker Bob Rangert zurtick.9"° Die Vorteile
desKonzeptesliegeninderUmgehungkritischeranato-
mischer Bereiche,wie z.B.im Unterkiefer die Nervenver-
laufe und deren Austrittspunkte mithilfe von schrag ge-
setzten Implantaten. Es wird ein stabiler Sitz des Zahn-
ersatzes durch eine VergrofRerung der prothetischen
Unterstltzungsflache erzielt. Die angulierten Implan-
tate dehnen das prothetische Polygon nach distal aus
und der ortsstandige Knochen wird optimal ausge-
nutzt. Aufgrund der form- und kraftschliissigen Tissue-
Care-Konusverbindung kann beim ANKYLOS C/X® Im-
plantatsystem subkrestal gesetzt werden." Dieses
kommt dem SmartFix-Konzept zugute, denn beim an-
gulierten Implantatinserieren liegt die distale Implan-
tatschulter stets unter Knochenniveau.

Planungsphase

Nach der digitalen Ubermittlung der DVT-Daten aus der
chirurgischen PraxisandaszahntechnischeLaborerfolg-
ten die Konvertierung und Segmentierung des DICOM-
Datensatzes durch die Software (SimPlant®, Materialise
Dental GmbH, Deutschland; Abb. 2). In diesem Zuge er-
folgte die Darstellung der N.alveolaris beidseits und das
virtuelle Extrahieren der beiden noch vorhandenen Wur-
zelrestezur Darstellungderzuerwartenden Extraktions-
alveolen. Mittels des Optical Scan Moduls wurde ein kon-
ventionelles Situationsmodell der Ausgangssituation
digitalisiert und in den Planungsdatensatz eingelesen
(Abb.3).Die notwendige Referenzierungerfolgteanhand
dernoch vorhandenen Zahne. Diese Vorgehensweise er-
moglicht es, vollstandig auf eine Bariumsulfat-Scanpro-
these zu verzichten und somit nicht nur eine Behand-

lungssitzungeinzusparen,sondernauch die Gesamtkos-
ten zu senken. Die im DVT fehlenden Zahne wurden in
diesem Fall Gber das Modell der Ist-Situation — mit der
vorhandenen herausnehmbaren Prothese—digitalisiert.
Sollte die aktuelle Versorgung jedoch in dsthetischer
oder funktioneller Hinsicht insuffizient sein,kann eben-
falls mit einem digitalen oder analogen Wax-up gear-
beitet werden.
UnserPlanungskonzeptimTeamsiehtvor,dassdie Zahn-
technikeine prothetischeVorabplanungerarbeitet.Hier-
beiwerdendielmplantate unterprothetischen Gesichts-
punkten positioniert und mit realistischen Abutments
versehen. Hierflr bietet die verwendete Software origi-
nalgetreue STL-Daten fur eine Vielzahl der am Markt be-
findlichen Implantatsysteme an.Innerhalb der Software
lasstsich die Planungsowohlalserrechnetes dreidimen-
sionales Bild alsauchinverschiedenen zweidimensiona-
len Schnittbildernanschauen.ImAnschlusstrifftsichdas
Teamauschirurgischemund prothetischem Implantolo-
gen und Zahntechniker per Onlinesitzung (Teamviewer)
zur Verfeinerung des Planungsvorschlages. Gemeinsam
kann so eine optimale Planung erfolgen, indem sowohl
der chirurgischen als auch der prothetischen Sichtweise
Augenmerk geschenkt wird. Ferner ist allen Teammit-
gliedern von Anfang an der gesamte Workflow bekannt
und alle Teammitglieder adaptieren gemeinsam den
Therapieplan. Die dreidimensionale Planung schafft so
einen chirurgisch und prothetisch vorhersagbaren Be-
handlungsablauf,deraus unserer Sicht alternativlos ist.
Aufgrund der vorhandenen Knochensituation und den
Extraktionsalveolen wurde die virtuelle Implantatposi-
tionierung durchgefihrt (Abb. 4). Dieses Konzept sieht
die Abwinkelung der distalen Implantate um bis zu 30
Gradvor,mitdem Ziel,das prothetische Stitzfeld zu ver-
groflern.Dieinitiale Angulationderimplantate gleichen
speziell entwickelte, angulierte Abutments aus.

Nach Extraktion der Wurzelreste erfolgt die vollstandig
schienengestltzte Implantation Gber die stereolithogra-
fisch gefertigte Bohrschablone (ExpertEase™; Abb. 5 und
6). Diese Schiene weist einen definitiven Tiefenstopp auf
und ermoglicht dem chirurgischen Implantologen, alle
Schaftlochbohrungen sowie die Aufbereitung des Bohr-
stollensnavigiertdurchzufihren.Ferneristdasinserieren
des Implantates durch den entsprechenden Guide mog-
lich (Abb. 7). Die Genauigkeit der stereolithografisch ge-
fertigten Ubertragungsschablonen ist anderen Verfah-
ren Uberlegen. Gerade im Hinblick auf Sofortversorgun-
gen hatsich diese Verfahrenstechnik bewahrt.”

Abb.s: Virtuell geplante Bohrschablone von vestibular.—Abb. 6:Virtuell geplante Bohrschablone von okklusal.—Abb.7: Guide auf dem Stereolitho-
grafiemodell.
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Entdecken Sie die Vorteile
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— der Maf3stab fir CAD/CAM-Suprastrukturen
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alle géngigen
Implantatsysteme

DENTSPLY Implants ermdglicht mit ATLANTIS™ die
patientenindividuelle CAD/CAM-L3sung fir alle
gangigen Implantatsysteme.

ATLANTIS" Abutments bietet Dentallaboren und
Zahnarzten hochwertige zementierte und verschraubte
Lésungen an.

Durch die Einfihrung von ATLANTIS™ ISUS ist nun ein
umfassendes Sortiment an Suprastrukturen fir okklusal
verschraubte Briickenkonstruktionen verfigbar. Mit
dem festsitzenden und herausnehmbaren Zahnersatz
auf Implantaten kénnen teilbezahnte und zahnlose
Kiefer versorgt werden.

ATLANTIS" ISUS weist die folgenden Vorteile auf:
* Prazision fir spannungsfreien Sitz
e Erhalilich fir alle gangigen Implantatsysteme

* GroBe Flexibilitat in der Therapie- und
Designauswahl

* Einfacher und effizienter Online-Bestellvorgang

Weitere Informationen zu ATLANTIS™ Abutments und
ATLANTIS™ ISUS erhalten Sie bei Ihrem zustandigen
DENTSPLY Implants AuBendienstmitarbeiter oder unter

www.atlantisdentsply.de

DeNsPLY

DENTSPLY IH GmbH - SteinzeugstraBe 50 - 68229 Mannheim - Telefon 0621 4302-006 - www.dentsplyimplants.de a IMPLANTS
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Abb.8:Digital Immediate Smile Modell aus Abutmentniveau.—Abb.g und10: Gefrastes und po-
liertes Provisorium von vestibular und oral.— Abb. 11: Gestrahlte Retentionskappen und die ver-
wendeten Basisaufbauten.

Digitales Provisorium

Mit dem Digital Immediate Smile Model (Materialise Dental) ist es erstmals
moglich,die aus der Planung stammenden Daten als offenen STL-Export zu er-
halten.Neben der Information Uber die Position der Implantate und den dazu-
gehdrigen Abutments (Abb. 8) enthalt der STL-Export auch etwaig gematchte
Optical Scan-Modelle.Diese konnen mitvielen CAD-Programmen weiterverar-
beitetet werden. Zudem wird dem zahntechnischen Labor ermoglicht —ohne
denvon anderen Techniken auferlegten Zeitdruck — praoperativ ein Sofortpro-
visoriumzuerstellen.In diesem Fallwurden die STL-Daten in die CAD-Software
Modellier (Zirkonzahn®) geladen. Die Modellation des Provisoriums in Form
und Funktion erfolgte anhand des Situationsscans. Die verwendeten Reten-
tionskappen furdas verwendete Implantatsystem wurden virtuell in der CAD-
Software hinterlegt und mit einem zusatzlichen Spacer versehen. Das Sofort-
provisoriumwird nachdem chirurgischen Eingriffin Passive-Fit-Technikintra-
oral verklebt, um etwaige Abweichungen der Implantatachse und -tiefe aus-
zugleichen und eine Spannungsfreiheit zu gewahrleistens Durch die
ExtraktionderWurzelresteund dasnotwendige GlattendesKieferkammesver-
langt das genaue Bestimmen der zu erwartenden postoperativen gingivalen
Verhaltnisse nach einen intensiven Erfahrungsaustausch im Behandlungs-
team.Das Sofortprovisorium wurde auf einer fiinfachsigen Frasmaschine (Mg
Zirkonzahn®) aus Temp Premium (Zirkonzahn®) gefertigt und poliert. Dieser
Hochleistungskunststoff eignet sich aufgrund seiner spezifischen Material-
eigenschaften gerade zur Herstellung von implantatgetragenen Langzeit-
provisorien (Abb. 9 und 10). Die Retentionskappen wurden mit 120 pm Alu-
miniumoxid zur RetentionsvergréRerung gestrahlt (Abb.11).

Abb. 12: Klinische Ausgangssituation. — Abb. 13: Darstellung des Austrittspunktes der Nervus
mentalis.
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Spezial

Zahn- und implantatchirurgische Behandlung

In lokaler Andsthesie mit einem typischen Infiltrations-
anasthetikum wurde zundchst intravends unmittelbar
praoperativ das Antibiotikum’ Clindamycin 600 mg ge-
geben. Diese Antibiose wurde fiir sechs Tage postopera-
tiv fortgeflihrt. Die Abbildung 12 zeigt die klinische Aus-
gangssituation.Zunachstwurdeder Mukoperiostlappen
vestibular als auch lingual passend zu der erstellten
Schablone unter Darstellung der Austrittspunkte der
Nervi mentales prapariert (Abb. 13). Nun erfolgte die
vorsichtige Entfernung der nicht erhaltungswiirdigen
Zahnwurzelreste 44 und 43 (Abb.14). Nach Einsetzen der
Bohrschablone (Abb.15) wurden in Position 32 und 42 je-
weilsImplantatederLange11 mm (Durchmesser 3,5 mm)
inseriert (Abb.16 und17).Im nachsten Schritt erfolgte die
Inserierung der angulierten Implantate mit gleicher
Langeund Durchmesser (Abb.18 und19).Samtliche Bohr-
spane wurden akribisch asserviert. In den Positionen 32

—

und 42 wurden ANKYLOS® Balance Basisaufbauten
schmal mit15 N/cm sowie die abgestrahlten Retentions-
kappen mit 25 N/cm eingebracht. Im nachsten Schritt
wurden die angulierten Basisaufbauten mithilfe des
virtuell geplanten Interimszahnersatzes ausgerichtet
und ihren spezifischen Vorgaben entsprechend fixiert
(Abb.20). AnschlieRend wurden die leeren Alveolen und
Knochendefekte mitdem gewonnenen autologen parti-
kularen Material verfullt. Zudem wurde zirkular auf der
oralen Seite um die Implantatschulter des Implantates
Regio32augmentiert.DasAugmentatwurde miteinerre-
sorbierbaren Kollagenmembran (PARASORBRESODONT®,
RESORBA Medical GmbH), die iber den Basisaufbau
fixiert wurde, gesichert.Nach Einbringen aller Basisauf-
bauten und der dazugehorigen Retentionskappen er-
folgte der typische Naht-Wund-Verschluss mit Einzel-
knopfndhtendesresorbierbaren Nahtmaterials (Abb.21).
Danach wurde der Interimszahnersatz eingegliedert
und in Okklusion gebracht.In dieser Position wurden die

Abb.25

Abb. 14: Zustand nach Entfernung der Wurzelreste.— Abb. 15: Einsetzen der Bohrschablone.— Abb. 16: Bis zum Anschlag gefiihrte Pilotbohrer.—
Abb.17:Inserierte Implantate.—~Abb.18:Insertiondesangulierten Implantates.—Abb.19: Gesetztesanguliertes Implantat.—Abb.20:Eingebrachte
Basisaufbauten und Retentionskappen auf den Implantaten 32 und 42.— Abb. 21: Sdmtliche Retentionskappen in situ.— Abb. 22: Zustand nach
Wundverschluss.— Abb. 23: Fixation der Retentionskappen Uber ein selbsthartendes kaltpolymerisierendes Paste-Paste-Kartuschensystem in
Okklusion.—Abb. 24: Provisorischer Zahnersatz in Okklusion.—Abb. 25: Provisorischer Zahnersatz in situ vor Verschluss der Schraubenkamine.
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Retentionskappen Uber ein selbsthartendes fluoreszierendes kaltpolymeri-
sierendes Paste-Paste-Kartuschensystem (VOCO Structur2 SC/QM) mitdem
computerdesignten Provisorium fixiert (Abb. 22). AnschlieBend wurde der
Interimszahnersatz extraoral versaubert und in der Mundhohle refixiert
(Abb. 23 und 24). Der Verschluss der Schraubenkandle (Abb. 25) erfolgte mit
Kunststoff.Zum Abschluss wurde die erforderliche radiologische Kontrollun-
tersuchungdurchgefihrt.

Zusammenfassung

,Das Konzept der anguliert gesetzten (distalen) Implantate und anschlie-
Render funktionellen Sofortversorgung“® ist ein Verfahren, das seine klini-
sche Anwendbarkeit und Praxistauglichkeit bereits seit einer Dekade basie-
rend auf verschiedenen Implantatsystemen gezeigt hat. Die heute mog-
lichen digitalen Arbeitsablaufe vom DVT uber die 3-D-Planungssoftware, den
knochengetragenen Ubertragungsschablonen und ihren in diesem Zu-
sammenhang moglichen zahntechnischen Leistungen bieten den Patien-
ten die Gelegenheit, mit nur einem praoperativen Behandlungstermin —
namlich der DVT-Aufnahme —und dem operativen Behandlungstermin die
vollstandige Rehabilitation. Die Vorteile dieses digitalen Workflows liegen
darin, dass limitierende anatomische Strukturen erkannt werden konnen
und damit Lasionen reduziert werden. Zudem kann das gesamte verblei-
bende Knochenvolumen bestimmt werden, wodurch es moglich wird, die
flr die spatere prothetische Rekonstruktion vorteilhafteste und glinstigste
Implantatposition dreidimensional zu finden. Es verkirzen sich die Opera-
tionsinvasivitat und -zeit sowie der Zeitaufwand fur die prothetische Ver-
sorgung deutlich. Dieses Konzept verlangt nach ausgezeichneten chirurgi-
schen Fahigkeiten. Zudem sind sehr gute Kenntnisse in der 3-D-Diagnostik
und 3-D-Planung fir die gefiihrte Chirurgie und die daraus resultierende
Prothetik aufseiten des Operateurs und beteiligten Zahntechnikers als Be-
handlungsteam zwingend notwendig.

Die resultierenden Vorteile sind vielfaltig: Es ist ein einzeitiges operatives
Vorgehen gegebenenfalls in Allgemeinandsthesie moglich. Zusatzlich er-
gibt sich durch die digitale Planung eine gute Vorhersagbarkeit des End-
ergebnisses. Eine festsitzende sofortbelastete Suprakonstruktion am Ope-
rationstag mit reduzierter Implantatanzahl unterVermeidung ausgedehn-
teraugmentativer MaBnahmen ist erzielbar. Folglich ist eine
vollstandige Gesellschaftsfahigkeit ab der ersten Minute
postoperativ gegeben. Insgesamt zeigt sich eine hohe Wirt-
schaftlichkeit bei guter Voraussagbarkeit und hoher Akzep-
tanz auf Patientenseite. =] !

KONTAKT

Dr.med.Dr.med. dent.Rainer Fangmann, M.Sc.Implantologie
Gesundheitszentrum St.Willehad

Luisenstrafe 28

26382 Wilhelmshaven

drfangmann@gmx.de

www.Ilmplantologie-WHV.de

ZTM Fabian Zinser

Zinser Dentaltechnik GmbH
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‘ Spezial

Grundlegende Parameter der Behandlungs-
planung beim zahnlosen Oberkiefer

Angesichts der hdheren Akzeptanz und des besseren Verstandnisses der Vorteile von Zahn-
implantaten empfiehlt der Autor die folgenden Richtlinien flr die Behandlungsplanung des
zahnlosen Oberkiefers. Denn die Behandlung von resorbierten zahnlosen Oberkiefern mit
einer festsitzenden, implantatgestitzten Versorgung ist von einer Reihe von oberkieferspezi-

fischen Anforderungen abhangig.

Dr. Edmond Bedrossian

B Furden Chirurgen bedeutet das Vorliegen der bilate-
ralen Kieferhdhlen (Abb. 1) Einschrankungen beim Ein-
setzenvon Implantaten im posteriorenTeil des Oberkie-
fers,wodiese moglicherweiseflireineangemessenean-
terior-posteriore Krafteverteilung erforderlich sind. Fir
den Prothetiker stehen das Erzielen von akzeptablen
phonetischen Ergebnissen und einer stabilen Kaufunk-
tionim Vordergrund der Uberlegungen.
Zahnlosigkeitwird begleitetvon Alveolarkammatrophie.
Die zahnlose Alveole unterliegt durch das Fehlen der
internen Belastung sowohl einer horizontalen als auch
einervertikalenResorption (Abb.3a und3b).Eine Gesund-
erhaltung des Alveolarknochens hangt zum grof8en Teil
von der internen Belastung, entweder durch Zahnwur-
zeln oder durch Zahnimplantate, ab (Branemark et al.
1985). Eine festsitzende, implantatgestitzte Versorgung
gewahrleistet die fur eine Pravention einer Alveolar-
kammatrophie erforderliche Belastung. Besteht aller
Wahrscheinlichkeit nach eine Indikation fur eine fest-
sitzende,implantatgestutzte Rekonstruktion,ist ein sys-
tematischer Vorbehandlungsansatz zur Auswertung
des zahnlosen Patienten von wesentlicher Bedeutung
(Bedrossian 2008). Ein solcher Ansatz der Behandlungs-
planungermoglichteine bessere Kommunikation inner-
halb des Behandlungsteams sowie mit dem Patienten.
DasResultat sind vorhersehbare,angemessene phoneti-
sche und funktionale Ergebnisse fiir den Patienten.

Systematische Auswertung des
zahnlosen Oberkiefers

Drei Faktoren im Rahmen des frithen Untersuchungs-
prozesses konnendie wichtigsten BestimmungsgroRen

A

Abb. 1: Kieferhohlen begrenzen den verfligbaren Knochen fiir das
posteriore Einsetzen von Implantaten.

flr eine erfolgreiche Behandlung mit einer festsitzen-

den Versorgung des vollstandig zahnlosen Oberkiefers

sein.Diese Faktoren sind:

1. Vorliegen oder Nichtvorhandenseins eines Kompo-
sitdefektes,

2. die Position des Ubergangsbereichs und

3. die Zonenverteilung im Oberkiefer, wie sie sich in ei-
nem OPG darstellt.

Zu beachten ist, dass die Auswertung dieser drei Fakto-
rennichtalsErsatzfireine griindliche Diagnose und die
Entwicklung eines Behandlungsplans zu verstehen ist
(Bedrossian 2006).

Vorliegen oder Nichtvorhandensein
eines Kompositdefektes

Die umfassende Untersuchung des zahnlosen Oberkie-
fers wird zusatzlich durch die Tatsache verkompliziert,

Abb. 2: Die anterior-posteriore Verteilung der Implantate wird durch die Kieferhohlen eingeschrankt.— Abb.3a und b: Darstellung des vertikalen,

lingualen und posterioren Resorptionsmusters im Oberkiefer.
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Spezial

Abb. 4:Keine Alveolarkammatrophie —der Zervikalbereich der Prothesenzahne grenzt an den Zahnfleischrand an.— Abb. 5: Kompositdefekt —zu
beachten ist der Abstand zwischen dem Rand der Prothesenzahne und dem Zahnfleischrand.— Abb. 6: Ohne Prothese, lachelnd — der Oberkie-

ferrandist in diesem Fall nicht zu sehen.

dass ein Knochen- sowie ein Weichgewebsverlust be-
reitsvorderZahnentfernungals Resultat einer generali-
sierten Parodontitis auftreten konnen —dies fuhrt zum
Erscheinungsbild der ,langen Zahne®. Zahnlose Patien-
ten stellen sich manchmal mit intaktem Alveolarkno-
chenvolumen und fehlenden klinischen Kronen vor
(Abb. 4). Diese Patienten werden als Patienten mit rei-
nem Zahnverlust angesehen. Patienten, die fehlende
Zahne sowie eine Resorption des Alveolarknochens und
einen Weichgewebsverlust aufweisen (Abb. 5), haben
einen Kompositdefekt.
UmeineasthetischzufriedenstellendefestsitzendeVer-
sorgung zu erzielen, ist die Unterscheidung zwischen
diesen beiden Patiententypen von duferster Wichtig-
keit. Durch das Duplizieren der Patientenprothese und
die Auswertung des Abstands zwischen dem Zervikal-
bereichderProthesenzahneunddem Niveau desWeich-
gewebeskdnnen einreiner Zahnverlust und ein Kompo-
sitdefekt sicheridentifiziert werden. Fir Patienten ohne
Kompositdefekt ist eine festsitzende Metallkeramik-
Versorgungeine Uberlegung wert.

Fir Patienten, die sich mit einem Kompositdefekt vor-
stellen,eignen sich moglicherweise eine Implantatbri-
cke (NobelProcera) oder ein gefraster Steg sowie eine
implantatgestitzte Deckprothese.

Sichtbarkeit des verbleibenden
Alveolarfortsatzes

Um die asthetischen Ergebnisse der abschlielenden
Versorgung auszuwerten, sollte der Ubergangsbereich
—dasheifStderBereich,indemdieVersorgungendet und

Abb.7:Zonen des Oberkiefers (s.Tab.1fuir zu verwendende Verfahren/Produkte und Abb.8-11).— Abb.8: Ein vorhandener Knochen in allendrei
Zonen ermoglicht das axiale Einsetzen von Implantaten.—Abb. 9: Ein vorhandener Knochen in Zone | und Il erméglicht die Behandlung mit
dem geneigten Implantatkonzept.—Abb.10:Ist nurin Zone | Knochen vorhanden, ist die Behandlung mit dem Zygoma-Konzept moglich. -
Abb.11: Unzureichender Knochenin allen drei Zonen, dann erfolgt die Behandlung mit dem Quad-Zygoma-Konzept.
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Zone |, 11 11l Konventionell (axial)
Zonel, Il All-on-4®-Behandlungskonzept
Nur Zone Zygoma-Implantate
Unzureichender Knochen Quad Zygoma

Tab.1

das Weichgewebe beginnt — vor der Operation unter-
sucht werden. Nach dem Entfernen der Oberkieferpro-
thesewirdderPatientgebeten,zuldcheln (Abb.6).Istdas
Weichgewebe des zahnlosen Bereichs nicht zu sehen,
wird auch der Ubergang zwischen der geplanten im-
plantatgestutzten Versorgung und dem verbleibenden
Weichgewebe nicht zu sehen sein,was ein dsthetisches
Ergebnis gewahrleistet. Bei einem Patienten mit Kom-
positdefekt,dessen Ubergangsbereichsichtbarist,sollte,
wenn eine Implantatbricke geplant ist, jedoch eine Al-
veolarplastik zum Zeitpunkt der Implantation vorge-
sehen werden. Wenn es sich bei der geplanten finalen
Versorgung jedoch um einen gefrasten Steg (implantat-
getragene Deckprothese) handelt, ist eine Alveolarplas-
tik nicht erforderlich.

Zonen des Oberkiefers

Um festzustellen, ob axiale Implantate, geneigte Im-
plantate oder das Zygoma-Implantatkonzept geeignet
sein konnen, wird der Alveolarkamm in drei separate
Zonen eingeteilt:

—Zone1:von Eckzahn zu Eckzahn

—Zone 2:der Pramolarenbereich

—Zone 3:der Molarenbereich

Das Vorliegen oder der Mangel an ausreichendem Kno-
chenindenverschiedenen Zonen hat einen grof3en Ein-
fluss aufdie Wahl der chirurgischen Technik (Tab.1).
IstderKnocheninallendreiZonenangemessen,konnen
axiale Implantate eingesetzt werden (Abb. 8). Das ge-
neigte Implantatkonzept sollte in Betracht gezogen
werden, wenn die Zonen | und Il ausreichend Knochen
aufweisen (Abb. 9). Ist nur in Zone | ausreichend Kno-
chen vorhanden, sollte das Zygoma-Behandlungskon-
zept in Betracht gezogen werden (Abb.10).In den selte-
nen Fallen, in denen es in allen drei Zonen an ausrei-
chendem Knochen fehlt, sollte das Konzept Quad-Zy-
goma in Erwdgung gezogen werden (Abb.11).
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Betreff: Perio Patch zur Probe

Sehr geehrte Frau Gerund,
ich mdchte mich noch einmal ganz herzlich bedanken, fiir das 1x6er Probepack Perio Patch Pflaster.

Meine Tochter ( 6 Jahre alt ) hatte ein ca. 0,5 em grofes Zahnfleisch Granulom an der Innenseite ihrer
Unterlippe. Entstanden ist es durch normales | auf die Lippe beillen™ ging aber nach einem immer wieder
kehrenden Kreislauf des mit der Zunge dran rumspielens /reizens nicht mehr von alleine weg. D.h. ein
abklingen/heilen des Granuloms war nicht méglich.

Aufprund dessen habe ich mich im Internet auf die Suche gemacht, und bin somit auf ihr Produkt Perio Patch
gestoBen.

Ich habe die Pflaster halbiert und meiner Tochter diese auf die betroffene Stelle geklebt. Diesen Vorgang
musste ich zwar insgesamt 12x wiederholen ( 6 halbierte Pflaster ),aber dies reichte aus, damit das Granulom
abheilen konnte. Die Pflaster hiclten gut, und gingen nach einer gewissen Zeit von alleine ab, sodass ein
Haftfilm weiterhin auf der Schleimhaut bestehen konnte, Meine Tochter hat dies wiederum iiberhaupt nicht
gestirt und sie kam gut mit dem tragen zurecht. Durch das Pflaster konnte sie nicht mehr mut ihrer Zunge das
Granulom reizen und es hatte dadurch die Méglichkeit abzuheilen.

Jetzt sind 7 Wochen vergangen und das Zahnfleisch ist vollkommen intakt und verheilt. Durch die
Anwendung des Perio Patch Zahnfleisch Pflasters konnten wir einen chirurgischen Eingriff, nimlich die
Entfernung des Granuloms verhindern. Eine korpereigene Heilung mit Unterstiitzung des
Zahnfleischpflasters war moglich. Und dies ist fiir alle Beteiligten natiirlich ¢in hervorragendes Ergebnis.

Leider konnte ich selbst, immer wieder unter Apthen leidend, kein Perio Patch Pflaster testen, da alle fiir das
Granulom aufgebrachie wurden.

Aber das Abheilen des Granuloms war mir einfach wichtiger. Ein wirklich alles in allem positives
~Experiment”,

Ich kann Thr Produkt absolut weiter empfehlen und bin sehr gliicklich iiber die Anwendung und den Verlauf.

Mit freundlichen GriiBen

Mehr Uber PerioPatch®erfahren Sie auf unserer Website www.mis-implants.de /V'l | 5

oder rufen Sie uns an: 0571-972762-0. Make it Simple
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Erweiterte Indikation: Konusprothesen auf
individuellen Abutments

Klinische Studien von Eitner et al.” belegen die Eignung von Doppelkronen als Verankerungs-
elemente fur implantatgetragenen Zahnersatz. Konusprothesen rlicken in den Fokus, wenn
es um Aspekte wie gute Hygieneféhigkeit, einfache Erweiterbarkeit und Rekonstruktion ver-
loren gegangener Gewebestrukturen ohne umfangreiche augmentative MaBnahmen geht.
Grundvoraussetzung fur eine langzeitstabile Funktion sind — neben der konstruktiven Zu-
sammenarbeit zwischen Behandlerteam und zahntechnischem Labor — geeignete implantat-
prothetische Komponenten. Individuelle Abutments erweitern hierbei den indikativen kon-

struktiven Spielraum erheblich.

Dr. med. dent. Gerrit GUnther, Dr. med. dent. Ante Majic-Todt, ZTM Fabian Zinser

0 Die Patientin,Jahrgang1968,suchte Ende 2008 erst-
malig die Praxis ihres jetzigen Behandlers auf. Dabei
zeigte die klinische Inspektion insuffiziente teleskopie-
rende Versorgungen im Ober- wie im Unterkiefer. Die
intermaxillareRelationwarverschobenundbeiZahn16
warangezeigt,ihn aufgrund seines hohen Lockerungs-
grades umgehend zu extrahieren. Im Unterkiefer wa-
ren die Frontzahne vom Vorbehandler nach einer Wur-
zelspitzenresektion retrograd mit Amalgam gefullt
und Uberkront worden. Aufgrund der solchermafen
kompromittierten Gebisssituation war die Restbezah-
nung als auf Dauer nicht erhaltungsfahig einzustufen
(Abb.1und 2).

Zwei Jahre spater — die Patientin war mit Funktion und
Asthetik ihrer Altversorgung zusehends unzufriedener
geworden—lieR sie sich erstmalig tiber die unterschied-

(fotografiertes OPG).—
Abb. 2: Insuffiziente und asthetisch unzureichende Altversorgung.

Abb. 1: Rontgenologische Ausgangssituation

2

lichen Restaurationsoptioneneinschlieflicheinertotal-
prothetischen Versorgung im Ober- und Unterkiefer in-
formieren. Ein weiteres Jahr verging, bis sie sich nach
eingehender Prifung der jeweiligen Vor- und Nachteile
zu einer implantatprothetischen Versorgung ent-
schloss. Umfangreiche knochenaufbauende Mafnah-
men lehnte die Patientin ab. Nach eingehenden Bera-
tungendurchden Chirurgen,den Prothetiker sowie den
Zahntechniker fiel ihre Entscheidung — auch in Anbe-
trachtihrer oralen Historie —auf eine zwar festsitzende,
aber dennoch herausnehmbare und damit auch leicht
zureinigende Versorgung.

Priferenzen fiir eine Konusprothese

Der Einsatz enossaler Implantate als Pfeiler fur eine
Konusprothese schafft die Option eines zwar heraus-
nehmbaren,aber dennoch festsitzenden Zahnersatzes
mit ansprechender Asthetik und adéquater Phonetik.
Mit einer derartigen Versorgung lassen sich Wangen
und Lippen stltzen, die Gingivakontur und -struktur
naturnah nachbilden und ohne umfangreichen Kno-
chenaufbau verloren gegangene Gewebestrukturen
ausgleichen.Zudem vereinen Teleskopprothesen Halte-,
Flhrungs-, Kippmeider- und Schubverteilerfunktionen
insich,wodurch eine langzeitstabile Funktionalitat ge-
sichert ist. Nicht zuletzt werden durch die sehr guten
undeinfachen Hygiene-und Kontrollmoglichkeiten ge-
sunde parodontale und periimplantare Verhaltnisse
unterstitzt, eine entsprechende Compliance beim Pa-
tienten wird vorausgesetzt.

Ineiner aktuellen Studie aus 2012 verglichen Krennmair
et al3 die Implantat-Uberlebensraten von Teleskop-
kronen und gefrasten Stegen, die auf jeweils vier Im-
plantaten im Unterkiefer abgestiitzt waren. Beide Re-
tentionsartenerreichten1oo Prozent.Beidenklinischen
undrontgenologischen Parameternwie Alveolarkamm-
Resorption, Taschentiefe oder Blutungs- und Gingivain-
dex lieBen sich ebenfalls keine signifikanten Unter-
schiede feststellen, jedoch war der Plaque-Index bei
den Stegrekonstruktionensignifikanterhéht (p > 0,035),
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Fachbeitrag

was fur die gute Hygienefahigkeit einer teleskopie-
renden Konstruktion spricht. Der Erhaltungsaufwand
wiederum war flir beide Versorgungsarten gleich.
Materialtechnisch wurdenim vorliegenden Fall Zirkon-
primarteile auf Titanabutments, Galvanokappchen als
Sekundarteile und ein verblendetes Modellgussgerust
als Tertidrkonstruktion geplant. Die Kombination von
Zirkonpatrizen mit Galvanomatrizen vermeidet eine
mogliche KaltverschweilBung, wie sie bei rein metalli-
schen Doppelkronensystemen vorkommen kann. Uber
die nahezu verschleif3freie Materialkombination einer
Zirkonoxid-Patrize mit einer Feingold-Matrize kann
eine konstante Haftkraft erreicht werden. Die Haftung
von Vollkeramik-Primdrkronen und Galvano-Sekundar-
teil ist friktionsfrei und als tribologisches System un-
Ubertroffen; der initiale Stromungswiderstand im ka-
pillaren Spalt und die molekulare Adhasion (Van-der-
Waals-Krafte) sorgen fiir den ,sanften” Hafteffekt des
Verbindungselements und die Prothetik gleitet frik-
tionslos auf einem hauchdlnnen Speichelfilm.? Ob-
wohlderZahnersatzherausnehmbarist,empfindetihn
ein Patient durch die mikrobewegungsfreie Veranke-
rung daherals festsitzend.

Vorteile haben Zirkonprimarteile auch durch ihre hohe
Biokompatibilitat. So konnten unter anderem Rimon-
dinietal.sowieYildirimetal.in In-vitro-und In-vivo-Stu-
dien zeigen, dass sich auf Oberflachen aus Zirkonoxid

weniger Bakterien ansammeln als auf handelsibli-
chem Reintitan.5 Zudem haben Zirkonpatrizen einen
asthetischen Vorteil insofern, als sie optisch zwar wie
beschliffene, aber dennoch ,echte” Zahne aussehen
und der vom Patienten, geflirchtete” Demaskierungs-
effekt kaum in Betracht fallt.

Chirurgischer Eingriff

Im August2012wurden bisaufZahn 38 alle Zadhne extra-
hiert.Nach einer Ausheilzeit von zwei Monaten erfolgte
der implantatchirurgische Eingriff. Fiir den Oberkiefer
waren sechsundfurden UnterkiefervierImplantate ge-
plant. Weng et al.7 haben in einer Studie gezeigt, dass
eineTeleskopprothese aufnurzwei Pfeilernim Eckzahn-
bereich des Oberkiefers, ob zahn- oder implantatveran-
kert,keine gute Prognose hat.

Die exakte Position und Ausrichtung der Implantate
wurde mittels laborgefertigter Positionierungsscha-
blonen, die anhand der Wachsaufstellungen angefer-
tigt worden waren, festgelegt und kontrolliert. Die
ANKYLOS A und B Implantate (DENTSPLY Implants,
Mannheim) mit 3,5 und 4,5 mm Durchmesser sowie 9,5
und 11 mm Lange wurden in Regio 12,14,16, 22, 24, 26 so-
wie32,34,42und 44 eingebracht.Dabei mussteim Ober-
kiefer der Alveolarkamm geglattet und im anterioren
Bereich horizontal erweitert wer-
den. Dies geschah mittels Bone
Splitting. Ferner wurde bei Regio 16
ein externer Sinuslift vorgenom-
men. Amalgamablagerungen der
alten WSR in der Unterkieferfront
wurden wahrend des Eingriffs ent-
fernt. Die Implantate heilten ge-
deckt ein (Abb.3-10).

Abb. 3: Wachsaufstellung der geplanten Neuversorgung auf dem Modell...— Abb. 4:... und intraoral beim Asthetik-Check mit der Patientin.—

Abb. 5:Implantatachspositionierungsschablone in situ (aus Orthocryl gefertigt).— Abb. 6:In Regio 16 eingebrachtes ANKYLOS B Implantat; darii-
ber mit Bio-Oss ausgefllter Sinus.— Abb. 7: In den zuvor geglatteten Alveolarkamm des Oberkiefers inserierte ANKYLOS-Implantate. — Abb. 8:
Amalgamablagerungen der alten WSR in der Unterkieferfront.— Abb. 9: Im Unterkiefer inserierte ANKYLOS-Implantate. — Abb. 10: Wie geplant
positionierte Implantate (Rontgenkontrollaufnahme nach Einheilung).
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Abb.11: Abformpfostenfiir die geschlossene und indexierte Abformungim Oberkiefer ... —~Abb.12:
..und im Unterkiefer.— Abb.13: Modellsituation Oberkiefer nach Abformung.— Abb. 14: Modell-

situation Unterkiefer nach Abformung.

Individuelle Abutments, Patrize und Matrize

Nach viermonatiger Einheilzeit wurden die Implantate
bei reizlosen Weichgewebsverhaltnissen freigelegt,
Ober- wie Unterkiefer geschlossen und indexiert abge-
formt und die Situation mit Zahnfleischmaske auf das
Meistermodell tibertragen (Abb.11-14).

Die Wahl des geeigneten Abutments richtete sich nach
der Dicke der periimplantaren Mukosa, wie sie in der
Zahnfleischmaske widergespiegelt ist, und der Position
der Implantate im Verhaltnis zu der asthetischen Posi-
tion aus der Wachsaufstellung. Klebebasen waren auf-
grund der dinnen periimplantar-mukosalen Verhalt-
nisse ungeeignet. Einteilige Abutments aus Zirkonoxid
schieden wegen des Belastungsaspektes im Seiten-
zahnbereich aus. Die Asthetik von
titannitridbeschichtetenTitanabut-
ments kommt bei Teleskopprothe-
sen nicht zur Geltung.Daher waren
individuelle Titanabutments die
erste Wahl. Nach einer Asthetikein-
probe wurden die individuellen
Abutments auf Basis der gescann-
ten Ober- und Unterkiefermodelle

bei ATLANTIS gestaltet und ange-
fertigt. Zur Beschleunigung des
Produktionsprozesses wurden die
Modelle mithilfe des fur ANKYLOS
passenden ATLANTIS FLO (Feature
Locating Object, DENTSPLY Implants,
Mannheim) im Labor gescannt
(3Shape D700, Kopenhagen) und
die Daten digital Ubermittelt. Um
die Retentionsflachen zu vergro-
Bern, wurden sie anschlieBfend im
Labor mit 120 pm Aluminumoxid
abgestrahlt (Abb.15—19).

Die individuellen Abutments wur-
den eingescannt und darauf die
PrimarteileausinA3zeingefarbtem
Zirkonoxid angefertigt. Design
und Herstellungder Zirkonprimar-
teileerfolgtendirektim Labor (Mo-
dellier-Software und Fraseinheit
Zirkonzahn, Gais) In der Software
wurde die Innenpassung der Pri-
markronenoptimaldenjeweiligen
Abutmentsangepasst.Die ParallelitatderTeleskope zu-
einander bzw. die Gesamteinschubrichtung wurden
ebenfalls am Bildschirm festgelegt. Die auf einen
Konuswinkel von 2 Grad gefrasten Primarteile wurden
unter Wasserkiihlung im Parallelfrasgerat feinge-
schliffen und anschliefend mit Diamantpolierpaste
auf Hochglanz poliert. Eine ,spiegelglatte” Oberfla-
chenqualitat der Zirkonoxid-Primarkrone und ein nur
minimaler Spalt zwischen Patrize und Matrize von ca.
5 pmsindentscheidendfiireine perfekte Funktion.Eine
Prazision,die ohne Scannertechnologie und CAD/CAM-
Fertigung nicht erzielbar ware. Die dadurch erzielte
exakte Passungunddie hohe Biokompatibilitat von Zir-
konoxid sind speziell bei Suprakonstruktionen maf-
gebliche Parameter, um langfristig Komplikationsrisi-

Abb.15: Gingivahdhen als entscheidender Parameter fir die Abutmentwahl.— Abb.16: Asthetikeinprobe.— Abb.17: ATLANTIS-Abutments (Ober-
kiefer) in der WebOrder zur Ansicht.— Abb.18: Abgestrahlte individuelle ATLANTIS-Abutments fiir den Unterkiefer.— Abb.19: Design der Patrizen

mit der CAD-Software.
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ken in den periimplantdren Hart-
und Weichgewebestrukturen ver-
meiden zu kénnen (Abb.20-21).

Die Sekundarteile wurden direkt
auf den Zirkonprimarteilen galva-
nisch abgeschieden. Mit der Galva-
notechnik lassen sich hoch prazise
und passgenaue Feingoldmatrizen
anfertigen,die wesentlich zurlage-
sicheren Fixierung des Prothesen-
kérpers beitragen.4Beider Galvani-
sierung war unbedingt darauf zu
achten, die Schicht Silberleitlack
gleichmalig und nicht zu dick auf-
zutragen. Hierfur hat sich aus Sicht
der Autoren die Airbrush-Technik
als alternativios herausgestellt.
Anderenfalls konnte es bereits
nach kurzer klinischer Funktions-

Abb. 22 Abb. 23

zeit zu einem Haftungsverlust Abb. 20: Hochglanzpollerte erkonox.ld—Patrlzen furﬂden U“nte.rklefer, in A3 e!‘ngefarbt.—Abb“. 21

. . Spannungsfreier Modellguss (UK) mit Kontrollschlissel fiir Bisslage und -hohe.— Abb. 22: Ront-
kommen, da_d'e N\atr'z_e nur noch genkontrollaufnahmederfinaleingeschraubten Abutments.—Abb.23:Verklebte Primarteile mit
punktuell mit der Patrize Kontakt  aufgesteckten Galvano-Sekundarteilen.

hat.Solche mittels Galvanotechnik

hergestellten Sekundarteile fir Doppelkronen sind seit ~ Meistermodell wurde das Gerlist aufeinen spannungs-
UberzehnJahren etabliert.® freien Sitz hin kontrolliert und mit einem Bissschlissel
Die Tertiarstruktur wurde fiir den Ober- wie den Unter-  aus Pattern Resin Bisslage und -hdhe Uberprift. Das er-
kieferauseinerNichtedelmetalllegierungherkémmlich  spart unliebsame Uberraschungen bei der intraoralen
im Modellgussverfahren hergestellt. Noch auf dem  Eingliederung (Abb.22-23).
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Abb. 24: Wachsaufstellung mit Matrizen (von basal) fur die Asthetikanprobe.— Abb. 25: Ab-
schlieRende Asthetikeinprobe. — Abb. 26: Fertige Konusprothesen fir den Unter- und Ober-
kiefer (von basal)...—Abb.27:...undvon frontal mit Gingivaanteil.—Abb.28:Reizfreiadaptierte
Abutments mit Patrizen im Unterkiefer ... — Abb. 29: ... und ebenso im Oberkiefer aufgrund
ihrerindividuellen Ausformung.—Abb.30: Harmonisches Zusammenspiel von Inzisalkanten
und Lippenbild.

Fertigstellung der Prothetik

Mit entsprechenden Einbringhilfen zur exakten Ausrichtung ver-
schraubtederZahnarztdieindividuellen Abutments mitden Implantaten
und zementierte darauf die Patrizen aus Zirkonoxid. Setzt man dazu be-
reits die Galvanokappen auf,lassensich dieZementlberschisse einfacher
und ohne Beschadigung der hochglanzpolierten Zirkonoxidoberflachen
der Primarstruktur entfernen.

AnschlieBend wurde das Tertidrgerist intraoral nach dem Weigl-Proto-
koll im passiv fit mit den Galvanosekundarteilen verklebt. Fir die fol-
gende Asthetikeinprobe wurden die Prothesenzéhne in Wachs auf dem
Gerust aufgestellt. Das Gerlst wurde opakert und darauf die hohlge-
schliffenen Prothesenzahne unter standiger Kontrolle am Vorwall ein-
polymerisiert. Nach dem Finishing der Prothese konnte die Versorgung
eingesetzt werden, eine okklusale Adjustierung war aufgrund der exak-
ten Kieferrelationsbestimmung nicht notwendig (Abb.24-30).

Fazit

Die Beratungs- und Entscheidungsphase der Patientin zogsich iber einen
Zeitraum von annahernd zweiJahren hin. Dieser Umstand |asst beispiel-
haft erkennen,dass einimplantatchirurgischer Eingriff bzw.eine implan-
tatprothetische Versorgung einen Uberzeugungsprozess mit vertrauens-
voller Beratung voraussetzt. Zeit, die—wie in diesem Fall—von allen Seiten
lohnenswert investiert wurde.

Herausnehmbare Konusprothesen sind keinesfalls nur Arbeiten ,zwei-
ter Wahl“, denn ein festsitzender, implantatgetragener Zahnersatz ist
nicht in jedem Fall realisierbar. Die Griinde hierflr konnen in der klini-
schen Situation oder in der anamnestischen Gesamtkonstitution des
Patienten liegen.Vorallem umfangreiche Resorptionenderoralen Hart-
und Weichgewebe machen herausnehmbare Losungen unverzichtbar,
wennaugmentative Mallnahmen nicht gewtiinschtsind.Insolchen Fal-
len ist eine Konusprothese eine dankbare Alternative. Hygienefreund-
lichkeit und unkomplizierte sowie kostengtinstige Repa-
raturen sind weitere Vorzlige, die besonders von dlteren
Patienten sehr geschatzt werden, ein Aspekt, der bei
deraktuellen Bevolkerungsentwicklungimmerwichtiger
werden wird.

KONTAKT

Dr.med. dent. Ante Majic-Todt
Bleichenpfad 9,26316 Varel

Dr.med. dent. Gerrit Giinther
Elisabethstralle 7,26954 Nordenham

ZTM Fabian Zinser
Zinser Dentaltechnik GmbH
Rademoorweg 7,27612 Loxstedt
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Heutzutage existieren Uber 200 Implantatsysteme und auch immer mehr ,Billigimplantate®
ohnejeglichen wissenschaftlichen Background versuchen sich am stark gewachsenen Markt
der Implantologie zu etablieren. Jedoch sollten Merkmale wie héchste Préazision, maximale
Biokompatibilitat, technische Ausgereiftheit und auch ein einfaches durchdachtes Handling
nicht der Theorie oder womdglich dem Zufall Gberlassen sein, sondern wissenschaftlich fun-
diert, dokumentiert und durchdacht entwickelt werden.

Dr. Daniel Ferrari, M.Sc.

Um mdglichst evidenzbasiert und ein-
fach alle Indikationen der dentalen Im-
plantologie abdecken zu konnen, sollten
Implantate von sehr kurzer (~5mm) bis
ausreichend grofer (~16 mm) Lange und
reduziertem (~ 3 mm)bis grof3 (~ 5 mm) di-
mensioniertem Durchmesser im verwen-
deten System vorhanden sein. Somit sollte
in Standardsituationen, mit ausreichen-
dem Knochenangebot, das ausgewadhlte

In einer grol3 angelegten Studie von Dr.
Duddeck (Universitat Koéln) wurden Uber
9o verschiedene Implantate mittels Ras-
terelektronenmikroskop auf Oberflachen-
topografie (Produktionsgenauigkeit), Ma-
terialbestandteile/-verteilung (Verunreini-
gungen) und Elementzusammensetzung
untersucht. Die beiden Implantatsysteme
= F2und FschnitteninderUntersuchung, ne-
ben einigen anderen,am besten ab (Abb. 3

Implantat dem zu ersetzenden Zahn in
Durchmesser und Lange innerhalb der ge-
nanntenRange,unterBerlcksichtigungder
,allgemeinen Implantologieregeln®,entsprechen.Beire-
duziertem Knochenangebot wird hdufig durch Hartge-
websaugmentationen (z.B. Sinusbodenelevation, late-
rale Augmentation mit GBR, Blockaugmentation etc.)
versucht, wieder eine Standardsituation mit ausreichend
dimensioniertem knochernen Implantatlager zu schaf-
fen.Jedoch gibt es auch evidenzbasierte Moglichkeiten
und Techniken, diesen Knochenaufbau, welcher haufig
mit mehrBelastung furden Patienten und Aufwand ver-
bundenen ist, zu umgehen. Beispielsweise durch stark
anguliert inserierte oder kurze Implantate mit vergro-
Berter Oberflache.

Ein System, welches unter all den ge-
nannten Prinzipienentwickelt undwis-
senschaftlich untersuchtwurde,istdas
F2- und F3-System (OT medical). Das OT-
F-Implantat ist ein selbstschneiden-
des Schraubimplantat mit doppelt ge-
atzter Oberflache (Abb.1). In Kombina-
tion mit dem OT-F3-, einem konischen
Press-fit-Implantat mit gesinterter
dreidimensionaler Oberflache, fir die
Insertion im stark atrophierten Kiefer,
kénnenalle sich bietenden Situationen
gelost werden (Abb. 2). Die gemein-
same Innenverbindung ,FourByFour”
weist alle modernen Features (Plat-
form Switch, konische Eintrittsflache,
hoch prazise Rotationssicherung,zylin-
drisches Gegenlager) auf und vereint
die beiden Systeme zu einem umfas-

Abb.1und 2:F*- und F-Implan-
tat (OT medical).

und 4).Es wurden keinerlei Produktionsun-
genauigkeiten oder organische Verunreini-
gungen festgestellt. AuRerdem wurde in
der Produktion nur reines Titan (Grad 4/5) verwendet.
Um die Biokompatibilitat mit knochenbildenden Zellen
zu untersuchen, wurden in vitro SaOs-2-Zellen auf
Titanplattchen mit geatzter F2-und gesinterter F3-Ober-
flachefirdieDauervonsiebenTagen kultiviert.Die Mes-
sung des ATP-Gehaltes,als MaR fiir Zellvitalitat und Zell-
zahl, lasst Rickschlisse im Rahmen dieses Prolifera-
tionstestsaufdie BiokompatibilitatderuntersuchtenTi-
tanoberflachen mit SaOs-2-Zellen zu. Bei adharenten
Zellenist die Anhaftung an Oberflachen notwendig zur
Proliferation (Abb.5und 6).

Abb. 3 und 4:REM-Aufnahmen der F?- und B3-Implantatoberflachen.— Abb. 5 und 6: SaOs-2-

senden Konzept.

Zellen aufden F>-und F3-Implantatoberflachen.
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CPS

Abb.7:5a0s-2-Zellen Proliferationstest auf F2/F3-Implantatoberflachen.

Wie im beigefligten Diagramm dargestellt, erwiesen
sich beideTitanoberflacheninnerhalbderersten sieben
Tage als durchaus biokompatibel flr die Proliferation
von SaOs-2-Zellen (Abb.7).

Nachdem die prazise Produktion und die Biokompatibi-
litat mit knochenbildenden Zellen nachgewiesen war,
wurde im Rahmen einer tierexperimentellen Untersu-
chung am Hund die schnelle Osseointegration (Kno-
chenanlagerung an Implantatoberfldche) der F>- und
Osseoinkorporation (Knochenanlagerung und Kno-
cheneinwachsen in die dreidimensionale Implantat-
oberflache)der F>-Implantate gezeigt. Bereits nach zwei
Wochen der gedeckten Einheilung zeigten die F2-Im-
plantate einen BIC-Wert (Knochen-Implantat-Kontakt)
von 69 % (Abb.8 und 9). Die F3-Implantate zeigten nach
acht Wochen im Hund und sechs Monate im Menschen

ATP Assay Biocompatibility Sa0s-2 eine vollstandige Integration im Knochen und ein kno-

600.000 chernes Einwachsen in die gesamte dreidimensionale
£00.000 : Oberflache (Abb.1o und 1).

. Klinisch bestatigten sich diedurchweg positiven wissen-

400000 : schaftlichen Erkenntnisse. Die F>-Implantate zeigen vor-

300.000 et hersehbarsehrgute Ergebnisse beiallen Indikationen.So

200.000 kannvon Standard- tiberSofortimplantationenauchjeg-

L liche Art von Augmentationen (ein- und zweizeitig) er-

100.000 g folgreich durchgefiihrt werden (Abb. 12-17). Und auch

Cha ' ' implantologische Konzepte wie angulierte Implantate

baseline day 3 day 7 mit abgewinkelten verschraubbaren Abutments (4 plus

6-Line) sind einfach durchfiihrbar (Abb.18-21).

Dankdes neuen Bohrprotokolls mitden weltweit ersten
»parallel-konisch-parallel“ gestalteten Bohrern ist das
modifizierte Tray (Abb.22) hinsichtlich Ubersichtlichkeit
undEinfachheitoptimal.Esgibt prolmplantatlangeund
Durchmesser nurnoch einen Bohrermitabnehmbarem
Tiefenstopp. Somit ist ein sicheres und zeiteffizientes
Arbeiten im Alltag besser moglich.

Die kurzen F3-Implantate werden stets im kompro-
mittierten Implantatlager inseriert. Deshalb sollte der
Grundsatz gelten: je langer und je breiter das Implantat,
desto besser. Entsprechend dem, was der ortsstandige
Knochen zulasst. Jedoch ohne simultane Verwendung
von Knochenersatzmaterial. Tierexperimentelle Studien
haben gezeigt,dass beieinzeitigen Augmentationen mit
Implantation ein erhéhtes Risiko der weichgeweblichen
Einscheidung der dreidimensionalen Implantatoberfla-
chebesteht.ImOberkiefererfolgtdie Implantation meis-

Abb. 8 und 9: F>-Implantate nach zweiWochen und ...— Abb.10: ... F3-Implantate nach acht Wochen subgingivaler Heilung im Hund.— Abb. 11: F3-Im-
plantate nach sechs Monaten im Menschen.—Abb.12 und 13: Laterale Augmentation mit BioVin Bone/Membran am F>-Implantat und Re-entry vier
Monate spater.—Abb.14—-17: F>-Implantate mit externem Sinuslift beidseits mit BioVin Bone/Membran und erfolgreicher prothetischer Versorgung.
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Abb.18-21: Festsitzende UK-Versorgung mit angulierten Implantaten und 0°,177° bzw.30° abgewinkelten verschraubbaren Abutments.—Abb. 22:
Neues F>-Implantat-Tray und Bohrprotokoll. - Abb. 23-25: F3-Implan-
tation mit internem Sinuslift und stabiler knocherner Situation ein
Jahr spater.— Abb. 26: Schematische Darstellung des internen Sinus-
lifts mit dem, Internal Lift Kit“ und F-Implantat.

tens mit internem Sinuslift, welcher sich mit dem , Inter- avethedate -'Zm
Implantatplanung u. Prothetik e.V.

nal Lift Kit“ sehr kontrolliert und einfach durchfiihren
lasst (Abb.23—25).Abbildung 26 zeigt die Stabilitat dieses
minimalinvasiven Vo rgehens nacheinemJahr. Funktionelle Okklusion digital - Virtuelle Artikulatoren und CAD/CAM
Durchdas Hochklopfen desKieferhohlenbodens mitden e
aplkal konkaven, schneidenden Osteotomen erreicht Der Einsatz des DIR-Systems im Laboralltag ZTM Relindes Tegtmeier, Neuss
man in der Regel einen Hohengewinn formkongruent
zu den einzelnen Implantatkonturen von 1—2mm. Ein _
zirkularer Tiefenstopp verhindert ein zu tiefes Eindrin- i
gen in die Kieferhohle und somit eine Perforation der ~ 7.-8. Februar 2014
Schneider'schen Membran (Abb. 26).
Zusammenfassend ist zu sagen, dass die prothetische A—
Kompatibilitat der beiden Implantatsysteme, F2 und F3, Kassel/Niestetal
ein einfaches, durchdachtes und umfassendes Konzept Cailezemten2ols
darstellt. Die wissenschaftliche Evidenz und stetige
Weiterentwicklung tragt mit Sicherheit zu dem Erfolg
dieser noch jungen, aber bereits in Uber 30 Landern der Team Approach Zahnarzt und Zahntechniker Komplexe Rehabilitation
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Sofortimplantation nach Implantatbruch
Im Unterkiefer

Einmal in situ sind Implantate enormen Belastungen ausgesetzt. In einigen Fallen kann es zu
Frakturen der Aufbauten und Prothetik kommen, in wenigen zu Briichen des Implantatkdrpers
selbst. Das bereits osseointegrierte Implantat sollte dann nur mithilfe bestimmter Werkzeuge
entfernt werden. Im vorliegenden Fallbericht werden eine solche Implantatexplantation nach

Implantatbruch und eine sofortige Re-Implantation beschrieben.

Dr. med. dent. Christoph Blum

B Mit zunehmendem Einsatz und langerer Belas-
tungsdauer von dentalen Implantaten zeigen sich im-
mer mehr Schwachstellen und Komplikationen einzel-
ner Komponenten. Hierzu zahlen Beschadigungen und
Lockerungen von Implantataufbauten und Verbin-
dungsschrauben sowie Briiche einzelner Komponen-
ten.Inder Literatur wird die Haufigkeit dieser Komplika-
tionen mit 1,5-1,8 % angegeben und auf mechanische
Uberlastung zuriickgefiihrt (Priest et al. 1999; Robert
etal.2003).Solang das Implantat selbst ohne Beschadi-
gungbleibt und weiter osseointegriertist, kann eine er-
neute prothetische Versorgung vorgenommen werden.
Liegt eine Frakturam Implantatkorper vor, zeigt dies die

hohe Belastung, die auf Implantate wahrend des Kau-
vorganges wirkt (Abb.1).

Eine erneute Versorgung aufdiesem Implantatist nicht
moglich, auch sind Beschadigungen an benachbarten
Implantaten, die in der gleichen Versorgung durch Ver-
blockung integriert sind, nicht ausgeschlossen. Hierzu
zahlen vor allem die nicht unmittelbar erkennbaren Be-
schadigungen durch Materialdehnung und Materialer-
mudung.Auch diese Implantate sollten im Rahmen der
Neuversorgung Uberdacht werden.Wird der neue Zahn-
ersatz auf Implantaten geplant, muss zunachst das ge-
brochene Implantat entfernt werden. Dies erfolgtin der
Regel durch Umfrasen mit einer Lindemannfrase oder

Abb.1: Frakturiertes BIOMED 3i-Implantat Regio 46.—Abb. 2: Arten der Explantation im Zahnfilm, v.l.: Trepanfrase, Lindemannfrase; HELP-KIT.—
Abb. 3:Kronen und frakturierte Implantatschulter.

Abb. 4: Eingeschraubtes Hartmetallwerkzeug
XRFXT Regio 47.— Abb. 5: Kraftaufwand bei Ex-
plantation.— Abb. 6: Teilentferntes BIOMED 3i
Implantat Regio 46.— Abb. 7: Freier Implantat-
stollen mit Gewindegangen.— Abb. 8a und b:
Saubere Implantatoberflache mit verbliebe-
nem Knochen im selbstschneidenden Gewin-
deanteil.
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Abb.12a

Abb.12b

einem Trepanbohrer. Beides fiihrt zum zirkularen peri-
implantaren Knochenverlust, der eine direkt nachfol-
gende Implantation nicht zuldsst (Abb. 2).

Die einzige Alternative zum Erhalt des periimplantadren
Knochens besteht im Herausdrehen des Implantatkor-
pers aus dem Kiefer. Mit einem in den Implantatkorper
eingeschraubten Spezialinstrument und der Krafterho-
hung reillen die Osteoplasten von der Titanoberflache
ab.Hierbeiwerden Kraftevon biszu 350 Ncmaufgebaut,
diezumAbscherenderOsteoblasten und zum Bruch der
Osseointegration fuhren.

Dies glatte Abscherender Osteoblastenistandenfeinab-
gezeichneten Gewindegangen des Implantatstollens
undandersauberenImplantatoberflache nach Explanta-
tion nachzuvollziehen. Das maximal knochenschonende
Verfahren ermdglicht je nach vorliegendem Bohrstollen-
durchmesser und den begleitenden Umstanden (reizlose
Gingiva, geringer periimplantarer Knochendefekt) eine
sofortige Re-Implantation mit einem neuen Implantat.

Fallvorstellung

Die 2008 alio loco eingegliederten Implantate und ver-
blockten Implantatkronen Regio 46 und 47 zeigten nach
flnf Jahren Belastungsphase eine zunehmende, aber
schmerzfreie Lockerung mit bukko-lingualer Beweglich-
keitvon4 mm.Dadie Kopfederhochgoldhaltigen Prothe-
tikschrauben keine Retention fiireinen Schraubendreher
aufwiesen, wurden diese mit einem Diamantschleifkor-
per durch den okklusalen Zugang abgetrennt. Nach dem
EntfernenderKronenzeigtesichdas Abutment47imKro-
nenblock; der obere tellerformige Anteil des Implantates
46 war vollstandig lose und glatt vom restlichen Implan-
tat abgeschert. Radiologisch und klinisch wiesen beide
Implantate eine regelrechte Osseointegration mit mini-
malem Knochenabbau auf, sodass eine Entfernung und
sofortige Re-Implantation geplant wurde (Abb.3).

Nacheinander wurde die beiden Implantate mit einem
Spezialwerkzeug (DENTIUM HELP-KIT) entfernt, hier-
zu wurde das linksschneidende Hartmetallwerkzeug

Abb. 9: Implantatbettaufbereitung Regio 47.—
Abb.10:InserierteImplantateRegio46 und47.—
Abb. 11: Inserierte Implantate mit Gingivafor-
mer.— Abb. 12a und b: Frakturierte Implantate
und neuinserierte Implantate.

(XRFXT) linksdrehend vorsichtigin den Implantatkérper
eingeschraubt. Mit zunehmendem Kraftaufwand tber-
steigt die Reibung zwischen dem Werkzeug und Im-
plantat die Haftkraft der Osteoblasten an der Implan-
tatoberflache und fuhrt schlieflich zum Bruch des
Implantates aus der Osseointegration. Anschliel3end
konnten die Implantate vollstandig aus dem Kiefer unter
Erhalt des Knochens herausgeschraubt werden. Dies
konnte durch die glatt nachgezeichneten Gewinde-
gange im ehemaligen Implantatbett und der sauberen
Implantatoberflache nachvollzogen werden (Abb. 4-8).
Die entziindungsfreien Implantatstollen der vormali-
gen zylindrischen OSSEOTITE-Implantate (BIOMET 3i)
mit einem Durchmesser von 4 mm boten sich fur die
Aufnahme von CAMLOG-Implantaten @ 5,0 Ldnge 11mm
Regio 46 und @ 4,3 Ldnge 13 mm Regio 47 an. Da bei
der Explantation auf eine Aufklappung verzichtet
wurde, erfolgte auch die Re-Implantation transgingival
mit Gingivaformern zur offenen Einheilung (Abb.9—12).
Durch das schonende Vorgehen der Explantation und
sofortigen Implantation traten keine postoperativen
Beschwerden in Form von Blutung, Schwellung oder
Schmerz auf.Das Entzlindungsrisikoist durch die Abde-
ckung aller Knochen- und Wundflachen auf ein Mini-
mum reduziert, sodass auf eine perioperative/postope-
rative Antibiose verzichtet wurde. Die postoperative
Gabe eines oralen Antibiotikums zur Entziindungspro-
phylaxe war aufgrund des schonenden operativen Vor-
gehens und dem Verschluss der Schleimhautwunde
nicht erforderlich. m

[ KONTAKT

Dr.med. dent. Christoph Blum
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie [=] [=]
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Uber 25 Jahre Langzeiterfolg

@ sofortige Belastung durch
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Dentegris

Dental Expert Symposium am 16./17. Mai 2014

Als Platinsponsor weist Dentegris jetzt
schon auf das ,Implantology International
Dental Expert Symposium* hin, das am 16.
und 17. Mai 2014 im Disseldorfer Hilton
Hotel stattfinden wird.

16.-17. Mai 2014 Diisseldorf

Das Symposium folgt dem Konzept eines
internationalen Expertentreffens, bei dem
der Erfahrungsaustausch in Bezug auf die
Weiterentwicklung der dentalen Implanto-
logie im Vordergrund steht. Inhaltlich wird
es deshalb ein abwechslungsreiches Kon-
gressprogramm geben, das die ganze Viel-
falt der fiir die Implantologie relevanten
Themenkomplexe wie Diagnostik, Chirurgie

BEGO

gy international

P symposium

und Implantatprothetik beriihren wird. Das
Symposium wird also gleichermaBen fiir
Chirurgen, prothetisch tatige Zahndrzte und
engagierte Zahntechniker interessant sein.
Topreferenten mit internationalem
Renommee werden ihre implan-
tologischen Konzepte, Therapie-
strategien und wissenschaftlichen
Erkenntnisse vortragen und zur
Diskussion stellen. In verschie-
denen Workshops haben die Teil-
nehmer auBerdem die Mdglich-
keit, anwenderbezogenes Spe-
zialwissen zu vertiefen und sich
intensiv mit den Kollegen und Referenten
auszutauschen. Der Freitagabend steht
ganz im Zeichen eines lockeren Social
Events im Herzen von
Diisseldorf.

Infos zum Unternehmen

[

Dentegris
Deutschland GmbH
Tel.: 02841 882710
www.dentegris.de

Die Klassiker-Legierung

Der Schliissel zum Erfolg liegtim jahrzehnte-
langen Kompetenzaufbau der BEGO Gruppe
aufdem Gebietder Wirobond®-Legierungen.
Sie werden seit bereits (iber 30 Jahren welt-
weit fiirhochwertige Patientenversorgungen
fir Kronen und Briicken verwendet und er-
freuen sich nach wie vor grofBer Beliebtheit.
Im Rahmen moderner CAD/CAM-Fertigungs-
techniken wird Wirobond®z. B. fiir das SLM-
Verfahren verwendet. Hier bildet die Legie-
rung das Grundmaterial zur Erstellung span-
nungsfreier Verblendgeriiste mittels additi-
ver Fertigung. Markenzeichen der BEGO
Implant Systems ist das Angebot konfektio-

nierter Standardaufbauten aus Wirobond®
MI. Das mittels modernster CAD/CAM-Tech-
nologie frastechnisch verarbeitete Material
wird wiederum fiir hochprézise Kronen- und
Briickengeriiste, aber auch fiir Stege und
individuelle Abutments in der Implantat-
prothetikangeboten. Fiir Patienten bedeutet
die Verwendung gleicher Legierungskompo-
nenten ein hohes MaB an Sicherheit.

BEGO Implant Systems
GmbH & Co.KG

Tel.: 0421 2028-246
www.bego-implantology.com

Infos zum Unternehmen
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Sunstar GUIDOR

Formbares Knochenaufbaumaterial aus der Spritze

easy-graft® CLASSIC bestehtaus mikroporésem -Tricalciumphos-
phat (3-TCP), wird im Kérper innerhalb von 5-15 Monaten vollstan-
dig abgebaut und mit kdrpereigenem Gewebe ersetzt. 3-TCP ist ein
bewahrtes Knochenaufbaumaterial, aber einige Zahnmediziner und
Chirurgen bevorzugen Materialien, welche zum Teil (oder vollstan-
dig) aus Hydroxylapatit bestehen und nur eingeschrankt resorbiert
werden. easy-graft® CRYSTAL wurde speziell fiir diese Anwender-
gruppe entwickelt. Es basiert auf mikroporésem biphasischem Cal-
ciumphosphat (BCP), einen Verbund aus 60 % Hydroxylapatit und
40% B-TCP. Dieses Material baut sich partiell ab, ein Anteil verbleibt
integriertim neu gebildeten Knochen. Das vollsténdig resorbierbare
gasy-graft® CLASSIC und das volumenstabile easy-graft® CRYSTAL
konnen in denselben Indikationen eingesetzt wer-
den. Herstellerist die Degradable Solutions AG aus
Schlieren, Schweiz.

Infos zum Unternehmen

Sunstar Deutschland GmbH .
Tel.: 07673 88510855 é“
www.degradable.ch .

Straumann

Implantatdivergenzen bis 60° kompensierbar

Die derzeitam Implantatmarkt erhéltlichen Attachmentsysteme erlauben bisher eine Angu-
lationskompensation von bis zu 40°. Straumann prasentiert nun eine leistungsfahigere Lo-
sung zur Befestigung von Deckprothesen auf Implantaten unter dem Namen SFI-Anchor
(SFI: Stress Free Implants). Nach Angabe des Dentalunternehmens ermdglichen diese
neuen Sekundérteile eine um 50 Prozent héhere Kompensation der Implantatangulation.
DerZahnarztkdnne mitdieserneuen Technik Implantatdivergenzenvon biszu 60° leichtaus-
gleichen. Auch wiirde sich durch die neue Konstruktion das Risiko abge-
nutzter Sekundarteile verringern. Dieabriebfesten Retentionseinsétze aus
dem Polymer ,,Pekkton” haben laut Hersteller eine langere Haltbarkeit.

Infos zum Unternehmen

Straumann GmbH
Tel.: 0761 4501-0
www.straumann.de
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CAMLOG

iSy Implantatsystem - positive Halbjahresbilanz

Zur IDS 2013 présentierte CAMLOG das Implantatsystem iSy by
CAMLOG. Das System sorgte auf Anhieb fiir groBes Aufsehen und
rege Diskussionen in der implantologischen Fachwelt. Die Griinde
hierfiir liegenin dem eigenstandigen, selbstbewussten Auftreten der
neuen Marke und in der Tatsache, dass CAMLOG mit iSy eine preis-
glinstige Zweitmarke positioniert — und Marktanteile von renom-
mierten Implantatsystemen aus dem Premiumsegment gewinnen

,Business Talk“

mit CAMLOG
[Video]

Dentalpoint

mdchte. Dabei ist bekannt, dass CAMLOG schon vor iSy mit den
bewdhrten Implantatsystemen CAMLOG und CONELOG preislich
merklich glinstiger positioniert war als andere fiihrende Implantat-
hersteller. Gleichzeitig stellt CAMLOG allen Anwendern seiner Pro-
dukte ein hervorragendes Serviceangebot zur Verfligung und legt
groBen Wert auf eine erstklassige Betreuung seiner Partner. Umso
Giberraschender kommt der VorstoB3 in den Value-Bereich.

In der ZWP online Gesprachsreihe ,Business-Talk” beantwortet
CAMLOG-Geschéftsfiihrer Michael Ludwig die Fragen des ZWP-
Chefredakteurs Jiirgen Isbaner. Indem 14-miniitigen Video-Interview
spricht Michael Ludwig Gber das Erfolgsrezept von CAMLOG, den
Implantatmarkt im Wandel, die Hintergriinde zur Einflinrung des iSy
Implantatsystems und dariiber, was iSy auszeichnet und welche Ziel-
gruppen damit aufseiten der Anwender und Patienten angesprochen
werden sollen. Das Fazit: CAMLOG bietet mit iSy
die Chance fiirmehr Wachstumin der Implantologie
und sendet ein deutliches Signal in den Markt.

Infos zum Unternehmen

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: 07044 9445-0
www.isy-implant.com

Keramik-Implantate auf Augenhéhe

ZERAMEX® hat sich zum Ziel gesetzt, die
metallfreie Zahnimplantation auf héchstem
Niveau zu entwickeln und damit dem Willen
des Patienten nach metallfreier und asthe-
tisch hochstehender Versorgung zu ent-
sprechen. ZERAMEX® ist eine zuverldssige
Alternative zu Titan und bietet zehn Jahre
Materialgarantie auf Implantaten und Abut-
ments. Die heute angebotenen, metallfreien
Implantatsysteme ZERAMEX®T und ZERA-
MEX®Plus verweisen die ,Mythen“ rund
umdie Keramikimplantate in die Vergangen-
heit: Keramik-Implantate und Abutments

mechanischer Stabilitit, Passgenauigkeit
und Langlebigkeit und brechen somit nicht.
Die wissenschaftlichen Studien sowie die
Multicenter-Untersuchungen iiber 15.000
gesetzte Implantate (Universitaten Genf und
Innsbruck) zeigen eine Erfolgsquote > 97 %.
Die neueste Generation der ZERAMEX®/
ZERALOCK™ Implantate weist im ersten
Jahr eine Erfolgsquote >98% aus — sie hei-
len perfektein. Die prothetische Versorgung
auf den zweiteiligen Keramik-Implantaten
ist einfach und mit den fiihrenden Titan-
Systemanbietern auf Augenhdhe.

werden aus hochverdichteten Zirkonoxid-
Rohlingen (Zr0,-ATZ-Bio-HIP) aus dem
Vollen geschliffen und entsprechen den
hdchsten Anforderungen an Festigkeit, bio-

Tel.: +41 44 3883636
www.dentalpoint-implants.com

Dentalpoint AG
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3M Deutschland

Egal, ob es sich um Interessierte, Einsteiger oder erfahrene Anwender von Mini-Implantaten
handelt — das MDI-Symposium mit dem Titel ,,Mini-Implantate im Zeichen des demografi-
schen Wandels® hatfiiralle etwas zu bieten. Denn bei dem Event, zu dem 3M ESPE am 23. No-
vember 2013 in das Sofitel Munich Bayerpost im Herzen Miinchens einladt, erhalten sie aus
erster Hand Informationen zur Therapieoption der Prothesenstabilisierung mit den durch-
messerreduzierten Minis. Auf dem Programm stehen zahlreiche Vortrédge, in denen Experten
aus Wissenschaft und Praxis die besondere Eignung von MDI Mini-Dental-Implantaten fiir
die Behandlung dlterer Patienten beleuchten. Fiir die Teilnahme am Symposium werden acht
Fortbildungspunkte nach den Leitsatzen der BZAK und DGZMK vergeben.
Die Teilnahmegebiihr betragt pro Person 299 Euro zzgl. MwSt. Programm
und Anmeldung unter www.3MESPE.de/MDI-Symposium

=]

Tel.: 08002753773

E!‘
3M Deutschland GmbH Py
www.3MESPE.de/Implantologie E

curasan

Mitderneuen CERASORB® Paste gibtes jetzt
ein besonders anwenderfreundliches und
innovatives Knochenregenerationsmaterial.

Die resorbierbare Keramikpaste kann direkt
aus der sterilen Fertigspritze appliziert
werden. So ist die einfache und schnelle
Handhabung auch an schwer zugédnglichen
Stellen mdoglich. In der Paste sind die
bewdhrten, resorbierbaren, synthetischen,

CERASORB® M Granula in einer heilungs-
férdernden hyaluronsdurehaltigen Hydrogel-
Matrix suspendiert. Diese spezielle Kom-
bination unterstiitzt den
physiologischen Heilungs-
prozess optimal. Durch die
Hydrogelstruktur werden
Wachstumsfaktoren, Pro-
teine und Mineralien, die
zur Knochenbildung bené-
tigt werden, ohne Diffu-
sionsbarriere schnell auf-
genommen. Das Hyaluron-
sdure-Gel stellt dabei den
einwandernden Zellen eine
Matrix zur Verfligung, durch
die die feinen CERASORB®
Granula erschlossen wer-
den. Die Angiogenese und
die Anlagerung von Osteoblasten werden
unterstitzt.

curasan AG
Tel.: 06027 40900-51
www.curasan.de
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Trias® Mini-ball

Trias® Mini 3,3
TRl g

Trias® Mini-

Trias® Interim

jeden Fall.

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

Mit dem neuen einteiligen Trias® Mini 3,3 mit
optional verklebbaren Abutments unterschied-
licher Angulation wird das Implantatsystem der
m&k gmbh erweitert. Damit wird eine Bricke
zwischen Trias® Mini (post und ball) und Trias®
zweiteilig geschlagen. Abgerundet wird das An-
gebot durch die zahlreich zur Auswahl stehen-
den unterschiedlichen Implantataufbauten und
feinmechanische Konstruktionselemente fiir die
Prothetik.

k-Produkt-
ung des m& hen-
m biom‘up Knoc
sregenerations”
¢® und CovaMax®:

Erweiter
portfolios ul
und weichgeweb

materialien - MatriBon ot
Knochenaufbaumatenal der Zu !

Praxisnahe Fortbildung der
m&k akademie in Kahla

Live-Operation und Hands-on Kurs

am 6. Dezember 2013: Implantation im
asthetisch sensiblen Frontzahnbereich auf
der Basis von 3D-Diagnostik

Referenten: Dr. Uwe Wiedemann und Dr. Paul
Wiedemann

Jetzt anmelden unter
www.mk-akademie.info

mgic‘ém el
ena

Spezielle Dental-Produkte

Im Camisch 49
07768 Kahla

Fon: 036424 |1 811-0
mail@mk-webseite.de

ﬁacebook.com/mk.gmbh
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PARASORB RESODONT®

R TV —

PARASORB
RESODONT® Forte

Als Ergdnzung zur klassischen PARASORB
RESODONT® gibt es die Kollagenmembran
auch in einer Forte-Variante.

PARASORB RESODONT® Forte enthalt 6 - 8 mg
equine, native Kollagenfibrillen je Quadrat-
zentimeter.

Bei PARASORB RESODONT® Forte stehen die
Dauer der Barrierefunktion und das fehlerver-
zeihende Handling im Vordergrund.

Herstellerinformationen

enretec

Das Abfallaufkommen in einer Zahnarztpra-
xis hat sich in den vergangenen Jahren stark
verdndert. Mit dem Einzug des digitalen
Réntgens und dem Verzicht auf den Einsatz
von Amalgam als Fiilllungsmaterial fallen in
vielen Zahnarztpraxen nur noch verhaltnis-
méaBig wenige Abfélle zur Entsorgung an. Die
Antwort auf die riickldufige Entwicklung von
Praxisabfdllen ist die Entsorgungslosung
der Dental-Depots. Viele Fachhadndler bieten
gemeinsam mit enretec bereits seit mehre-
ren Jahren die Riicknahme von Praxisabfal-
len an. Aus einem breit gefdcherten Behdl-
tersortiment kénnen die Praxen ihre Abfall-
sammelbehdlter individuell wahlen. Die Lie-

Entspannen Sie sich -

wir kiimmern uns um alles.

Bicon

ferung und der Austausch der Behdlter er-
folgti. d. R. innerhalb von 24 Stunden nach
Beauftragung. Zwar bieten die Depots auch
verschiedene Entsorgungspauschalen an,
doch wird Flexibilitdt garantiert. Auf Basis
der tatsdchlich entsorgten Abfélle wird die
passende und damit glinstigste Entsor-
gungspauschale gewéhlt. Bei der Abgabe
von Kleinstmengen wird
sogar eine Abrechnung
nach Aufwand angeboten.

enretec GmbH
Tel.: 0800 1005556
www.enretec.de

Eigenschaften:

» sehr hohe ReiBfestigkeit

» deutlich verlangerte Standzeit,
ohne chemische Zusatze

» schnelle Integration im
umgebenden Gewebe

» hochste Produktsicherheit und
hervorragende Biokompatibilitdt

ZYRESORBA

REPAIR AND REGENERATE \" Y/

RESORBA Medical GmbH
Am Flachmoor 16, 90475 Niirnberg, Germany
Tel. +49 9128 /91 150

Fax +49 9128 /91 1591
www.resorba.com

SILBERSPONSOR
DER

i

Seit seiner Entwicklung 1985 werden bei Bicon Implantat und Abument ohne Schrauben mit
einer 1,5° Locking-Taper-Konusverbindung miteinander verbunden und bietet so eine nach-
weislich bakteriendichte Versieglung zwischen Implantat und Abutment. Diese Versieglung
verhindert die mikrobielle Be-
siedelung, welche eine Ent-
ziindung des Weichgewebes
rings um ein Implantat verur-
sachen kann, die zum Kno-
chenschwund und sogar zum
Verlust des Implantats selbst
fiihren kann. Die Sloping
Shoulder (abgeschragte Im-
plantatschulter) bietet mehr
Flexibilitdt bei der Implantat-
inserierung und sorgt flr
imposante Knochenbildung,
auBerdem schafft sie Platz
flirden Knochen oberhalb des
Implantats, welcher fiir die Erhaltung der Interdental-Papilla verantwortlich ist. Dieses er-
moglicht dsthetisch gingivale Konturen, die besténdig bleiben. Das Plateaudesign des Im-
plantats bietet mindestens 30 % mehr Knochenoberfldche und somiteine erhéhte BIC (Bone-
Implant-Surface). Die Implantate sind in den Langen 5,0; 5,7; 6,0; 8,0 und
11,0mm erhdltlich. Gerade die Ultra Short Implantate kénnen als Alter-
native zu Sinuslift und Augmentationsverfahren eingesetzt werden.

www.bicon.de.com

Bicon Europe Ltd.
Tel.: 06543 818200
www.bicon.de.com
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DENTSPLY Implants

Das sogenannte ,Platform Switching“ wird
bereits seit iiber 20 Jahren angewandt und
ist eine anerkannte Behandlungsmethode
flir einen besseren Erhalt des krestalen Kno-
chenniveaus. Die konsequente Verwendung
von PS-Komponenten verlagert den Uber-
gang zwischen Implantat und Aufbau nach
zentral: Dadurch wird ein vergroBertes
Weichgewebsvolumen erreicht und somit
ein verbessertes Emergenzprofil, was wiede-

MIS

Mit der iPad-App MIS TABCASE vollendet
der Mindener Implantatspezialist ein erfolg-
reiches 1DS-Jahr 2013. Die spektakuldre
Prasenz auf der groBten Dentalmesse der
Welt im Marz, das neue Gingivapflaster
PerioPatch® und die erfolgreiche 2. MIS
Global Conference in Cannes untermauerten
in diesem Jahr die umfassende Kompetenz
von MIS in der Implantologie und Mund-
pflege. Auch2014 willdas Unternehmenent-
sprechend seinem Motto ,Make it simple*
implantologische Prozesse weiter vereinfa-
chen. Die neue iPad-App MIS TABCASE er-

laubt Behandlern den schnel-

lenZugriffaufhochqualitative

(52 [

Herstellerinformationen

[=]z:

rum zum langfristigen Er-
halt dsthetischer Ergeb-
nisse beitrdgt. Fiir eine
erfolgreiche PS-Versorgung ist es maBgeb-
lich, nicht nur den finalen Aufbau in einem
reduzierten Durchmesser zu verwenden,
sondern direkt von der Verschlussschraube
ausgehend mit entsprechenden Prothetik-
komponenten zu arbeiten. Hierfiir bietet
DENTSPLY Implants nun spezielle XiVE®
Platform-Switch-Aufbauten an. Diese sind
mit ,,PS* fiir Platform-Switch lasermarkiert.
Das XiVE® Platform-Switch-Konzept bietet
die Mdglichkeit, Implantate mit durchmes-
serreduzierten Aufbauten zu versorgen. Das
Platform-Switch-Konzept wurde entwickelt,
um ein vergroBertes Weichgewebsvolumen
zu erreichen, das zum langfristigen Erhalt
asthetischer Ergebnisse beitragt.

DENTSPLY Implants
Tel.: 0621 4302-006
www.dentsplyimplants.de

Prasentationen von MIS-Produkten, allge-
meine Hintergrundinformationen und Wis-
senswertes (iber den Dentalmarkt sowie
die Nutzung dieser Inhalte zu Schulungs-
zwecken. Auch Patienten kdnnen die Vor-
teile der MIS-Produkte fiir ihre Gesundheit
iiber die grafisch hochwertig designten In-
halte der App eingédngig vermittelt werden.
MIS TABCASE fiir iPads ist kostenlos im
iTunes-Store erhéltlich, eine Variante fiir
Smartphones folgtin Kiirze.

MIS Implants Technologies GmbH
Tel.: 05719727620
www.mis-implants.com
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Synthetisches Knochenregenerations-Material

CERASORB”

Das Erste, das Einzigartige. Das Referenzpréparat.

Das Erste

10-Jahresergebnisse belegen fir Implantation:
CERASORB" und natirlicher Knochen

sind ebenblrtig*

Das Einzigartige

Bilateraler Sinuslift zeigt bei 20 Patienten
gleich gute Ergebnisse zwischen
CERASORB® und autologem Knochen*

CERASORB"®- synthetisches Regenerations-
material, mehr als 15 Jahre klinische Erfah-
rung in Uber 150 Publikationen dokumentiert*

Das Referenzpraparat

Es gibt nur einen internationalen Referenz-
standard flr -Tricalciumphosphat weltweit:
CERASORB"®

CERASORB®

Fir Bestellungen, Anfragen und Beratung wenden
Sie sich bitte an unseren exklusiven Vertriebspartner
fr Deutschland und Osterrsich:

c mds

Medical & Dental Service GmbH

lacques-Remy-5tr. 17

D-56203 Hohr-Grenzhausen
Telefon: +49 (0) 26 24-9499 -0
Telefax: +49 (0) 26 24 - 94 99 29
E-Mail: service@mds-dental.de
www.retard.de

Hersteller:
curasan AG, Lindigstraie 4, 63801 Kleinostheim
www.curasan.de

curasan

Regenerative Medizin




Herstellerinformationen

Morita

Henry Schein Dental

Innovative
Roéntgentechnik fur
Diagnosesicherheit

Mehr iiber
dieses Produkt

[Video]

oD

Infos zum Unternehmen

[l

Im Vorfeld aller implan-
tologischen Behandlun-
gen werden Diagnose-
und Planungssicherheit
groBgeschrieben. Eine
wesentliche Rolle nehmen bildgebende Ver-
fahren ein, welche durch klinische Innova-
tionen stets verbessert werden. Als Leis-
tungsfiihrerinder modernen Rontgentech-
nik und Premium-Partner des Deutschen
Zahndrztetages setzt auch Morita in beson-
derem MaBe auf innovative ldeen und bietet
mit Veraviewepocs 3D R100 ein vielseitiges
Kombinationsgerat fiir Panorama-, Cepha-
lometrie- und 3-D-Aufnahmen an, das pra-
zise Bilder liefert. Gleichzeitig schont das
System mit einer vergleichsweise geringen
Strahlungsexposition den Patienten, indem
es das Sichtfeld in Form eines Reuleaux-
Dreiecksandie natiirliche Zahnreihe anpasst.
In 2012 wurde dieses Sichtfeld in GroBbri-
tannien mit dem Clinical Innovations Award
ausgezeichnet und stellte fiir die Jury einen
Ltechnologischen Durchbruch®dar, daes die
Genauigkeit der Aufnahmen gewahrleistet
und gleichzeitig die Strahlungsdosis um
nahezu 15 Prozent verringert (R100-Abbil-
dungsformat).

J. Morita Europe GmbH
Tel.: 06074 836-0
www.morita.com/europe

Schablonengefiihrte Implantatbettaufbereitung

Mit dem alphatech®guided surgery Konzept bietet Henry Schein seinen
Kunden weitere innovative Implantologie-Produkte an. Das Konzept
stellteine sichere Maglichkeitder schablonengefiihrten Implantatbett-

aufbereitung dar. Eine 3-D-Diagnostik und Planung mit anschlieBen-

der Bohrschablonenherstellung ist hierbei eine Grundvoraussetzung.

Bei fehlender sicherer dentaler Abstiitzung kann die Bohrschablone an
tempordren Implantaten fixiert werden. Die Fiihrung und der Tiefenstopp
fiirdie rotierenden Aufbereitungsinstrumente werden durch die Bohrl6ffel
und die Geometrie der Bohrer garantiert. Bedingt durch die Implantat-
ldngen von acht bis 16 mm sind zwei unterschiedliche Bohrerldngen not-
wendig. Derzu verwendende Bohreristaus der Planung ersichtlich undim
Bohrprotokoll hinterlegt. Um ein optimales Handling zu
gewdhrleisten sind die Instrumente doppelendig und

Infos zum Unternehmen

Ol O

anguliert.

of

OT medical

Henry Schein Dental Deutschland GmbH

www.henryschein-dental.de

Tel.: 01801 400044

Fortbildungswochenende in Budapest

Ein unvergessliches Fortbildungswochen-
ende bot die OT medical GmbH den Kurs-
teilnehmern des ,,3-tdgigen Intensivtraining
am Humanpraparat“ Ende September in
Budapest/Ungarn. In Zusammenarbeit mit
dem Il. Institut fiir Pathologie der Semmel-
weis Universitdt wurde den Teilnehmern aus
Deutschland an drei spannenden Tagen eine
gelungene Mischungaus Vortrégen, Theorie
und vor allem viel Zeit fiir praktische Ubun-
genan den Humanpraparaten geboten.

Am ersten Veranstaltungstag erwartete die
Kursteilnehmer ein erfahrenes Referenten-
team und Fachvortrdge aus der Wissen-
schaft. Verschiedene Sinuslift-Techniken

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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und die Ergebnisse wissenschaftlicher Stu-
dien zu den OT-F?- und OT-F3-Implantatsys-
temen wurden ebenso thematisiert, wie die
digitale Volumentomografie und das chi-
rurgische Vorgehen bei der Implantation.
Intensive selbststéndige Ubungen am (un-
fixierten) Humanprdparat, die im Vorder-
grund dieser Veranstaltung standen, er-
maoglichten den Teilnehmern an den folgen-
den Fortbildungstagen ihre Kenntnisse und
Erfahrungen zu vertiefen.

OT medical GmbH
Tel.: 0421 557161-0
www.ot-medical.de




K.S.l. Bauer-Schraube

Sanfte Implantologie
fur Jung und Alt

Das Implantologen-Team der K.S.I. Bauer-
Schraube bietet 2013 einen zusatzlichen Im-
plantologie-Kurs speziell fiir Ein- und Um-
steiger an. Nach dem bewahrten KSI-Kurs-
konzept wird in kleinen Gruppen fundiertes
Wissen (iber die Implantologie von der Pla-
nung bis zur Endversorgung vermitteltundin
mindestens vier Live-OPs demonstriert. Be-
sonders viel Zeit ist fir den ,,Hands-on-Teil
reserviert, bei dem das Erlernte praktisch
umgesetzt und gefestigtwird. Fiir dieses KSI-
Kursangebot gibt es 17 Fortbildungspunkte.
Bei Anmeldung vor dem 1. Dezember redu-
ziert sich die Kursgebiihr von 650€ auf nur
450€. Kurstermin: 6. und 7. Dezember.

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH

Tel.: 06032 31912
www.ksi-bauer-schraube.de

Nobel Biocare

Hager & Werken

Herstellerinformationen

Zeigt friihzeitig versteckten Knochenabbau

Der Spezialititenanbieter Hager & Werken stellte zu Beginn des Jahres das weltweit erste
Friihdiagnostikum zum langfristigen Schutz und Erhalt von Implantaten als Schnelltest auf
aMMP-8 Basis vor. Der Praxisschnelltest ImplantMarker wird unmittelbar am Behandlungs-
stuhl durchgefiihrt und zeigt innerhalb von fiinf Minuten und weit vor ersten durch Réntgen
oder Sondieren sichtbaren Anzeichen, ob fiir den Patienten ein Risiko fiir die Entwicklung von

Knochenabbau oder progressiven Gewebe-
degenerationen besteht. Das Verfahren erfolgt
iiber eine Probenahme des Sulkusfluid am Im-
plantat. Es ist einfach, schmerzfrei, zuverlds-
sig und kann durch die Prophylaxeassistentin
durchgefiihrt werden. Zeigt der Test eine kriti-
sche Anzahlvon fiir den Gewebeabbau verant-
wortlichen Biomarkern, kann durch Therapie-
varianten und eine Verkiirzung des Recalls
deutlich friihzeitiger und effizienter mit der Er-
haltung des Implantates begonnen werden. Als
Beispiel sei hier der Einsatz der antibakteriellen
Photodynamischen Therapie (aPDT) mittels
Laser oder weiteren unterstiitzenden MaBnah-
men, wie die Gabe von Local
Delivery Devices, genannt.

Infos zum Unternehmen

I
E .-E.- Hager & Werken
GmbH & Co.KG
Tel.: 0203 99269-0

[=]

www.hagerwerken.de

Studien belegen sehr gute Ergebnisse

Als Premiumhersteller sichert Nobel Biocare
seine Produkte und Behandlungskonzepte
durch eine Vielzahl von wissenschaftlichen
Untersuchungen und die Erhebung von
Langzeitdaten ab. Das gilt auch fiir das
NobelActive® Implantat, das zurzeit in rund

%
E

Infos zum Unternehmen

[=]ydm]
=
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40 verschiedenen Studien untersucht wird.
Die Ergebnisse zweier aktueller Studien'?
bieten den Anwendern weitere wissen-
schaftlich untermauerte Daten: Die einjéh-
rige Nachbeobachtung durch eine rando-
misierte, kontrollierte Studie zeigt gute Er-
gebnisse fir sofortbelastete NobelActive
Implantate als Einzelzahnversorgung im
Oberkiefer. Eine weitere Studie, die ver-
schiedene Belastungsprotokolle speziell fiir
NobelActive 3.0 lber einen Zeitraum von
einem Jahr untersucht hat, kommt zu dem
Ergebnis, dass das 3-mm-Implantat eine
sichere und lebensfahige Option fiir Front-
zahnbereiche mit einem begrenzten Platz-
angebot darstellt.

1 Slagter K., Meijer H., Den Hartog L., Vissink A., Rag-
hoebar G. Immediate single implant treatment in the
aesthetic zone: 1 year results of a randomized control-
ledtrial. Clinical Oral Implants Research, Special Issue:
EAO 21st Annual Scientific Meeting Abstracts, Okt.
2012; 23 (Nachtr. 7): S. 23, Abstract Nr. 68.

2 Russe P, Cherry J., Hermans M, Polizzi G., Sisodia .,
Villata L. A tapered variable-thread design implant with
a 3.0 mm diameter placed in the anterior region. Inte-
rim results of a retrospective study with one year fol-
low-up. International Symposium Osteology, Monaco,
2.—4. Mai 2013, Poster-Abstract Nr. 133.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Tel.: 0221 50085-590
www.nobelbiocare.com
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@ miradent
ImplantMarker
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‘ Implantatgesundheits-Schnelltest

« Prognostisch

» Praventiv
» Schmerzfrei

« Schiitzend

ANZEIGE

comfiBite’

Die ideale

Interimsversorgung
bei Implantatbehandlungen

schonend

unzerbrechlich
patientenfreundlich

88079 Kressbronn am Bodensee
Tel.: +49(0) 7543 500 47 58
info@dentalprofessional.de
www.dentalprofessional.de

DENTAL
SERVICE



Herstellerinformationen

brumaba

Mit dem PRIMUS préasentiert das Unternehmen brumaba einen
OP-Tisch, der sich aufgrund seiner Form und Funktion fiir kopf-
chirurgische MaBnahmen eignet. Als Operateur wissen Sie, dass
solche Eingriffe hdufig nicht nur zeitaufwendig, sondern auch kom-
pliziert sind und vollste Konzentration erfordern — diesem Punkt
kommt der OP-Tisch mit seiner seitlichen Langsachsenkippung um
17° entgegen. Damit kdnnen Sie den Kopf des Patienten gezielt in
unterschiedlichste Seitenpositionen neigen. Das maximiert den Zu-
griff und schont Kraft durch optimale, auch extrem nahe ,,operative
Distanzen®. So lassen sich selbst anspruchsvollste Eingriffe scho-
nender gestalten; sanfter und angenehmer vor allem fiir den Be-
handlerriicken, da sich die Lage des Patienten an den Eingriff und
Einblick anpasst —nicht umgekehrt.

Das schlichte und moderne Design aus Edelstahl ldsst den OP-Tisch
zudem zu einem Blickfang in Ihrem OP-Bereich werden. Verschie-
denstes Zubehor und eine groBe Farbpalette bietet Ihnen die Még-
lichkeit der geschmackvollen Individualitét.

brumaba GmbH & Co. KG
Tel.: 08171 2672-0
www.brumaba.de

NSK

Der NSK Prothetikschrauber iSD900 bietet hochste Sicherheit
beim Befestigen von Halteschrauben bzw. Abutmentschrauben. Mit
drei Geschwindigkeiten (15, 20, 25/min) sowie zwischen 10 und
40Ncm frei wahlbaren Anzugsmomenten (anwéhlbar in 1- und 5-
Ncm-Schritten) ist er geeignet fiir alle gdngigen Implantatsysteme.

Das speziell fiir diese Anwendung konzipierte Drehmoment-Kali-
briersystem stellt dabei sicher, dass stets das exakt erforderliche
Drehmomentanliegt. Gegeniiber herkdmmlichen Befestigungssys-
temenwiez.B. manuellen Ratschen bietet deriSD900 eine deutliche
Zeitersparnis bei gleichzeitig bester Zugénglichkeit. Der Behandler
kann sich so auf das Wesentliche dieser Prozedur konzentrieren,
namlich Schrauben ohne Verkanten zu platzieren.

Der iSD900 ist leicht und klein wie eine elektrische Zahnbirste
und aufgrund seiner Aufladung durch Induktion (d.h. keine Kon-
taktkorrosion an elektrischen Kontakten) und seinem sterilisierba-
ren Verldngerungs-An/Aus-Schalter benutzerfreundlich und kinder-
leicht in der Anwendung.

Champions-Implants

Anfang Oktober, Sonne satt
und fast 30 Grad —zum 3. Mal
lud das Dental-Unternehmen
Champions-Implants zum
Kongress ein. Und dieses Jahr auf der Insel Mallorca. Unter dem
Motto ,MIMI®-flapless — die (R)Evolution geht weiter” begriit CEO
und Entwickler des Champions®-Systems, Dr. Armin Nedjat, knapp
100 Teilnehmerin llletas, Palma de Mallorca. Nach den Erfolgen der
beiden Champions-VIP-ZM-Kongresse in Mainz und Dresden in den
letzten Jahren freute sich das Champions-Team (iber den interakti-
ven Erfahrungsaustausch auf dem Gebiet der minimalinvasiven
Techniken, Sofortbelastung und Prothetik. Ein weiteres Highlight
war die Champions-Party mit Victoria Miles &
Band. Im néchsten Jahr findet der Kongress vom
3. bis 5. Oktober 2014 in Frankfurt am Main statt.

Champions-Implants GmbH
Tel.: 06734 914080
www.championsimplants.com

[m] - m]

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
Web: www.nsk-europe.de

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

BIOMET 3i

Neue Implantatgeneration

Dasneue 3i T3®Implantatvon BIOMET 3/ wurde designt, um mitdem

Erhalt von Hart- und Weichgewebe nachhaltige dsthetische Ergeb-

nisse zu ermdglichen. Das moderne Hybriddesign mit

neuer Multilevel Oberflachentopografie mindert das

Risiko von Periimplantitis, verbessert die Integration

und erleichtert das Bone Bonding.

 Topografie im Grob-Mikronbereich: Abgestrahlte
Oberflache fiir 10+ Mikrometerrauigkeit erleichtert
die Retention des Blutkoagulums.

= Topografie im Fein-Mikronbereich: Doppelt sdure-
gedtzte Oberfliche mit Peak-to-Peak Abstdnden
von 1-3 Mikrometern (OSSEQTITE®) unterstiitzt
die Thrombozytenaktivierung.

 Topografie im Sub-Mikronbereich: Einzelkristall-
auflagerung (Discrete Crystalline Deposition, DCD)
von Kalziumphosphat-Nanopartikeln.

* Integrated Platform Switching: Die Implantate mit integriertem
Platform Switching (3/ T3® und PREVAIL® Implantate) haben im
Verhdltnis zur gesamten Implantatplattform einen kleineren pro-
thetischen Durchmesser. Dadurch wird die Verbindungsstelle von
Implantat und Abutment weiter nach innen verlagert, was dazu bei-
tragt, die Knochenhdhe zu erhalten.

« Dichtigkeit der Verbindung mit der Certain®-Innenverbindung und
der Gold-Tite® Schraube: Die Certain®-Innenverbindung und die
Gold-Tite® Schraube reduzierenim Zusammenspiel die Undichtig-

keit im Mikrobereich durch enge Toleranzen der
Lemroasuaen | Verbindungen und eine maximale ErhGhung der
E Haltekréfte.
[

BIOMET 3i Deutschland GmbH
Tel.: 0800 1016420
www.biomet3i.de

DPS Website

aber [m]

Die Interimsversorgung i
wahrend der Einheilphase

Diese Interimsversorgung bietet eine noninvasive, El
restaurative Option fiir eine Vielzahl von kurz- und

langfristigen klinischen Herausforderungen. Sie ist individuell auf

den Patienten zugeschnitten, erfordert keine Praparation, keine An-

dsthesie und kein Kleben. Sie ist somit

die ideale Losung als Provisorium

vor der Einheilphase bei zahnme-

dizinischen Implantatbehandlun-

gen. Augmentat und Implantat

b kdnnen in Ruhe ausheilen und

% einwachsen, wihrend der Patient

hochwertig und asthetisch ver-

sorgt ist. Es entstehen keine Hinder-

nisse beim Sprechen und Essen sowie

keine Irritation von Gaumen und Zahn-

fleisch. ComfiBite ist die ideale Versorgung bei

Kunststoff- und Metallallergien. Fiir die Anfertigung der Prothese

sind lediglich im eigenen Labor hergestellte Modelle von beiden

Kiefern erforderlich.

DPS Dental Professional Service
Tel.: 07543 5004758
www.dentalprofessional.de

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

DURAPLANT|

Schon:

ZahnweiBe Oberflache auf
reinem Titan — die neue
TiWhite Oberfliche

Sicher:
Arbeits- und Versorgungsgewinde

Die Zukunft ist TiWhite!

Erfahren Sie mehr tiber
das neue DURAPLANT® 2.2
auf www.duraplant.com

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

MICRODENT



Herstellerinformation

ANZEIGE

DER ZAHNARZT ALS GENERALIST

Patienten fordern eine metallfreie Versorgung

Sie sind in den meisten Fillen die erste Anlaufstelle fiir den
gesunden Patienten mit einem Bedirfnis nach prothetischer
Rehabilitation.

Auf der Grundlage der allgemeinmedizinischen und zahn-
arztlichen Anamnese und der Diagnose erstellen Sie das Be-
handlungskonzept mit dem Ziel, Kauféhigkeit und natirliche
Asthetik des Patienten wiederherzustellen. Darin spielen die
Vorbehandlung und das Erkennen der Risikopatienten eine
wichtige Rolle. Aufgrund der zunehmenden Metallunvertrag-
lichkeiten wird seit einigen Jahren, damals in Ermangelung
praxistauglicher Alternativen, nur im prothetischen Bereich
metallfrei versorgt. Titanstimulationstests (IMD-Berlin) weisen
bei 10-20% der Patienten nach, dass sie Titanimplantate nicht
vertragen, mit einer Entziindung reagieren (Periimplantitis) und
lokal sowie systemisch erkranken kdnnen. Immer mehr Patien-
ten sind diesbezuglich aufgeklart.

Sie als zuweisender Zahnarzt setzen sich im Behandlungsab-
lauf mit dieser Frage zum Schutz des Patienten auseinander
und weisen den Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen gege-
benenfalls an, metallfrei mit ZERAMEX® zu implantieren. Auf
der Website ZERAMEX.com finden Sie die Spezialisten fur die
metallfreie Implantation in Ihrer Region.

KERAMIK-Mythen gehoren endgiiltig
der Vergangenheit an

Die haufig gehorte Aussage, Keramik breche, ist ein Mythos.
ZERAMEX® Implantate brechen nicht.

ZERAMEX® Implantate werden aus hochverdichteten Zirkonoxid-
Rohlingen (ZrO,-ATZ-Bio-HIP von www.metoxit.com) aus dem
Vollen geschliffen und entsprechen den hochsten Anforderun-
gen an Festigkeit, biomechanischer Stabilitdt, Passgenauigkeit
und Langlebigkeit. Untersuchungen an der Eidgendssischen
Technischen Materialprifanstalt EMPA (ISO 14801) belegen
die enorme Bruchfestigkeit, welche bedeutend hoher ist als bei
Titanimplantaten. ZERAMEX® Implantate sind zudem komplett
korrosionsresistent und leiten weder Strom noch Wérme.

Eine weitere Aussage, jene, dass Keramik nicht einheile, ist
ebenfalls falsch. ZERAMEX® heilt ein.

Die durch Sandstrahlung und Ober-
flichendtzung perfektionierte Ober-
flichenstruktur ~ des ~ ZERAMEX®
Implantates wurde in enger Zu-
sammenarbeit mit der Universitat
Bern entwickelt. Die wissenschaftli-
chen Zell- und Tierstudien belegen die
hervorragende Osseointegration von
ZERAMEX®. Die Forscher attestieren
ZERAMEX® mit den Oberflachen fiih-
render Titanimplantate vergleichbare
Eigenschaften und Charakteristiken.
(,Acid and alkali etching of grit-blas-
ted zirconia: Impact on adhesion and osteogenic differentiation
of MG63 cells in vitro", Gruber et al., ,,Dental Materials Jour-
nal* 2012; 31(6): 1097-1102).

ZERAMEX® Implantat, BIC 85%

Auch die Behauptung, die Verlustraten bei Keramikimplantaten
seien viel zu hoch, stimmt nicht beim zweiteiligen ZERAMEX®
Keramikimplantat.

ZERAMEX® Implantate sind zweiteilig, die Nachteile aller ein-
teiligen Keramikimplantatsysteme kénnen Sie mit ZERAMEX®
vermeiden, massiv verbesserte Langzeitergebnisse sind die
Folge. Die universelle, prazise Verbindung zwischen Implantat
und Abutment ermdglicht zudem den Einsatz bei nahezu allen,

vom Titanimplantat her bekannten Anwendungsmaéglichkeiten.
Die Erfahrung in der Praxis zeigt: Die Erfolgsrate bei bereits
Uber 15.000 gesetzten und versorgten ZERAMEX® Implantaten
ist mit den Erfolgsraten der Top-Titanimplantate vergleichbar.

ZERAMEX?® bietet Sicherheit — und noch mehr

ZERAMEX® hat sich zum Ziel ge-
setzt, die metallfreie Zahnimplantation
auf hochstem Niveau zu entwickeln.
In  Funktionalitdit und nattrlichem
Aussehen muss die metallfreie Zahn-
implantation mit den bewdhrten
Titansystemen von Nobel Biocare®,
Straumann® und anderen Top-Titan-
produkten auf Augenhéhe sein. Die
metallfreie Implantation mit ZERA-
MEX® muss aber noch mehr, namlich
dem Willen des Patienten entsprechen,
metallfrei und é&sthetisch versorgt zu
werden. Dem Wunsch von Zahn-
arzten, Chirurgen und Prothetikern
ist ZERAMEX® auch gefolgt: ZERA-
MEX® bietet langfristige Sicherheit,
rationales Handling und die zahntechnischen Moglichkeiten,
die dafur erforderlich sind. ZERAMEX® ist eine zuverldssige
Alternative zu Titan und bietet 10 Jahre Materialgarantie auf
ZERAMEX® Implantate und Abutments.

ZERAMEX® ist 100 % metallfrei

ZERAMEX® Implantate sind weltweit die einzigen zweiteili-
gen Implantate, welche konsequent ohne Metall verschraubt
werden. Auch die Tools des ZERAMEX®T Systems sind mit ei-
ner metallfreien Oberflache versehen. Sowohl in der Wissen-
schaft als auch in der Praxis ist bestatigt, dass Titanimplantate
oxydieren und nie 100-prozentig rein sind, weshalb auch
gesundheitliche Nebenwirkungen sowohl lokal als auch um
das Implantat herum auftreten kénnen. Im Gegensatz dazu ist
Zirkonoxid absolut inert, korrosions- und abriebresistent.

Asthetisch vollkommene Ergebnisse

ZERAMEX® Implantate sind
weill oder in Zahnfarben und
unterstitzen, zusammen mit
dem idealen Wachstum des
Weichgewebes auf Zirkonoxid,
die Bemithungen des Protheti-
kers, dem Patienten zu einem
nattrrlichen und nicht sichtba-
ren Zahnersatz zu verhelfen.
Neben der Zweiteiligkeit der
ZERAMEX® Implantate spielen vor allem die Gingiva-Ver-
traglichkeit von Zirkonoxid, deren Ausformung und die an-
schlieBende Stlitzung des Emergenzprofiles eine wichtige
Rolle. Im Falle einer diinnen Gingiva oder einer Gingiva-Re-
traktion brilliert ZERAMEX® mit weiler Zahnisthetik.

ZERAMEX®
(Praxis Dr. Heller, Ziirich)

Keep it simple

~ Das ZERAMEX® System ist ein-
fach. Mit wenigen Teilen und
einem einfachen Handling wird
die Arbeit fur den Versorger
erleichtert und optimiert. Das
ZERAMEX®Plus System erlaubt
zudem, bekannte Instrumente,
Protokolle und Arbeitsablaufe
beizubehalten. Das erleichtert
die Arbeit auch fir das Team.

Einbringung ZERAMEX®Plus




Herstellerinformation

Wissenschaftlich fundiert

In-vitro- und In-vivo-Studien an der Universitdt Bern (Prof. Dr.
Buser/Prof. Dr.Bosshardt/Dr. Gruber) stlitzen die herausragen-
den Osseointegrations-Eigenschaften der ZERAFIL™ Ober-
flaiche. Diese Studienergebnisse trugen maBgeblich zur Ent-
wicklung der ZERAFIL™ Implantatoberflache bei. Die klinische
5-Jahres-Studie an der Universitat Genf (Prof.Dr.A. Mombelli)
attestiert dem ZERAMEX® System die Praxistauglichkeit und
verweist ausdrlcklich auf die groBe Patientenzufriedenheit. Die
laufende Untersuchung an der Universitdt Genf bezlglich des
Verhaltens der Gingiva auf Zirkonoxid zeigt bereits heute, dass
sich das Wachstum der Weichgewebezellen positiv entwickelt
und die Formung der Gingiva erleichtert wird.

Traditionelles Titanimplantat

o

e Titan ist ein (nie ganz reines) Metall

e Unerwiinschte Reaktionen aufgrund metallischer Substanzen
im menschlichen Mund sind méglich:
- Entziindungen lokal und systemisch
- Reaktionen mit anderen Biomaterialien
- Metall-Intoxikationen
- Gingiva- und Knochenriickgang

ANZEIGE

ZERAMEX® ist 100 % vertraglich und biokompatibel

ZERAMEX® Implantate sind zu 100 Prozent biokompatibel. Erst-
mals vor mehr als 5 Jahren eingesetzt, sind bis dato keine Unver-
traglichkeiten oder Allergien bekannt. Das ZERAMEX® Implantat
besitzt eine optimale Gewebevertraglichkeit gegentiber Knochen
und Weichgewebe. Die geringe Ablagerung von Zahnbelag fiihrt
zu entztindungsfreiem Zahnfleisch. Erste Studien scheinen eine
Titanunvertraglichkeit im Sinne unspezifisch (iberschiefen-
der EntzGindungsreaktionen bei einem gewissen Anteil der
Patienten zu bestétigen.

ZERAMEX® Keramikimplantat
: ( o

¢ Absolut metallfrei: aus gehippter Hochleistungskeramik
ZrO,-ATZ-BIO-HIP
¢ Absolut biokompatibel:
- inert
- keine Reaktionen mit anderen Biomaterialien
- kaum Plaque-Affinitat
- leitet weder Strom noch Warme

Jirg Bolleter, CEO Dentalpoint AG | www.zeramex.com

LERAMEX"

asthetisch « nattrlich - sicher

KERAMIK-IMPLANTATE

lhr Behandlungserfolg — zufriedene Patienten

Sie haben Fragen? [m] g [

DENTALP@INT

= Swiss Implant Solutions

www.zeramex.com s

Telefon Deutschland 07621 1612749 | Schweiz 044 388 36 36




INTERVIEW

»Eine gute Kombination:Hochschullehrer und

niedergelassene Kollegen arbeiten zusammen®

An der Spitze der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnérztliche Implan-
tologie (DGZI) steht seit 3. Oktober 2013 ein renommierter Protheti-
ker: Univ.-Prof. Dr. Heiner Weber, Ordinarius und Arztlicher Direktor
der Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik mit Propédeutik und Sektion
,Medizinische Werkstoffkunde und Technologie® am Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Eberhard-Karls-Universitét
Ttibingen lenkt ab sofort die Geschicke der éltesten implantologi-
schen Fachgesellschaft Europas. Ein Gesprdch mit Zahnérztin und
Fachjournalistin Dr. Aneta Pecanov-Schréder.

Herr Professor Weber, die DGZI hat in ihrer 43-jahrigen Ge-
schichte MaBstébe in praxisorientierter Fort- und Weiter-
bildung gesetzt. Welche Akzente der DGZI iiberzeugen Sie
besonders?

Die Praxisorientierung und die Internationalitit sind zwei wichtige
Bereiche der DGZI, die ich fiir ausgesprochen unterstitzenswert
halte. Das von dem Vizeprésident Dr. Roland Hille vorgestellte Fort-
bildungsprogramm ,,Curriculum Implantologie — DGZI* hebt sich
sowohl durch Freiheit der Teilnehmer bei der Themenwahl unter
gleichzeitiger Beibehaltung von sinnvollen Pflichtmodulen, der
neuen Integration von E-Learning-Modulen und durch die Interna-
tionalitdt von Angeboten anderer Fachgesellschaften ab. Die Dis-
kussionsforen und -podien bei den Tagungen in der Thematik wie in
der Zusammensetzung der Referenten und auch in der Art der Dis-
kussionsfilhrung sind beispielgebend. Die Ausrichtung der DGZI
passt absolut zu meinem Praxisverstandnis.

Konnen Sie das konkretisieren?

Ich habe mich nie als Hochschullehrer im Elfenbeinturm gesehen,
sondern bin sehrin der Praxis verwurzelt. Da hat mich schon meine
friine Erfahrung an der Disseldorfer Universitat gepragt: Noch zu
dieser Zeithat sowohl mein damaliger Chef, Prof. Bottger, als auch sein
Oberarzt, mein sehr geschatzter Kollege und Freund Prof. Dr. Dr.Dr. h.c.
Hubertus Spiekermann, immer sehr viel behandelt. Und diese Art des
Praxisverstandnisses ist auf mich tibergegangen, als ich in Diisseldorf
sein Nachfolger wurde. Daher ist es eine gute Kombination, wenn
Hochschullehrer und niedergelassene Kollegen zusammenarbeiten —
bis hin zu einem Zusammenschluss in einer Fachgesellschaft.

Neben der praxisorientierten Ausrichtung der DGZI heben Sie
auch ihre Internationalitét als besonderes Merkmal hervor ...
Ja, die Forderung der Internationalitat liegt mir personlich am Her-
zen. Ich hoffe, durch meine Kontakte besonders nach China und
in den russischsprachigen Raum potenzielle Bereicherungen ein-
bringen zu kdnnen.

In meiner Abteilung hielten sich in den letzten 15 Jahren rund 80
Gastwissenschaftler respektive Gastzahnérztinnen und Gastzahn-
arzte flr ein bis vier Jahre auf. Die Herkunftslander erstrecken sich
von Fernost — Japan, Korea, China, Thailand — (iber den sonstigen
asiatischen Raum — russischsprachigen Raum, Indien, arabischer
Raum; dartiber hinaus dem europdischen Nicht-EG-Bereich sowie
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El'.

iber den fernwestlichen Raum mit Mexiko, Brasilien  [m]k

und Chile.

Schwierigwirdes, die Studierenden oder Jung-Zahnérzteim Ausland
anzusprechen, weil die Ausbildungsstrukturen auBerordentlich ver-
schieden sind.

Welche Weiterentwicklungsmdglichkeiten mit Blick auf den
implantologischen ,,Nachwuchs“ sehen Sie fiir die DGZI
national?

Die jetzt neu etablierten und fiir mich vielversprechenden Fortbil-
dungsprogramme beziehungsweise -mdglichkeiten (u.a. Integra-
tionvon E-Learning-Moduleninnerhalb des DGZI-Curriculums) und
die Beitrage zur Stiitzung der Wissenschaft (Stichwort: Promo-
tionsstipendien) halte ich fir wichtige Bausteine. Die Entwicklung
dieser neuen Ideen sollten wir zundchst einmal beobachten und
fordern. Vor diesem Hintergrund halte ich es fiir unpassend, diese
neuen Ideen durch weitere neue, die ich sehr wohlim Kopf habe, zu
uberfrachten.

Gleichwohl ist es eine wichtige und sinnvolle und fir alle fruchtbare
Aufgabe und Aktivitdt, nicht nur die etablierte Kollegenschaft, son-
dern gerade junge Leute — Studierende der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde sowie Auszubildende unserer Teamkollegen/-innen —
anzusprechen und einzubinden.

Gerade erst fand die 43. Internationale Jahrestagung der DGZI
mit einem vielféltigen Themenprogramm mit klar praxisorien-
tiertem Fokus und einem besonderen Augenmerk fiir prothe-
tische Konzepte statt. Inwieweit deckt sich dieser Ansatz
mit lhrem Verstindnis bei der Umsetzung implantologischer
Fragestellungen?

Seitens der Hochschule wird meines Erachtens haufig ignoriert,
dass die zahnérztliche Implantologie zumindest in Deutschland
sehr stark von der Praxis ausging — ich darf hier nur Namen wie
Pruin, Brinkmann, Koch, Kirsch stellvertretend flir eine Reihe an-
derer Kollegen nennen. Die damals ausgetibte implantologisch-
prothetische Versorgung war durch eine Behandlung ,von einer
Hand" gekennzeichnet. Nicht nur durch das Hinzutreten der Hoch-
schule in Deutschland — hier sind beispielhaft Diisseldorf, Mainz,
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Minchen und Tibingen (in alphabetischer Reihenfolge!) zu nen-
nen—wurde auch ein sogenannter ,Team Approach” etabliert, der
die Zusammenarbeit von Chirurgen und Prothetikern ins Auge
fasste. Die eigentliche Planung geht vom prothetischen-restaura-
tiven Behandler aus.

Gerade Spiekermannwar es, der die Implantologie als prothetische
Therapie deutlich betonte und dies auch in der Praxis lebte, wovon
ich letztendlich als sein Nachfolger als Oberarzt in Diisseldorf (da-
maliger Direktor Prof. Dr. H. Béttger) bis zum heutigen Tag ent-
scheidend profitierte. Die DGZI zeigt durch ihre personelle Zu-
sammensetzung einerseits, dass sie diesen urspriinglichen Pra-
xisgedanken nach wie vor stark fordert. Andererseits macht sie
durch Referenten- und Themenwah! genauso deutlich, dass in
Abhéngigkeit der eigenen Aushildung oder respektive in Abhén-
gigkeit des Schwierigkeitsgrades des Falls die Teamarbeit als ent-
scheidende Losung flr bestimmte Behandlungssituationen anzu-
streben und umzusetzen ist.

Stichwort ,,Team Approach®. In der Prothetik umfasst dieses
originér das Team Zahnarzt — Zahntechniker. Was kénnen Sie
als DGZI-Prasident tun,umdiese Schnittstelle Zahnmediziner -
Zahntechniker weiterhin in den Fokus zu riicken?

Meine Einstellung zu Zahntechnikern ist unzweifelhaft, unter an-
derem miindete mein Einsatz flir einen Schulterschluss von Zahn-
arzt und Zahntechniker in den rund neunjdhrigen Vorsitz der
Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie (ADT). Wir miissen sei-
tens der DGZI alles tun, um Zahntechniker nicht nur zu bewerben,

sondern auch einzubinden. Nach auBen hin sichtbar wird dies
durch den Vorstandskollegen Zahntechnikermeister Christian
Miiller deutlich gemacht. Neben diesem sichtbaren Zeichen mils-
sen dann in der Nachfolge sowohl Themen- wie Referentenwahl
beiden Jahrestagungen so gestaltet werden, dass sich die Gruppe
der Zahntechniker wirklich angesprochen fiihlt, wobei dies nat(ir-
lich wechselseitig gilt.

Vielen Dank fiir die Einblicke und Perspektiven.

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnérztliche Implantologie e.V.
Paulusstr. 1,40237 Diisseldorf
Tel.: 0211 1697077

Fax: 0211 1697066
sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de

Dr. med. dent. Aneta Pecanov-Schroder
DENTinform — Zahnmedizin kommunizieren
Irmintrudisstr. 9a,53111 Bonn

Tel.: 0228 7078135 =] e ]
Fax: 0228 7078136
info@dentinform.de [
www.dentinform.de
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Meistern jede Belastung - SOFORT!
Implantate fiir High-End-Sofortbelastung von IH DE|:)EI\I-|-/A\|_/$>

Nutzen Sie das volle Angebot der Natur!

NEU eingetroffen:
Die KOS-SondergroBen 3.7 6 und 3.7 8

Mehr Info gefallig? Kontaktieren Sie uns oder besuchen Sie einen unserer Anwenderkurse!

Kontakt: Dr. Ihde Dental GmbH - Erfurter Str.19 « 85386 Eching - Tel.: +49 (0)89 319 761-0 « Fax: +49 (0)89 319 761-33

www.ihde-dental.de - www.implant.com
Alle angegebenen Preise verstehen sich zuziiglich gesetzlicher Mehrwertsteuer.
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»

h;g;kongré%é der

in Berlin: Praxisorientierte Implantologie

Dr.GeorgBach

Mit Professor Dr. Heiner Weber wurde in Berlin der Nachfolger des
scheidenden Présidenten Professor Dr. Dr. Frank Palm mit einem
tuberwaltigenden Wahlergebnis gewéhlt, und somit steht nun ein
Urgestein der deutschen Implantologie an der Spitze der éltesten
implantologischen Fachgesellschaft Europas.

L,Praxisorientierte Implantologie”, dies war zudem nicht nur das
Themades 43. Jahreskongresses der DGZIin diesem Jahr, vielmehr
ist es ein Credo, dem sich die DGZI seit ihrer Griindung im Jahre
1970 verschrieben hat. Besonders verdeutlicht werden konnte dies
im Rahmen der Pressekonferenz am Freitagmittag, als Vorstands-
mitglieder der DGZI sich den Fragen der zahlreich erschienenen
Journalistinnen und Journalisten stellten und das Konzept der DGZI
invier Impulsreferaten erlduterten. Wie ein roter Faden zog sich das
Motto auch durch den zweitdgigen Kongress, an dessen Ende die
DGZI-Macher befriedigt feststellen konnten, dass die DGZI nun per-
sonell und als Fachgesellschaft an sich gut aufgestellt und fir die
Zukunft gewappnet ist.

,lch bin stolz und dankbar, dieser Fachgesellschaft vorzustehen!,
mit diesem sympathischen BegrliBungswort wandte sich DGZI-Pré-
sident Professor Dr. Heiner Weber an die tiber 450 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der 43. Jahrestagung aus 18 Nationen, darunter
auch Gruppen befreundeter Fachgesellschaften aus Japan, den
USA und Arabien.

DGZI-Vizeprésident und wissenschaftlicher Leiter Dr. Roland Hille
konnte nicht ohne Stolz berichten, dass (iber vierzig Referenten
gewonnen werden konnten, jeder Beitrag zum wissenschaftlichen
Programm wurde neu fiir die DGZI-Jahrestagung erstellt.

Erfolgreiche und bewéhrte Implantatkonzepte aus der Praxis
Chairman Roland Hille wies als Leiter der ersten Kongress-Session
darauf hin, dass es einen wesentlichen Unterschied zwischen ,liber
Erfolge berichten® und ,Erfolge haben* geben kann. Ziel des ersten
Vortragsblocks war es dann, tatséchlich bewéhrte Implantatkon-
zepte darzustellen, ,nicht unbedingt der tibliche 99 Prozent Erfolg®,
wie es Hille formulierte, ,sondern die Realitt".

Mit Dr. Bernhard Driike, Dr. Matthias Stamm, Dr. Thomas Hanser und
Dr. Sebastian Becher schritten Referenten zum Mikrofon, die einer-
seits zu den gefragtesten Rednern gehoren, welche gleichzeitig
jedoch orale Implantologie in der tdglichen Praxis leben.

,Sofortimplantation mit Sofortversorgung in der
asthetischen Zone*, dies das Thema des Miins-
teraner Implantologen Drilke, der neben den Vor-
teilen dieses Verfahrens auch darauf hinwies, dass
eine etwas schlechtere Prognose als beim kon-
ventionellenVorgehen zu verzeichnen ist. Dies wird jedoch durch die
deutlich erhdhte Prognose, ein dsthetisch anspruchsvolles Ergebnis
mit Sofortimplantation und Sofortbelastung und eine gute Knochen-
stabilitdt mehr als aufgewogen. Voraussetzungen sind das Vor-
handensein einer ausreichend dimensionierten bukkalen Knochen-
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lamelle, ein guter Zahnfleischbiotyp und, so Driike, am Wichtigsten,
eine orale Positionierung des Implantates. GroBe Bedeutung weist
der Mnsteraner Oralchirurg einer moglichst hohen Passgenauig-
keit der provisorischenVersorgung zu. Hervorragend dokumentierte
Fallbeispiele rundeten die Ausfihrungen Drilkes ab.

Dr. Matthias Stamm nahm sich ein ,heiBes* Thema vor, indem er
tber das Konzept ,One Abutment — One Time" berichtete. Der frii-
here Oberarzt der Disseldorfer Klinik unter Professor Becker ist seit
geraumer Zeit in niedergelassener Praxis ttig und stellte fest, dass
ein hdufiger Abutmentwechsel ein gewisses Risiko flir vermehrten
Knochenabbau birgt. So wére ein moglichst friih zu inserierendes
Abutment, das dann verbleibt, doch vorteilhaft. Auch wenn es meh-
rere Versionen des One-Abutment-One-Time (OAQT) gibt (direkt bei
der Implantatinsertion, spater bei der Freilegung oder einem Folge-
termin), so sieht Stamm die friihestmdgliche Insertion eines fri-
hestmdglich geplanten Abutments mit anschlieBendem dauerhaf-
ten Verweilen als beste Form der Periimplantitisprophylaxe, da wir
uns ,ab jetzt nicht mehrauf Knochenniveau, sondernimmer auf Gin-
givaniveau befinden®, so Stamm. Zudem sei erwéhnenswert, dass
dieses OAOT-Konzeptauchflirden Patienten sehrangenehmistund
eine hichst effiziente Zeit-Kosten-Nutzen-Relation aufweise.
,Weichgewebsmanagement im Rahmen vertikaler Kieferkamm-
augmentationen“—Dr. Thomas Hanser aus der renommierten Klinik
Schloss Schellenstein stellte ein auBergewohnliches Augmenta-
tionskonzept vor, bestehend aus diinnen Knochenscheiben, welche
mit Schrauben auf Abstand zum Knochen fixiert und die Spalten an-
schlieBend mit partikuldrem Knochen aufgefiillt werden. Da in der
Regel gemischte Hart- und Weichgewebsdefizite vorliegen, sollte
stets auch neben der Augmentation ein Augenmerk auf die Weich-
gewebsgestaltung gelegt werden. Hanser stellte die Verwirklichung
seines Konzeptes flr den Oberkiefer, das Seitenzahngebiet des
Unterkiefers (als Onlay-Bone-Graft) und in Kombination mit der Si-
nuslift-OP (als Tunneltechnik mit ausschlieBlich vertikaler Schnitt-
flhrung) vor. Entscheidende Vorteile des Verfahrens sind die Revita-
lisierung des Augmentats und eine hohe Stabilitat der periimplanté-
ren Weichteile.

Von ,einem implantologischen Brandherd zum nachsten” schritt
Dr. Sebastian Becher, der Uiber , Therapiemdglichkeiten periimplan-
térer Infektionen® sprach. Becher ist als Spezialist flir Parodontolo-
gie in eigener Praxis in Diisseldorf tatig und beschréankte sich bei
seinem Beitrag auf biologische Komplikationen der Periimplantitis.
Beiallen scheinbaren Gemeinsamkeiten zwischen Parodontitis und
Periimplantitis weisen beide oralen Erkrankungsformen doch er-
hebliche Unterschiede auf, so Becher. Diese Unterschiede sind his-
tologischer und morphologischer Natur, was auch dramatische
Auswirkungen auf das Progredienzverhalten der Periimplantitis hat.
Becher legte sehr viel Wert auf die umfangreiche Darstellung der
Manifestationen der Periimplantitis und deren Risikofaktoren, die
therapeutischen Mdoglichkeiten indes kamen etwas zu kurz. Ziel sei
die Desintegration des Biofilms und die Dekontamination der Im-
plantatoberfléche. Hier ist, so Becher, zwischen nicht chirurgischer
(Kiirettage mit Titaninstrumenten/PT/Laser, allerdings kaum Lang-
zeitdaten) und chirurgischer Therapie zu unterscheiden (der De-
fektkonfiguration folgend entweder rekonstruktiv mit Knochenauf-
bau oder Rekonstruktion mit Knochen- und Weichgewebsaufbau
? ca. 60 Prozent Erfolg) oder als Resektion. Periimplantére Ent-
ziindungen als Folgeerkrankungen (Zementreste, Abformungs-
reste, zu geringer interimplantdrer Abstand) bildeten den letzten Teil
der Ausflihrungen Bechers.
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Am friihen Samstagmorgen war es Dr. Shahram Ghanaati vorbehal-
ten, den ersten Beitrag des zweiten Kongresstages beizusteuern.
Der in der Frankfurter Kieferchirurgie tatige Referent sprach (iber
Knochenregeneration mit einem neuartigen, pastdsen Material auf
der Basis von B-TCP und Hyaluronsdure. Ghanaati teilte sein Refe-
rat in drei Teile, einen in-vitro, einen tierexperimentellen und einen,
in dem er (iber klinische Ergebnisse berichtete. Das neue Material,
das Ghanaati vorstellte, ist eine mit der Firma curasan entwickelte
CERASORB-Paste, bestehend aus Hyaluronsdure und aus reinem
B-TCP-Pulver. Bei alleiniger Verwendung des reinen TCP-Pulvers
war ein massives Einwandern von Weichteilgeweben beobachtet
worden, die triphasige Kombination aus Hyaluronséure und TCP-
Pulver ergab eine stabiles Gertist, welches den Zell- und Gewebe-
einwuchs massiv verzogert, bei gleichzeitig erhdhter Vaskularisie-
rungsrate. Im Femurkondylusmodell konnte nach ca. drei Monaten
die Umwandlung der organischen Materialien in Knochen nach-
gewiesen werden, die mit ca. sechs Monaten abgeschlossen ist.
Klinische Studien laufen momentan an der Universitét Frankfurt
am Main. Ghanaati betont die einfache Applikation aufgrund der
Injizierbarkeit, die gute Anpassung an verschiedene DefektgroBen
und eine Reduktion der Infektionsgefahr durch die Applikationsform.
Einem tiblen Effekt der Implantologie widmete Dr. Dr. Martin Bonsmann
seinen Beitrag zum wissenschaftlichen Programm des 43. DGZI-
Jahreskongresses. Der Dlsseldorfer Implantologe sprach tiber Fehl-
positionierung von Implantaten, ging im zweiten Teil seines Vortrages
aber auch auf Konsequenzen ein und gab letztendlich Tipps zur Feh-
lervermeidung. Der DUsseldorfer Kieferchirurg, der im Vorfeld seiner
Studien (ibrigens auch eine zahntechnische Ausbildung absolviert
hatte, betonte: ,Ich zeige Ihnen heute nur Katastrophen!* Mit Vorga-
ben, die er aus der zahnprothetischen Disziplin ableitete, definierte

tion und Asthetik?
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Bonsmann die Voraussetzungen, die zur Erzielung eines dsthetisch
anspruchsvollen Ergebnisses erforderlich sind. Mit zahlreichen Fall-
beispielen unterstrich Bonsmann seine Ausfiinrungen und stellte ab-
schlieBend fest: ,Die Prothetik steht immer im Vordergrund.”
,Gesinterte Implantate mit pordser Oberflache — das kurze Implan-
tat mit der langsten Historie”, der implantologische Insider wei be-
reits beim Titel, wer hier ans Mikrofon schritt, und — richtig! Profes-
sor Dr. Douglas Deporter konnte in seinen Ausflihrungen die an sei-
ner Torontoer Universitat entwickelten kurzen (kiirzer als 8 mm), ge-
sinterten Implantate und deren Indikationen vorstellen. ,lch brauche
keine Implantate, die ldnger als 7 Millimeter sind!* — mit dieser fir
den GroBteil des Auditoriums doch ein wenig tiberraschenden Aus-
sage setzte der kanadische Implantologe ein Feuerwerk von Fallbei-
spielen in Gang, wo die prasentierten Implantate in der Regel ledig-
lich 4 bis 5 Millimeter Lange aufwiesen. Hohere Implantatldngen, so
Deporter, die er bei 8/10 Millimetern definiert, hétten in den ersten
Studien eine doppelt so hohe Versagensquote aufgewiesen, sodass
die maximale Lange nunbei 7 Millimetern, gerne kiirzer, anzusiedeln
sei. Drastischen Missachtungen der Implantati&ngen-Kronenlén-
gen-Verhdltnisse setzte Deporter Beobachtungszeiten von bis zu
zwolf Jahren entgegen und betonte die hohe Wertigkeit der gesin-
terten Implantatoberflache, deren Ausfilhrung der Orthopédie ent-
lehnt ist, sowie die der ,Press-Fit“-Insertionstechnik. Ein ausflihr-
licher Ausflug in die Wissenschaft, in der der Referent ausgesuchte
Studien zu seinem Themenbereich vorstellte, stellten den Schluss-
punkt der Ausflihrungen Deporters dar. Ein hohes MaB chirurgi-
scher Erfahrung, ein gutes Knochenangebot, eine adéquate opera-
tive Vorgehensweise, eine nur masige Rauigkeit der Implantate, die
Beschrénkung auf den posterioren Anteil des Unterkiefers und die
Verblockung bei ,ldngeren” Implantaten bei stetiger Wahl des maxi-
mal moglichen Durchmessers —dies sind die Erfolgsrezepte des ka-
nadischen Implantologen.

,Besser eins als keins: das mittige Einzelimplantat im zahnlosen
Unterkiefer” —Professor Dr. Matthias Kern hat in der Tat Neuland be-
schritten. Mit seinem jlingst prasentierten Konzept des Prothesen-
halts im Unterkiefer mit nur einem, mittig inserierten (Regio 41, 31)
Implantat hat Kern flir Furore in der implantologischen Welt, aber
auch flr erhebliche Aufmerksamkeit in der Wissenschaft gefihrt.
Gerechter Lohn hierflir waren erhebliche Fordergelder flir die Ent-
wicklung und Dokumentation seines 1-Implantat-Konzeptes. Kern
betonte zu Beginn seiner Ausflihrungen, dass die Aussage ,lieber
vieralszwei* imzahnlosen Unterkiefer zweifellos zutreffe, zumindest
was langzeitprognostische Daten betreffe. In der Tat sei eine Inves-
tition in dieser Hohe jedoch flir die meisten Patienten nicht leistbar,
undso seidie ldee desitalienischen Implantologen Gordiolo aus dem
Jahre 1993 aufgegriffen worden. Die Kieler Klinik
verfligt nun bereits (iber sechs Jahre Erfahrung mit
zahnlosen Patienten, denen ein mittiges Implantat
mit 11mm Lé&nge, welches mit einem Kugelkopfan-
kerversorgtunddannindie bestehende Prothese ein
entsprechendes Gegenstiick integriert wird, inse-
riert wurde. Beziiglich der Implantate waren keine
Komplikationenzuverzeichnen, eswurden hingegen
prothetische Probleme verzeichnet, wie z.B. Prothe-
senbriiche, die allerdings alle gut beherrschbar wa-
ren. ,Unsere Methode, man traut es sich ja gar nicht
zu sagen, funktioniert zu hundert Prozent®, so Kern.
Eine richtige GroBe in der zahnmedizinischen, in der
kieferchirurgischen, aber auch in der implantologi-
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ternational Society of Oral Implantology,
ngsrede.

schen Welt ist zweifellos Professor Dr. Dr. Wilfried Wagner. Der Chef
der Mainzer Kieferchirurgie sprach tber ,Moderne Sofortkonzepte
inder Implantologie”. Wagner iberraschte zu Beginn seiner Ausftih-
rungen—,Ich rede tiber nichts Neues, mich begleitetet die Sofortbe-
lastung seit iiber 35 Jahren!* Er wies allerdings darauf hin, dass es
sich bei seinem Thema nicht um ein einziges, sondern um verschie-
dene Versorgungskonzepte handelt, die ihren Beginn in den Arbei-
ten von Schulthe und Ledermann fanden. Wagner beschrankte sich
auf die transalveolére Sofortimplantation und -belastung. Seine ul-
timative Forderung ist der Erhalt des funktionellen Verlaufs der Fa-
serstruktur und der keratinisierten Gingiva. Dass bei Sofortbelas-
tungskonzepten auch noch eine reduzierte Behandlungszeit und der
OP-Zeiten und -Termine beinhaltet ist, bereichert die Liste der Vor-
teile dieser Verfahren. Credo des Referenten: Der Schllissel zum
Erfolg ist die Stabilitat der periimplantdren Mukosa.

Den letzten Teil des Main-Podiums bestritten drei sehr erfahrene und
gefragte Referenten:

Dr. Andreas Hensche referierte tber ,Vorhersagbare Ergebnisse
durch neue Implantatoberfldchen und -materialien”, Professor Dr.
Wolf-Dieter Grimm faszinierte mit seinen Ausfiihrungen zu ,Einzei-
tig stammzellgesttzte vertikale Augmentationen mit allogenen
ringformigen Knochentransplantaten, und der Past-Président der
DGZI, Privatdozent Dr. Friedhelm Heinemann, entflinrte in die Welt
der Alterszahnheilkunde, indem er Uber ,Durchmesserreduzierte
Implantate — Klinische Indikationen und Grenzen® sprach. Heine-
mann konnte hier (ber eine erhebliche Ausweitung der Versor-
gungsoptionen fiir altere, ggf. multimorbide Patienten berichten;
wird doch durch die geringen Dimensionen der Implantate das MaB
der Implantate erheblich verringert.

Prothetik-Podium

Mit Zahntechnikermeister Christian Miiller zog vor zwei Jahren zum
ersten Mal ein Nichtzahnarzt in das Vorstandsgremium der altesten
implantologischen Fachgesellschaft Europas ein. Dies entsprach
dem ausdricklichen Wunsch der weiteren
Vorstandsmitglieder und dem der Hauptver-
sammlung der DGZI im vergangenen Jahr,
wird doch der ,Schnittstelle Zahntechnik—
Zahnmedizin“ seitens unserer Fachgesell-
schaft hochste Prioritdt eingerdumt. Ein
weiteres, Uiberaus erfolgreiches Kind dieser
erfreulichen Entwicklung ist das Gurriculum
Implantatprothetik, welches die DGZI in
Zusammenarbeit mit der Essener Firma
FUNDAMENTAL anbietet. Uber 250 Zahn-
techniker absolvierten in den vergangenen
Jahren dieses Curriculum und erwarben die
entsprechende Qualifikation. Neuestes Kind



dieser erfogreichen Zusammenarbeit ist der ,Spezialist fur Implan-
tatprothetik®, der erstmals seit diesem Jahr erworben werden kann.
Unter anderem obliegt es ZTM Christian Mdlller, ein Spezialpodium
LJimplantatprothetik®zu organisieren und dieses zusammen mit dem
Autor dieses Berichtes als dessen Chairman zu leiten.
Zahntechnikermeister Volker Weber war es indes vorbehalten, auch
einen Beitrag zu diesem Prothetik-Podium beizusteuern. ,Ver-
schraubte Briickenkonstruktionen — Ist das zeitgemaB?*, dies das
Themaaus der Aachener Arbeitsgruppe des unvergessenen Profes-
sors Spiekermann stammenden Zahntechnikermeisters. Summa-
risch gesehen hat das Zementieren Klare Vorteile gegeniiber dem
Verschauben, aber, so Weber, selbst die geringe Zahl der Nachteile
wiegt aufgrund deren Schwere den scheinbaren Vorteilsvorsprung
auf. Ob im Sulkus verbliebenes Abformmaterial bzw. Zementreste,
ob Kompletterneuerung wegen Abutment-Frakturen, die Zahl dras-
tischer Komplikationen bei Zementierungen ist lang. Allerdings be-
dingt der Wunsch nach Verschraubung eine gute Platzierung der
Implantate. Nach grtindlicher Wertung und umfangreichen Verglei-
chen zwischen beiden Maglichkeiten ein klares Credo Webers: , Ge-
rade mit den heutigen Mdglichkeiten ist die Verschraubung auch
oder gerade heute noch aktuell!

LAll-on-4*, nicht nur ein Konzept, eigentlich eine ,Philosophie”,
S0 das Einfuihrungswort von Dr. Bernd Quantius, M.Sc. Fortschritt
ist der Weg zum Primitiven, Uber das Komplizierte hin zum Einfa-
chen, mitdiesem Wernher-von-Braun-Zitaterlduterte Quantius sei-
nen Weg hin zum All-on-4-Konzept. Vor allem in der Schnelligkeit,
mit der der Patient mit festsitzendem Zahnersatz versorgt werden

/i[og{letik—Podium

kann, sieht Quantius einen ganz erheblichen Nutzen fiir den Pa-
tienten. Zudem sind die Implantat-Uberlebensraten sehr hoch.
Limitationen sind erhaltungswiirdige (Rest-)Zahne und eine hohe
Lachlinie.

,Die Batterie im Mund?*, in die Welt der Werkstoffkunde entfiihrte
Priv.-Doz. Dr. Roland Strietzel, der (iber Korrosion und Herstel-
lungsmethoden von Abutments sprach. In der Implantologie kommt
zwar bei den Implantaten selbst nahezu nur ein Material (Titan) zur
Anwendung, dann jedoch, bei Abutments und Suprastrukturen,
kommt es zu einer Vielzahl verwendeter Materialien. Diese miissen
vor Korrosion geschiitzt werden, bei NEM-Legierungen z.B. durch
Passivierungsschichten. Bei Reaktionen mit Sauerstoff bzw. mit
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Anionen kann die Passivschicht sich auflésen und anschlieBend
kann sich das Implantat selbst aufldsen/korrodieren. Vor allem Flu-
oride, die zur Vergrauung von Titan flinren kdnnen, stellen sich als
LJAchillesferse” von Titanimplantaten heraus. Zwei unterschiedlich
leitende Materialien (Titan ist hier eines der ,unedelsten®), eine
elektrische Leitung und eine Elektrolytidsung — fertig ist das (intra-
orale) galvanische Element! Um dies zu vermeiden, dies das Fazit
Strietzels, ist die Verwendung korrosionsgeschlitzter Legierungen
unbedingt erforderlich.

,Der Locator — Problemldser oder Problem?*, Dr. Hans Jlrgen
Nonnweiler widmete seine Ausflihrungen einem Abutment und
dessen Mdglichkeiten, das vor sechs Jahren bei seiner Présenta-
tionkometenhaftin die Zahnheilkunde und Zahntechnik einschlug.
Im direkten Vergleich zwischen Kugelanker, Locator, Steg und Te-
leskop hob Nonnweiler hervor, dass der Locator in der Lage ist, Ho-
hendifferenzen und Abweichungen von Implantatachsen in gewis-
sen MaBen auszugleichen. Probleme treten mit dem Retentions-
element auf, ebenso durch Food impaction und VerschleiB. Auch
bei stark divergierenden Implantaten (bis 40 Grad Winkeldiver-
genz) istzwar ein Locatoreinsatz moglich, allerdings auf Kosten ei-
nes massiv erhohten VerschleiBes. Hier ware der neue SFI-Anker
die bessere Wahl.

Miteinem , Troubleshooting-Update* warteten ZTM Christian Miller
und der Autor dieses Beitrages auf, die an ihre Ausflihrungen aus
dem vergangenen Jahreskongress anzukntipfen wussten und wei-
tere, neue Félle implantatprothetischen Troubleshootings prasen-
tierten. Trostliche Botschaft der beiden Freiburger: Auch bei Fehl-
entscheidungen/Komplikationen in Planung/Umsetzung gibt es
dennoch einVielzahl von Mdglichkeiten, doch noch ein gutes Ergeb-
nisfir Patient, Zahnarztund Zahntechniker zugleich zu erzielen, Gott
sei Dank sind nur wenige Falle als ,ganzlich hoffnungslos” einzu-
stufen.

Spezialpodium ,,Das All-on-4-Konzept“

Die Spezialpodien der DGZI sind nicht nur fester Bestandteil des wis-
senschaftlichen Programms, sondern werdenimmer mehr zu einem
der Hohepunkte dieser Fortbildungsveranstaltungen.

Unter der Moderation des Fortbildungsre-
ferenten der DGZI diskutierten Professor
Dr. Christoph Bourauel (Bonn), Prof. Dr. Dr.
Wilfried Wagner (Mainz) und last but not
least der Inaugurator des All-on-4-Kon-
zeptes Paulo Malo, DDS, PhD/PT. Als quasi
Einstieg hatte der Bonner Grundlagenfor-
scher Bourauel ein Referat Uber die bio-
mechanische Komponente des AOF-Kon-
zeptes gehalten, mit ,Fakten und Fiktio-
nen“, wie er es nannte. Mithilfe von Finite-
Elemente-Untersuchungen beschéftigte  TProkL

sich der Bonner Grundlagenforscher mit A9
Spannungs- und Dehnungsphdnomenen

im Knochen — simuliert fiir das All-on-4-Konzept. Simuliert wurde
der Zustand nach Osseointegration und bei Sofortbelastung in ver-
schiedenen Ausfihrungen. Auch wenn letztendlich die Ergebnisse
der bisher durchgeflinrten Studien eine grundsétzliche Eignung fur
beide Belastungszeitpunkte ergaben, so weisen diese trotzdem ei-
nen klaren Vorteil fir die Belastung nach erfolgter Osseointegration
(,abgeschlossene Einheilung®) auf. Diese ist flir Bourauel denn
auch klar die Methode der Wah!!
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ImAnschluss daran stellte der Inaugurator der AOF-Konzeptes, der
aus Lissabon angereiste Dr. Paulo Malo mit Verve und Herzblut das
von ihm préferierte Konzept vor. Basierend auf seinen Erfahrungen
als Biologe und Ingenieur und spater dann als Zahnarzt wies Malo
darauf hin, dass stets die Wissenschaft im Mittelpunkt stehen
miisse, diese sei ,alles”. Ideen friiherer Behandler aufgreifend und
mit seinen eigenen Erfahrungen in Einklang bringend sei so das
Malo-Clinic-Protocol entstanden, bestehend aus Malo-Diagnose/
dem All-on-4-Konzept, der Malo Bridge und den Zygoma-Implan-
taten. Ganz wesentliche Vorteile sieht der Lissabonner Implanto-
loge bei seinem All-on-4-Konzept weniger in der Verringerung
der Zahl zu inserierender Implantate, als in der Mdglichkeit
der Vermeidung von (teuren und invasiven) Augmentationen. Seit
der Einflihrung seines Konzeptes im Jahre 1990, welches grund-
sétzlich mit jedem geeigneten Implantat durchgefiinrt werden
kann, und der Erweiterung des Indikationsspektrums vom Unter-
kiefer auch auf den zahnlosen Oberkiefer, haben sich Uber vierzig
Malo-Kliniken seiner Philosophie weltweit angeschlossen. Allein in
seiner eigenen Lissabonner Klinik beschéftigt Malo auf (iber
50.000 m2 (iber fiinfhundert Menschen. , All-on-4 wird bei uns je-
den Tag (iber 20-mal gemacht*, so Malo, der fiir das von ihm ent-
wickelte Konzept nahezu 100 Prozent Erfolg und nahezu keine
Limitationen sieht.

Wer angesichts dieser Aussagen auf ein tiber-
aus kontrovers und emotional geftihrtes Streit-
gesprdch zwischen Malo, Wagner und Bou-
rauel unter der Moderation des Autors dieser
Zeilen gesetzt hétte, zeigte sich nach der in
der Tat sehr interessanten, facettenreichen,
aber insgesamt harmonischen Diskussion
enttduscht. Dies lag vor allem an Paulo Malo
selbst, der bei den entscheidenden Kritikpunk-
ten an seinem System diese vorbehaltlos ein-
raumte: Natirlich sei es besser, die Osseointe-
gration der Implantate abzuwarten, bevor diese
belastet werden, aber es klappt halt in der Re-
gel auch mit der flir den Patienten attraktiveren Sofortbelastung.
Ebenso sei eine Resektion von intaktem Kieferknochen zur Anpas-
sung des labial sichtbaren Prothesenrandes an die Lachlinie des
Patienten zu vermeiden, aber wenn es technisch so vorgegeben sei,
dannverlange das Konzept eben dieses Opfer. Insgesamt jedoch fiir
das Auditorium eine kompakte und inhaltsreiche Aufarbeitung die-
ses umfangreichen Konzeptes, welches umfassend hinterfragt und
gewertet wurde!



Internationales Podium

Ein bewéhrter, ein fester und ein unentbehrlicher Bestandteil eines
DGZI-Jahreskongresses ist zweifellos das ,Internationale Podium*,
Auch in diesem Jahr bestlickten namhafte Referenten befreundeter
Fachgesellschaften das gut besuchte Internationale Podium des
DGZI-Jahreskongresses. Die vornehmlich aus dem arabischen und
asiatischen Raum kommenden Referenten widmeten sich hochak-
tuellen, aber auch hochbrisanten, kontrovers diskutierten Fragen
der Implantologie: Ob Lippenplastik, 3-D-Diagnostik und -planung,
ob Sofortbelastung undRisikopatienten—das Internationale Podium
bot erneut ein Fullhorn guter Beitrédge und Erkenntnisgewinne. Bei-
spielhaft seien hier die Ausfilhrungen der deutschen Referentin
Christine Zachriat genannt, die tber ,Superstructures — cemented
or screw retained?” sprach und in ihrer sehr sorgféltig gefiihrten Li-
teraturrecherche ein klares Bekanntnis zu kleineren, zementierten
Einheiten gab und groBen verblockten Versorgungen eine klare
Absage erteilte!

Corporate Podium

Eine &hnlich lieb gewonnene Tradition wie das Internationale Podium
ist das des Corporate Podiums, welches vornehmlich DGZI-Mitglie-
dern und niedergelassenen Kollegen die Moglichkeit bietet, iber
ihre Erfahrungen und Erkenntnisse zu berichten. Ergénzt wird dieses
Podiumauchdurch Beitrdge aus der Hochschule, an dieser Stelle sei
als Beispiel das von Herrn Professor E. Machtei genannt, der (iber ei-
nen ,Neuen Ansatz in der nichtchirurgischen Periimplantitisthera-
pie” sprach. Insgesamt widmeten die acht Referenten ihre Beitrdge
dem Motto des 43. Internationalen Jahreskongresses der DGZI —
Nachhaltigkeit und Langzeiterfolg im Sinne einer praxisorientierten
Implantologie stand im Vordergrund der Referate u.a. iber die The-
menbereiche durchmesserreduzierte Implantate, Zirkonoxidim-
plantate, Wundmanagement bis hin zur Wasserhygiene.

»Habemus papam novum* - Mitgliederversammlung der DGZI
Wie im Vorjahr wurde die Mitgliederversammlung der DGZI in den
Jahreskongress integriert. Gerne nahmen zahlreiche DGZI-Miglie-
der, die zugleich Kongressteilnehmer waren, diese Option wahr und
nahmen an der MGV teil und beflirworteten die Neuterminierung der
MGV auch in der Diskussion. Naturgeméas auf das groBte Interessse
stieB die Neuwahl des Présidenten der DGZI. Nach einer sehr erfolg-
reichen Amtsperiode stellte der Konstanzer Kieferchirurg Professor
Dr. Dr. Frank Palm sein Amt zur Verfiigung. Baden-W(irttemberg
scheint ein gutes Pflaster fiir DGZI-Présidenten zu sein, denn zum
Nachfolger Frank Palms wéhlten die DGZI-Mitglieder ein Urgestein
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der deutschenImplantologie, Professor Dr. Heiner Weber, ebenso im
Stidweststaat wohnhaft. Der Tlibinger Hochschullehrer erhielt einen
Uberwéltigenden Vertrauensbeweis der Mitgliederversammiung
undwird nun der dltesten Fachgesellschaft Europasin den nichsten
Jahren vorstehen. Neben den Berichten des Vorstandes, die alle-
samt aufzeigten, dass die DGZI nachhaltig und erfolgreich mit den
Mitteln ihrer Mitglieder wirtschaftet und von der Organisation und
Ausrichtung sich fiir zukiinftige Aufgaben gut gewappnet sieht,
stand auch die Neuwahl eines Vorstandsmitgliedes an. Auch wenn
eine Mitgliederversammlung sich naturgemaB eher vereinstypi-
schen Strukturen und Abl&ufen widmen muss, so wurde doch auch
in deren Rahmen das Ansinnen der &ltesten européischen Fachge-
sellschaftliberaus deutlich: Praxisorientierung und Nachhaltigkeitin
der Implantologie. So kann der Tenor der Mitgliederversammlung
quasi auch als Restimee des gesamten 43. Internationalen Jahres-
kongresses der DGZI gelten — die Fachgesellschaft ist gut aufge-
stellt, stellt sich den aktuellen und kiinftigen Aufgaben der Implan-
tologie und ibernimmt Verantwortung in der Ausbildung der Kolle-
gen (Fokus: niedergelassene Praxis) und fiir Patienten (Fokus: Infor-
mation).

Dr. Georg Bach

Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
doc.bach@t-online.de

DGZI-Geschéftsstelle
PaulusstraBe 1

40237 Diisseldorf
sekretariat@dgzi-info.de
www.DGZl.de
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DGZI intern

Freiburger Forum Implantologie (FFI) —eine Studiengruppe der DGZ|

Dr.GeorgBach

Engagierte Diskussion um (scheinbare) Kompatibi-
litéten von Implantatabutments — In den 15 Jahren
seines Bestehens hat das Freiburger Forum Im-
plantologie im Rahmen seiner Studiengruppentref-
fen nahezu alle Facetten der zahnérztlichen Implan-
tologie dargestellt, diskutiert und gewertet. ,HeiBe
Themen” wurden hierbei keinesfalls ausgespart,
ganzim Gegenteil. Ein solches, momentan (iberaus
kontrovers diskutiertes Thema war Anlass zum
Herbstreffen des FFl, welches erneut im iadyllischen
Attental bei Stegen stattfand: Sind Nachbauabut-
ments oder solche von Fremdfirmen So exakt und
bewéhrt, wie die Originale der Implantathersteller?

Die momentane Situation

Hausherr und Studiengruppenleiter Professor Dr. Dr. Peter Stoll,
wies in seinem GruBwort darauf hin, dass in die Implantologie
durchaus ein gewisser Preisdruck hineingetragen werde. Dies ei-
nerseits von den Patienten, die nach Einsparpotenzialen suchen,
aber auch von Erstattungsstellen und natiirlich von Hersteller- und
Anbieterseite. ,Die Preisspirale scheint momentan nach unten
offen zu sein!”, so Professor Stoll. Was bei den Implantaten selbst
begann, wird nunin sogar noch starkerem MafBe auf dem Gebiet der
Abutments und sonstigen prothetischen Hilfsteile fortgefihrt.

Sprach im Freiburger Forum Implantologie:
Jens Meineke.

60

1 Der offensichtliche Unterschied
Grund genug, sich diesem Thema zu widmen:
Mit Zahntechnikermeister Jens Meineke
konnte das FFl einen sehr erfahrenen und ver-
sierten Referenten zu dieser Thematik gewin-
nen. Meineke wies darauf hin, dass der Markt
der nicht originalen Abutments und protheti-
schen Hilfsteile sogar noch stérker wachse
wie der, der Implantatkopien bekannter Her-
steller, da nach Osseointegration eines Im-
plantates dieses nun mal zur prothetischen
Versorgung anstehe, egal ob es sich um ein
Originalimplantat handelt, oder um einen
Nachbau. So ist nicht auszuschlieBen, dass
auch Originalimplantate mit einem nicht origi-
nalen Abutment versorgt werden und in der Tat sind bei einem sol-
chen Vorgehen auch Einsparpotenziale bei den Materialkosten in
erheblicher Hohe maglich.
Aber: ,Nicht alles was klinisch gut passt und aussieht, passt auch
wirklich!”, so Meineke. Und er konnte diese anfénglich von einigen
Teilnehmerinnen und Teilnehmern durchaus mit einem Augen-
brauenziehen kommentierte Aussage auch anhand von zahlrei-
chen Rasterelektronenmikroskopischen und sonstigen Schnittbil-
dern eindrucksvoll belegen! Meineke stellte folgende Parameter
ausfiihrlich dar:
a) Vorhandensein von (unerwiinschten) Spaltrdumen
zwischen Implantat und Abutment
b) GroBe der Kontaktfldche zwischen Implantat und
Abutment
¢) Abstiitzung desAbutmentsimImplantatund daraus
resultierende Stabilitat
d) Gefahr derVerrlickung des Sekundérteils
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Konsequenzen?

Mit steigender Anzahl der présentierten Schnittbil-
der wuchs merklich die Spannung des Auditoriums,
konnte der Referent doch darlegen, dass manche
der Nachbauabutments weniger als 1/3 der Abstiit-
zung des Originalteils aufweisen. Auch die darge-
stellten Spaltrdume einiger Copycats gaben Stu-
diengruppenteilnehmern zu denken. ,Da haben wir
zum x-ten Mal ein Treffen zum Thema Periimplanti-
tis und machen hier sogar eventuell selbst was, was
zum Entstehen einer fihrt, so ein Teilnehmer sicht-
lich nachdenklich. Um es vorwegzunehmen: Ein
Konsens der gesamten Studiengruppe zu diesem
Themenbereich konnte an diesem Abend nicht er-
zielt werden, dies war jedoch auch nicht die Zielset-
zung der Veranstaltung.
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Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 70. Geburtstag

Dr. Hans-Peter Kroker (01.12.)
ZA Jochen Tribulowski (04.12.)
Dr. Rudiger Dinse (22.12.)

Dr. Manfred ClaRen (30.12.)

zum 60. Geburtstag

Prof. Rudolf Beer (03.12.)
Dr. Thomas Spielau (05.12.)
Liehsien Oei-Yosy (13.12.)
Dr. Uwe Sommer (26.12.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Michael Thiele (02.12.)

Dr. Dr. Michael Brockerhoff (09.12.)
Dr. Bernhard Buchwald (22.12.)
Dr. Christian Hieronymus (23.12.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Leendert v. Heyningen (09.12.)
Dr. Helmut Gottsauner (11.12.)
Dr. Klaus Suchanka (11.12.)

Dr. Klaus Aichmiller (15.12.)

Die betriebswirtschaftliche Komponente

,Was bedeutet eigentlich Qualitat?*, so der Einstieg von Dr. Bernd
Hartmann, dem zweiten Referenten des Abends, der es sich zum Ziel
gesetzt hatte, die Tagungsthematik aus betriebswirtschaftlicher Sicht
darzustellen. In Deutschland zahlte man Ende 2011 54.286 nieder-
gelassene Zahndrzte in eigener Zahnarztpraxis, davon alleine in
Baden-Wiirttemberg 6.664. Nach welchen Kriterien entscheidet sich
also der ,Neupatient* fiir eine der zahlreich vorhandenen Zahnarzt-
praxen? Wichtig ist, dass sich die Praxis mit einem ,Alleinstellungs-
merkmal“ von der Masse der Konkurrenten abhebt. Ein besonders ho-
her oder niedriger Preis als , Alleinstellungsmerkmal® ist fiir Hartmann
besonders in der Medizin oder Zahnmedizin allerdings nicht dafir ge-
eignet.Vielmehr komme es auf nachhaltige Qualitdtund guten Service
an. Zur Qualitdt gehdrt es auch, Qualitdtsmaterialien mit entspre-
chender Garantie zu verwenden. Laut Hartmann ist bereits der erste
Kontakt eines Patienten zu einer Praxis entscheidend filr seine sub-
jektive Beurteilung der Qualitat. Er misst dem Internetauftritt mit einer
eigenenHomepage als erste Kontaktaufnahme eine groBe Bedeutung
zu. Eine professionell gestaltete Homepage stellt die Grundlagen ftr
den Aufbau einer Vertrauenshasis seitens des Patienten. Nicht selten
assoziiert der Patient mit einem gelungenen Internetauftritt ein hohes
MaB an Qualitit der medizinischen Leistung.

Dr. Wafaa Kaddoura (23.12.)
Dr. Stefan Maul3 (25.12.)
Dr. Stephan Kiinzle (26.12.)

Dr. Jens Walters (24.12.)
Dr. Mathias Stirkat (26.12.)
Dr. Britta Barta (29.12.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Karsten Kowallik (02.12.)
Dr. Thomas Koty (04.12.)
Dr. Thomas Jehle (05.12.)
Dr. Petra Krauss (10.12.)

ZA Kai Lidemann (13.12.)
Dr. Stefan Wegener (15.12.)

zum 45. Geburtstag

ZA Sven Hangert (03.12.)

Dr. Ayman Aljajeh (05.12.)
Dr. Raed Ghalayini (12.12.)
ZA Alexander Hacker (24.12.)

zum 40. Geburtstag
Dr. Walter Riedel (28.12.)

Mit den dort gefundenen Informationen betritt der Patient bereits
vorinformiert die Praxis. Jedoch gilt es nicht nur den Fokus auf die
Gewinnung von Neupatienten zu legen. Es ist ndmlich nicht so, dass
in den meisten Praxen zufriedene Bestandspatienten den ,Zahnarzt
lhres Vertrauens* automatisch weiterempfehlen. Daher ist es wichtig
auch eine gute ,Bestandspflege* zu betreiben und zufriedene Patien-
tenzuermutigen, Ihre guten Erfahrungen weiterzutragen. Ob dies tiber
sogenannte Bewertungsportale, die in den letzten Jahren mehr und
mehr an Zulauf gewinnen, erfolgt, bleibt abzuwarten, so Hartmann.

Fazit

Das AnstoBen einer wichtigen und dauerhaften Diskussion indes
stand durchaus im Fokus des Interesses der FFI-Mannen um ihren
Frontmann Peter Stoll, und dieses Ziel wurde bei diesem hochinte-
ressanten Abend zweifellos erreicht.

Dr. Georg Bach

Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
doc.bach@t-online.de
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DGZI intern

Kathrin Schuldt, M.A.

Mit dem 1. Januar 2014 bekommen Teilnehmer
des ,Curriculums Implantologie“ der DGZI, das
durch die Konsensus Konferenz Implantologie an-
erkannt ist und zum Téatigkeitsschwerpunkt Im-
plantologie flihrt, die Mdglichkeit, 50 Prozent der
postgraduierten Ausbildung onling in Form von
E-Learning-Modulen zu absolvieren. ,Eine zeitge-
méaBe Entscheidung*, betont Prof. (Cairo Univer-
sity) Dr. med. dent. Roland Hille, selbst erfahrener
Implantologe und Vizeprésident der DGZI. ,Ler-
nen, wenn man Lust und Zeit hat, sichert nach-
weislich einen besseren Lernerfolg — das wollen
wir nutzen.“ Damit geht die DGZI nach eigener
Marktanalyse auf ein Kernbediirfnis von Zahnérz-
tinnen und Zahnarzten ein, das vom Wunsch nach mehr Flexibilitat
und Individualisierung im Fortbildungsmarkt ebenso geprégtist, wie
von erhohter Technikaffinitdt und dem immer wichtiger werdenden
(Frei-)Zeitfaktor. Fiir die Umsetzung ist es der DGZI gelungen, einen
international etablierten Partner zu gewinnen: das International
Medical College (IMC®).

International Medical College IMC®

Zum international renommierten IMC®, 2003 gegriindet, gehéren als
Hochschulverbund die Universitaten Bangkok, Berlin, Budapest und
Szeged, Dusseldorf, Essen, Karlsruhe, Leipzig und Porto Alegre an. Dar-
tiber hinaus zahlen die Privatklinik Schloss Schellenstein, das Bundes-
wehrzentralkrankenhaus Koblenz sowie das Stadtische Klinikum Karls-
ruhe zu den Kooperationspartnern des Instituts (www.med-college.de).
Innerhalb des IMC®-Masterprogramms , Implantology and Dental
Surgery” wird das ,, Curriculum Implantologie” der DGZI als Baustein
anerkannt. Damit lassen sich nicht nur wertvolle Zeit, sondern auch
Kosten fur die Masterqualifizierung (15 % auf die Gebuhr des Master-
studiengangs) sparen.

Individualisierung des ,,Curriculums Implantologie”“

,Schon 2009 hat die DGZI mit der Einflihrung der Pflicht- und Wahl-
module ein Zeichen in Richtung Individualisierung des Curriculums
gesetzt", erinnert Vizeprasident Hille. Ab Januar kénnen nun drei
Pflichtmodule als E-Learning und drei als Présenzveranstaltungen
mit Workshop-Charakter absolviert werden. ,So kann im Bereich
der Présenzausbildung die praktische und praxisorientierte Kom-
ponente viel starker beriicksichtigt werden.” Die zwei Wahimodule
konnen dann je nach Interessensschwerpunkt im Anschluss ergan-
zend gewahlt werden. Ganz neu: Die Wahlmodule kénnen auch flr
die Erlangung des DVT-Scheins genutzt werden.

Um nicht nur wissenschaftlich, sondern auch technisch dem hohen
Anspruch nach einer hochwertigen implantologischen Fortbildung
nachzukommen, braucht es nicht nur reichlich Erfahrung, die die
DGZImit(iber 20 Jahrenin der postgraduierten Ausbildung mitbringt,

DGZI-Vizeprasident Prof. (Cairo University)
Dr. med. dent. Roland Hille

sondernauch einen erfahrenen Partner fiir die Um-
setzung. Prof. Hille: ,Wir freuen uns, dass wir auf
das Know-how aus der zehnjahrigen inhaltlichen
sowie logistischen Erfahrung des universitiren
Fortbildungs- und Wissensportals IMC® bauen
konnen." Besonders auf die strukturierte Darstel-
lung der Inhalte im Internet sowie auf die Kommu-
nikationsmaoglichkeit Uber eine geeignete Platt-
form werde groBer Wert gelegt, betont Hille. ,Zur
Veranschaulichung der theoretischen Inhalte ha-
ben wir umfangreiches Bildmaterial integriert. Eine
tbersichtliche Darstellung wird dabei durch eine
speziell konzipierte Weboberfldche sichergestellt
und tber ein geschlossenes Forum kann der fach-
liche Austausch stattfinden.” Zudem solle die Plattform permanent
um aktuelle Funktionalitdten und neue Webtechnologien wie die In-
tegration eines virtuellen Seminarraums erweitert und auch fachlich
standig aktualisiert werden, verspricht Hille weiter.

Voraussetzungen fiir das E-Learning

Die Curriculum-Teilnehmer benétigen einen Computer mit Internet-
zugang, am besten mit DSL-Anschluss. Mit einem personlichen
Login kénnen die in zeitlichen Absténden freigegebenen Lektionen
der E-Learning-Module abgerufen werden, die Inhalte stehen den
Teilnehmern einganzes Jahrlang zurVerftigung. Individuelle undfle-
xible Losungen verspricht Vizeprésident Hille auch bei den Lernziel-
kontrollen. Mithilfe von Online-Tests konnen Studierende Uberpri-
fen, ob sie fit genug fiir die Klausur sind. Sie bestimmen auch selbst
den Zeitpunkt fiir die Online-Klausuren, mitder jede E-Learning-Ein-
heit abschlieft.

Weitere Informationen zum ,Curriculum Implantologie* konnen
Interessierte (iber das Sekretariat unter Tel.: 0211 1697077 oder
per E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de erfragen.

Die IMC
Forthildung

Indas , Curriculum Implantologie — DGZI" werden ab 1. Januar 2014 drei E-Learning-
Einheiten als Pflichtmodule integriert.
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DAS NEUE DGZI-CURRICULUM IMPLANTOLOGIE
ZEITSPAREND - EFFIZIENT - INNOVATIV

Mit dem neuen Curriculum der DGZI erstmals auch zum JETZT miT

Master of Science in Implantology & Dental Surgery. E-LEARNING TOOLS
Volle Anerkennung der Konsensuskonferenz fiir den BEQUEM LERNEN
Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie. VON zu HAUSE Aus

3 E-Learning Tools  DIREKT STARTEN UND
VON ZU HAUSE AUS STUDIEREN

3 Pflichtmodule PRASENZFORTBILDUNG

Anatomie, Prothetik, Hart- & Weichgewebsmanagement

2 Wahlmodule PRASENZFORTBILDUNG

Wabhlen Sie selbst Ihre Schwerpunkte aus vielfaltigen
DGZI-Kursangeboten

oder

2 Wahlmodule _DVT-SCHEIN UND @
RONTGENFACHKUNDE"

Anerkennung wie 2 Wahlmodule

lhre Chance zu mehr Erfolg in der Praxis!

Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.

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

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




DGZI intern

Grol3e Bucheraktion:drei Bucher = ein Preis

L,Nicht nur Einsteiger im Bereich der Implanto-
logie, die gerade Curricula oder den Anatomie-
kurs absolvieren, profitieren zur Priifungsvor-
bereitung von unseren Skripten und Publika-
tionen®, betont Dr. Rolf Vollmer, Vizeprésident
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnrztliche
Implantologie e.V. (DGZI), ,sondern auch Fort-
geschrittene, die ihr Wissen erweitern, auffri-
schenoder abrundenwollen.Ichals erfahrener
Implantologe weiB3, wovon ich spreche.” Die
DGZIhatinihrer 43-j&hrigen Geschichte als &l-
teste implantologische Fachgesellschaft Euro-
pas MaBstédbe in praxisorientierter Fort- und
Weiterbildung gesetzt, u.a. mit den Curricula
Implantologie und Implantatprothetik (fiir
Zahndrzte und Zahntechniker), den Masterkursen fir erfahrene Kolle-
gen oder den internationalen Qualifizierungen ,Specialist/Expert in
Orallmplantology—DGZI". Inre Zertifizierungen genieBen national wie
international eine hohe Reputation.Vollmer:,Wer seinen Schwerpunkt
aufpraktische Implantologie und Prothetik legt, dem seien unsere pra-
xisnahen Publikationen ans Herz gelegt.”

Biicheraktion: bis 1. Dezember 2013

Im Nachgang des 43. Jahreskongresses bietet die DGZI interessier-
ten Zahndrzten/-innen eine einmalige Aktion zum Kauf aktueller Bu-
cher an. Das Glossar der oralen Implantologie, das Lernbuch Orale
Implantologie und das Buch Topographische und klinische Anatomie
derKiefer-Gesichtsregion kénnenzu einem Paketpreisvonnur 125€
(DGZI-Mitglieder: 99 €) statt 177,90 € erworben werden.

2013 aktualisiert

Das Repetitorium Topographische und klinische Anatomie der Kiefer-
Gesichtsregion wurde unter Einbezug neuerer Literatur im Friihjahr
2013 von den Autoren Ute Nimtschke, Marie Béhnisch, Priv.-Doz. Dr.
Wolfgang Schwab (alle TU Dresden) und Werner Gotz (Rheinische
Friedrich-Wilhelm-Universitdt Bonn) in Zusammenarbeit mit der
DGZI aktualisiert. ,Die Lektiire ersetzt zwar keine Anatomielehrbu-
cher”, rdumtVizeprasidentVollmer ein, stelltaber gleichzeitig heraus,
dass diese zweifelsohne hilfreich fiir eine erfolgreiche Teilnahme am
gleichnamigen curricularen Kursmodul der DGZI sei und auch bei der
Beantwortung von Fragen auf dem Gebiet der Anatomie der Kiefer-
und Gesichtsregion helfe, die im Praxisalltag immer wieder aufkom-
men. Das Skript gebe als kompakte ,Anatomie-Auffrischung” Auf-
schluss tber den funktionellen Aufbau des Schédels, tiber die Inner-
vation der Zahne und des Zahnhalteapparates. Dariber hinaus ver-
mittele es spezielle Anatomie-Aspekte von Mandibula und Maxilla
sowie Uber relevante Leitungsbahnen, so Vollmer weiter.

Kompendium implantologischer Fragestellungen

,Zur Vorbereitung auf die postgraduierte Ausbildung und Priifung
,Spezialist Implantologie — DGZI', aber auch als fundiertes Nach-
schlagewerk kann ich das Lernbuch Orale Implantologie nur emp-
fehlen*, so Vollmer (iberzeugt, der an der Entwicklung des Grund-
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konzepts mitbeteiligt war. Das Kompendium
beantworte auf 500 Seiten die wichtigsten
implantologischen  Fragestellungen und
eigne sich daher fiir Einsteiger ebenso wie fir
Spezialisten. Einen GroBteil des Kompendi-
ums machen dabei einschldgige Prifungs-
fragen (mit Antworten) aus, gefolgt von 30
Seiten iber anatomische Grundlagen wie die
Blutversorgung und Nervenbahnen des Kop-
fes, die Gewinnung von autologem Knochen
und vieles mehr.

Dr. Rolf Vollmer, DGZI-Vorstandsmitglied: , Die DGZI-
Literatur ersetzt keine Lehrblicher, sondern erganzt
sie und niitzt implantierenden Kolleginnen und Kolle-
genals ,Auffrischung ihres Fachwissens.

Der Praxisleitfaden:

planen und kommunizieren

,Mit dem Praxisleitfaden Dentale Implantolo-
gie wollen wir die Kommunikation zwischen Patient, Behandler, Pro-
thetiker, Chirurg, Zahntechniker und Dentalhygienikerin erleichtern
und eine praktische Hilfe an die Hand geben®, konstatiert Vizeprési-
dent Vollmer. ,Denn wichtig flir den Behandlungserfolg ist eine gute
Kommunikation aller Beteiligter, eine vorausschauende Planung so-
wie die reibungslose Koordination der einzelnen Versorgungspha-
sen.” Auf (ber 50 Seiten finden sich dort einheitliche und gut ver-
standliche Formulare von der Anamnese bis zur Nachsorge, auf die
das Behandlerteam Schritt flir Schritt zurtickgreifen kann. Die beige-
fugte CD-ROM enthélt ebenfalls alle Formulare und kann als tiber-
sichtliches digitales Nachschlagewerk genutzt werden.

Qualifizierung international

Fir Kollegen, die sich nicht nur national spezialisieren mdchten, son-
dern auch international im Fachgebiet bewegen wollen, hat die DGZI
das Oral Implantology Guide Book | und Il sowie zur Ergdnzung das
Fachbegriffs-Register Glossar der oralen Implantologie herausgege-
ben, das fundierte Erkldrungen in deutscher und englischer Sprache
enthalt. ,Diese Publikationen wurden eigens zur Vorbereitung auf die
international anerkannte Priifung des German Board of Oral Implanto-
logy (GBOI) zum ,Expert in Oral Implantology — DGZI* und zum ,Speci-
alist in Oral Implantology — DGZI* entwickelt, so der Mitinitiator und
Begrtinder der GBOI-Prtifung Dr. Rolf Vollmer. Dieses Angebot sei zu-
dem eine Reaktion auf den sich zunehmend international vernetzen-
den Marktund das wachsende Interesse ausléndischer Patienten, sich
in Deutschland behandeln zu lassen, so Vollmer weiter. Denn ,made in
Germany* stehe im Ausland vielerorts noch immer fiir hohe Qualitat.
Der Praxisratgeber Dentale Implantologie von Priv.-Doz. Dr. Dr. med.
Steffen G. Kohler, Facharzt fiir MKG-Chirurgie und Implantologie-
Spezialist, und die Broschiire Mehr Lebensqualitdt durch Zahnim-
plantate filhren Patienten unkompliziert in das Themengebiet der Im-
plantologie ein und beantworten Fragen wie ,Wann ist der Einsatz ei-
nes Implantates sinnvoll?“, ,Wie lange dauert eine Implantation und
was wird genau gemacht?“ oder ,Was kostetein Implantat?*. Sie k-
ren aber auch Uber die Notwendigkeit regelméBiger Kontrolltermine
auf und beraten hinsichtlich der richtigen Implantatpflege. Dartiber
hinaus haben Patienten die Mdglichkeit, sich auch auf den Seiten des
DGZI-Patientenportals unter www.dgzi-info.de zu informieren.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2013



=7
Bestellformular per Fax an DGZI: DG 7]

Zohnérztliche Implantologie e.V.

02 1 1 1 69 70— 6 6 DGZI-Geschaftsstelle
PaulusstraBe 1, 40237 Diisseldorf

sekretariat@dgzi-info.de - www.DGZI.de

GroBe DGZI-Biicheraktion

3 Biicher = 1 Preis

Hiermit bestelle ich verbindlich:

- Lernbuch Orale Implantologie
- Glossar der oralen Implantologie
- Topographische und klinische Anatomie der Kiefer-Gesichtsregion

fiir 125,- € statt 177,90 €.

Oder gleich DGZI-Mitglied werden und das Blicherpaket fiir 99,- € erwerben.

Alle Preise inkl. MwSt., zzgl. Versandkosten

Lie'ferad resse Rechnu ngsad FESSE falls diese von der Lieferadresse abweicht
Name Name
StraBe StraB3e
PLZ/Wohnort PLZ/Wohnort
Telefon (fiir evtl. Riickfragen) E-Mail

Datum/Unterschrift

Jetzt per Fax bestellen: 0211 16970-66




DGZI intern

DGZI fordert Nachwuchs in der Implantologie

Win-win-Situation durch Studiengruppe und kostenfreie Netzwerke

,Wir legen jungen Zahnérzten sehr ans Herz, sich zusammenzu-
schlieBen. Bereits kleinere Studiengruppen haben sich als ausge-
sprochen wertvoll flir die personliche und fachliche Entwicklung er-
wiesen*, bekréftigt Dr. Georg Bach, Vorstandsmitglied der Deutschen
Gesellschaftfiir Zahnérztliche Implantologie e.V. (DGZI). ,Jiingere Kol -
leginnen und Kollegen verfiigen in der Regel (iber ein ausgezeichne-
tes theoretisches implantologisches Wissen — woran es oft mangelt,
ist der Praxisbezug.” Genau hier setze die Studiengruppenarbeit, die
die DGZI mit Rat und Tat stetig fordere, an. Anldsslich der 43. Interna-
tionalen Jahrestagung am 4. und 5. Oktober in Berlin ludt die DGZl alle
Interessierten —vom Absolventen der Zahnmedizin bis hin zum in ei-
gener Praxis niedergelassenen Zahnarzt — ein, sich einer der bereits
30 bestehenden Studiengruppen anzuschlieBen (Liste mit Ansprech-
partnern auf Seite 74 in dieser Ausgabe) oder eine neue Studien-
gruppe auf nationaler oder internationaler Ebene ins Leben zu rufen.
Bach: ,Bei der Neugriindung kommt es nicht auf die Anzahl der Mit-
gliederan:Auch eine Handvollengagierte Kolleginnen undKollegenist
herzlich willkommen. Eine Nachricht an unsere Geschaftsstelle oder
die Kontaktaufnahme hier vor Ort ist ein guter erster Schritt.” Damit
bekréftigt der Zahnmediziner und Facharzt fir Oralchirurgie ein Her-
zensanliegen der renommierten dltesten wissenschattlichen Fachge-
sellschaft fir Implantologie in Europa: ,,Unseren ,Nachwuchs® in der
Implantologie fachlich und organisatorisch zu unterstiitzen*, so Bach.

Kostenlos und gemeinsam

Die Studiengruppen treffen sich in einem gewtinschten Rhythmus in
ihrer Region. Bach: ,Durch Vortrdge, intensive Diskussionen, Be-
sprechung von Behandlungsfallen sowie durch den Austausch von
Erfahrungen aus der taglichen Praxis wird der Einstieg in die prakti-
sche Implantologie erleichtert, erste Erfolge stellen sich meist schnell
ein.” Die Mitglieder besuchen gemeinsam Tagungen oder bereiten
sich auf eigene Referententétigkeiten vor. Eine Win-win-Situation
entstehe, wenn sich bereits spezialisierte Kollegen und Einsteiger
innerhalb einer Studiengruppe mischen, ,denn die jungen Kollegen
erfahren von den Alteren auf Augenhohe, was in der Praxis Bestand
hat und was nicht, wahrend selbige vom digitalen Know-how der jun-
gen Generation profitieren. Hier kinnen Wissens- und Erfahrungsli-
cken auf beiden Seiten geschlossen werden.“ Von diesem Netzwerk
profitieren Zahndrzte der Region kostenfrei. Um nur einige Beispiele
zunennen: ZumThema ,Misserfolge in der Implantologie* traf sich in
diesem Jahr die DGZI-Studiengruppe Freiburger Forum Implantolo-
gie (FFl) mit Dr. Dr. Martin Bonsmann, Disseldorf, als Hauptreferen-

Studiengruppe Berlin/Brandenburg trifft sich

23.11.2013,10.00 Uhr

Ariana Dental Design, Wilmersdorfer Str. 54, 10627 Berlin

Einfahrtins Parkhaus tiber SchillerstraBe

Vortragender: Dr. Dr. Christoph Leitner, MKG-Chirurg, Freiburg im Breisgau

Thema: Vollkeramische zweiteilige Implantatsysteme —
chirurgisches und prothetisches Vorgehen

Gaste, auch aus anderen Bundeslandern, sind herzlich willkommen.

am
Ort:
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(O

Dr. Georg Bach (1) ermuntert junge Zahnérzte, sich in Studiengruppen zusammen-
zuschlieBen. — Grindungsmitglied und Studiengruppenleiter Dr. Navid Salehi (r.).

ten. Den Themenkomplex ,Sofort-Implantation, Sofort-Versorgung,
Sofort-Belastung von Implantaten” widmete sich die Studien-
gruppe Hamburg beiihrer 15. Jahrestagung am 26. Oktober 2013.

»,New Generation of Oral Implantology*

Der Griinder der jiingsten Studiengruppe, der ,New Generation of
Oral Implantology“, ist in Hamburg in einer Gemeinschaftspraxis
niedergelassen: Dr. Navid Salehi entschied sich gemeinsam mit sie-
ben jungen Kollegen Anfang 2013 flir eine Studiengruppe innerhalb
der DGZI, ,weil diese als international renommierte Fachgesell-
schaft eine ausgezeichnete Unterstlitzung bietet und den Schwer-
punktvor allem auf praktische Implantologie und Prothetik legt—ge-
nau das ist uns wichtig*, betont Salehi und ergénzt: ,Wir wollen nun
gemeinsam wachsen und uns bei unserer taglichen Arbeit unter-
stiltzen. Dabei spielt auch der Austausch mittels neuer Medien eine
groBe Rolle, was die personlichen Zusammentreffen optimal ergén-
zen und den Wissensaustausch erweitern soll. Aktuell arbeite die
Gruppe daran, eine Facebook-Prasenz zu erstellen, die auf die Be-
dirfnisse junger Zahndrzte und Studenten abgestimmt ist.

Implantologie-Curriculum

Ergénzend zu diesem Angebot empfiehlt Bach allen an einer qualitéts-
orientierten praxisnahen Implantologie Interessierten die Teilnahme
am mit Pflicht- und Wahlmodulen individuell gestaltbaren Implantolo-
gie-Curriculum der DGZI, dessen Schwerpunkt auf praktischen Ubun-
gen und praxisorientierter Wissensvermittiung liegt. ,Unsere jungen
Kollegen profitieren von der engen Vernetzung der DGZI mit der Wis-
senschaft”, betont Dr. Bach. ,So kdnnen wissenschaftliche Erkennt-
nisse nutzbringend flir die eigene Praxis umgesetzt werden. Durch die
drei frei wahlbaren Module besteht die Moglichkeit, die eigene Aushil-
dung dem Kenntnisstand entsprechend zu individualisieren. Ubrigens:
Wer als Student mit dem Curriculum beginnt, profitiert dartiber hinaus
von ermaBigten Gebuihren. Wer sich fiir Studiengruppenarbeit interes-
siert oder alternative Angebote der DGZI in Anspruch nehmen will, er-
hélt Uber die DGZI-Geschéftsstelle weitere Informationen.

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
Tel.: 0211 16970-77
sekretariat@dgzi-info.de - www.dgzi.de
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MITGLIEDSANTRAG

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

Dieser Antrag wird unterstiitzt durch

Deutsche Gesellschaft for
Zahndarztliche Implantologie e.V.

DGZI

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahndrztliche Implantologie e.V.

Sekretariat

PaulusstraBe 1

40237 Dusseldorf

Tel.: 0211 16970-77

Fax: 0211 16970-66

E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

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

PERSONLICHE DATEN

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon, Telefax

E-Mail

Geburtsdatum

Kammer/KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete

oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in
Wort und Schrift

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

Hiermit erkldre ich mein Einverstandnis zur Veroffentlichung

meiner personlichen Daten.

Datum und Unterschrift

[ W W =

U

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

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

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

Studenten >> beitragsfrei

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

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

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

J
]

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

Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigeftigt.

EINZUGSERMACHTIGUNG

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

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Konto-Nr.

Kreditinstitut

Datum und Unterschrift

BLZ

Kontoinhaber

(wenn nicht wie oben angegeben)

Stempel

1J 8/13



TIPP

Nadine Cichon

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich die zahnmedizinische Pro-
thetik, die auf oraler Rehabilitation bei fehlenden Zéhnen ausgerich-
tet war, zu einer praventiv, asthetisch orientierten Zahnmedizin ent-
wickelt. Die Verwendung neuer Materialien und die Anwendung neuer
Behandlungsmethoden stellen den Behandler bei der Abrechnung
dieser Leistungen nach der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)
vor Fragen, die der Gesetzgeber trotz jlingster GOZ-Novelle offen ge-
lassen hat:

Kann die Unterfiitterung nach GOZ 5290 neben der
Bruchreparatur nach GOZ 5260 liquidiert werden?

Die Bundeszahnarztekammer hat in ihrem Kommentar (Stand
09.02.2013) deutlich protokolliert, dass mit Leistungen nach GOZ
5270 bis 5310 (Unterfltterungen) nur Leistungen nach GOZ 5250
und 5260 (Reparaturen) berechnet werden dirfen, wenn es sich
um zeitlich getrennte Verrichtungen handelt. So kommt es in der
zahnérztlichen Praxis besonders bei Prothesen, die schon eine
langere Tragedauer aufweisen, vor, dass erst eine Bruch-/Sprung-
reparatur mitoder ohne Abformung durchgeftihrtwerden muss, be-
vor eine ordnungsgemaBe Unterflitterung erfolgen kann. In diesen
Féllen sind beide Leistungen zwei voneinander zeitlich getrennte
MaBnahmen. Die Ziffern kdnnen aufgrund der zeitlichen Trennung
nebeneinander abgerechnet werden.

Tipp: Vermerken Sie die zeitliche Trennung der Behandlungen bereits
in der Rechnung durch eine Uhrzeitangabe, somit vermeiden Sie un-
nétiges Einreden vonseiten der Kostentrager.

Ist die PC-gestiitzte Auswertung einer optisch-elektronischen
Abformung (G0Z 0065) berechnungsfihig?

Die Gebiihrenziffer GOZ 0065 beinhaltet die dreidimensionale Da-
tenerfassung intraoraler Strukturen mittels optisch-elektronischer
Apparaturen zum Zweck der Herstellung von Restaurationen jeg-
licher Art. Die einfache Registrierung der Bissverhaltnisse auf digita-
lem Weg ist Leistungsbestandteil der GOZ 0065, nicht jedoch die
PC-gestltzte Auswertung. Die PC-gestiltzte Auswertung einer op-
tisch-elektronischen Abformung ist daher nicht nach GOZ 0065
berechnungsfahig.

Tipp: Da die PC-gestiitzte Auswertung weder durch eine Geblih-
renziffer der GOZ noch eine Ziffer aus dem gedffneten Bereich der
GOA abgebildet wird, ist die Berechnung entsprechend § 6 Abs. 1
G0Z analog vorzunehmen.

Ist die Berechnung einer Cover-Denture-Prothese bei
Versorgung eines Restzahngebisses nach GOZ 5220 bzw.

GOZ 5230 méglich?

Die Gebuhrenziffern GOZ 5220 und GOZ 5230 honorieren die Ver-
sorgung eines zahnlosen Kiefers mittels totaler Prothese. Die Ver-
sorgung eines Restzahngebisses ist in der GOZ nicht beschrieben
und kann daher nur analog berechnet werden (vgl. Kommentar der
BZAK, GOZ 5220).
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Ist eine Zweitprothese entsprechend den ,normalen”
Gebiihrenziffern fiir Prothesenversorgungen
berechnungsfahig?

Gebuhrenrechtlich stellt der Patientenwunsch nach einer Zweitpro-
these den Behandler immer dann vor eine Herausforderung, wenn
die Erstprothese erstvor Kurzem eingegliedert oder erneuert wurde.
In diesem Fall bestehen erhebliche Zweifel an einer medizinischen
Notwendigkeit im Sinne des §1 Abs. 2 GOZ. Eine Erstattung durch
einen privaten Kostenerstatter wird erfahrungsgemaB aus diesem
Grund nicht erfolgen.

Tipp: Nach wirtschaftlicher Aufkl&rung des Patienten ist grundsétz-
lich die Berechnung als Leistung auf Verlangen entsprechend §2
Abs. 3 GOZ maglich. Die Vereinbarung einer ,Verlangensleistung®
muss schriftlich vor Erbringung der Leistung fixiert werden. Die ein-
zelnen Leistungen und Verglitungen sowie die Feststellung, dass es
sich um Leistungen auf Verlangen handelt, missen enthalten sein.
Auch der Vermerk auf eine mégliche nicht gewéhrleistete Erstattung
der privaten Kostenerstatter muss auf der Vereinbarung notiert sein.

Ist die Leistung nach GOZ 5080 (Verbindungselement) neben
der Teleskopkrone nach GOZ 5040 berechnungsfahig?

Nach den Abrechnungsbestimmungen der GOZ 5080 kann das
Verbindungselement grundsatzlich nicht neben der Teleskopkrone
nach GOZ 5040 berechnet werden.

Allerdings bestehen drei Ausnahmen, bei der eine Berechnung
trotzdem mdglich ist:

1. Ausnahme: Zwei oder mehrere nicht direkt benachbarte Teles-
kopkronen sind mittels einer Stegkonstruktion verbunden und die
Stegkonstruktion tibernimmt die Funktion eines oder mehrerer Ver-
bindungselemente.

2.Ausnahme: Beieinervorhandenen Teleskopkrone wird ein Ver-
bindungselement eingearbeitet. In diesem Fall kann die GOZ 5080
neben der Wiederherstellung der Primarkrone nach GOZ 2320 in
Ansatz gebracht werden.

3. Ausnahme: Eine Sekundarkrone nach GOZ 5100 erhalt bei Er-
neuerung ein Verbindungselement oder durch die Eingliederung
der Sekundérkrone wird ein Verbindungselement geschaffen.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice
Nadine Cichon

Hiilshof 24

44369 Dortmund

Tel.: 0231 945362-800

Fax: 0231 945362-888
www.bfs-health-finance.de
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Giiltig bis zum 30.11.

Preis pro DVD
statt 99 €
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zzgl. MwSt. und

VersandkoSte)/

DVD Minimalinvasive Augmentations-
techniken - Sinuslift, Sinuslifttechniken*

| Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Germering |

| Dr. Dr. Karl-Heinz Heuckmann/Chieming |

1 Prof. Dt Hans
1 Pr.-Doz. Dr.

implantate und sinus
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DVD Implantate und Sinus maxillaris*
| Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin |
| Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin |

1. Tomas Lang/Essen |
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| Dr. Tomas Lang/Essen |
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zU bleiben! Jetzt bestellen!

OEMUS MEDIA AG \
PRAXIS-ONLINE SHOP |

AUCH IM PRAXIS-ONLINE SHOP -
www.oemus-shop.de erhiltlich!
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NEWS

Studie der UniErlangen-Niirnberg
Arztbewertungs-

portale haben
groBen Einfluss

Arztbewertungsportale spielen eine wichtige
Rolle beiderWahl einesArztes. Die Portale ge-
winnen weiter an Bedeutung fiir die Suche
und Bewertung von Arzten. Dies sind zentrale
Ergebnisse einer Querschnittsstudie der Ju-
niorprofessur flir Versorgungsmanagement
der Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-
Nirnberg unter 1.505 Teilnehmern.

,Ziel der Studie ist es, die Bedeutung von Arzt-
bewertungsportalen in Deutschland sowie ih-
ren Einfluss auf den Entscheidungsprozess von
Patienten fiir oder gegen einen Arzt zu untersu-
chen. Darliber hinaus haben wir die Einfluss-
faktoren analysiert, die es wahrscheinlicher
machen, dass ein Patient ein Arztbewertungs-
portal nutzt*, sagt Prof. Dr. Martin Emmert,
Autor der Studie.

© StocrLite

63 Prozent der Befragten suchen ihren Arzt
(iber das Internet. Davon nutzen 58 Prozent
Online-Arztverzeichnisse wie Arztbewertungs-
portale. Die Bewertungsportale erreichen groBe
Bekanntheit und einen hohen Nutzungsgrad
unter den Patienten. So kennen 32 Prozent der
Befragten mindestens ein deutsches Portal
beim Namen (gestltzte Abfrage). 25 Prozent
der Umfrageteilnehmer nennen mindestens
ein Portal namentlich, das sie schon einmal ak-
tiv flir die Arztsuche genutzt haben. Die auf den
Portalen publizierten Patientenmeinungen zu
den Arzten haben einen groBen Einfluss auf die
Arztwahl der Patienten. 65 Prozent der befrag-
ten Nutzer von Arztbewertungsportalen geben
an, schon einmal einen bestimmten Arzt auf-
grund seiner Online-Bewertungen gewdahlt zu
haben. Dagegen erkldren 52 Prozent, sich auf-
grund von Bewertungen schon einmal gegen
den Besuch bei einem bestimmten Arzt ent-
schieden zu haben.

Quelle:jameda

Zahngesundheit

© Jorge Casais

Jeder funfte beim Zahneputzen unsicher

20 Prozent der Bundesbiirger wissen nicht, wie
die richtige Zahnreinigung aussieht. Und rund
jeder Vierte konzentriert sich nach eigenen
Angaben nur wenig auf die sorgféltige Pflege.
Das sind Ergebnisse einer reprasentativen Um-
frage der mhplus Krankenkasse unter 1.000
Bundeshlirgern zum Tag der Zahngesundheit
am 25. September. Grundsatzlich sind sich die
Deutschen inzwischen durchaus bewusst, wie
wichtig das regelmaBige Putzen ist. Dennoch
wird es in der Hektik des Alltags schon mal ver-
nachlassigt: Rund 18 Prozent der Bundeshiir-
ger geben an, dass sie das Zéhneputzen haufi-

Operativer Wundverschluss

Naht das Ende der Naht?

Herkdmmliche OP-Nahte konnten bald der Vergan-
genheitangehoren. Wissenschaftler der American

Chemical Society haben eine Technik entwickelt,
die ohne Faden aus Metall, synthetischen Stof-
fen oder Seide auskommt. Die Wunde kann
S0 verschlossen werden, dass das Gewebe
elastisch bleibt.

Die neue Technik erinnert viel mehr an das
ZusammenschweiBen von Gewebe als ans

Nahen. Auf einen OP-Schnitt oder eine Wunde
wird ein elastisches Material gelegt. In diesem
befindet sich ein Nanostabchen aus Gold. Um das

ger mal vergessen. Verunsichert sind viele
Menschen dartiber, wie die richtige Zahnreini-
gung aussehen soll. Entsprechend wiinschen
sich 41 Prozent der Befragten mehr Tipps zur
richtigen Pflege von ihrem Zahnarzt. Auch die
Krankenkassen sind aufgerufen, ihre Mitglie-
der noch stdrker zu informieren: Von ihnen
wiinscht sich jeder Dritte mehr Informationen
zur Zahngesundheit. Umso wichtiger, dass
schon Kindern gezeigt wird, wie sie ihre Zahne
richtig putzen und Karies vorbeugen.

Quelle: mhplus Krankenkasse

Gewebe miteinander zu verbinden, wird mit dem Laser

eine ,SchweiBnaht” erzeugt. Diese ist nicht starr, sondern

ein beweglicher Wundverschluss. Dadurch kann sich die Narbe

wahrend der Heilung mit der Haut bewegen. Ein AufreiBen oder Austreten von Blut und anderen

Fliissigkeiten wird vermieden.

ZudenVorteilen dieser Methode z&hlen nicht nur die Elastizitat des Materials, sondern auch eine
schnellere VerschlieBung der Wunde und eine verkUrzte Genesungszeit. Auch die verbleibenden

Narben kénnen verringert werden.

Quelle: ZWP online
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Instrumentenreinigung

Desinfektion
mit Sonne?

Alles, was man fiir die Instrumentenreinigung
ohne Chemikalien und ohne Strom ben6tigt, ist
Sonnenlicht. Uber diese Méglichkeit wurde
Ende September auf der jahrlichen Versamm-
lung der American Chemical Society in India-
napolis, USA, berichtet. Tests zeigten, dass
eine Reinigung ohne groBen Aufwand und in
kurzer Zeit moglich ist. Die Reinigung erfolgt
mittels Dampfsterilisation, &hnlich wie in her-
kommlichen Autoklaven, nur ohne Strom.
Dazu werden metallische Nanopartikel ins
Wasser gegeben. Diese werden von Sonnen-
licht aufgeheizt und es bildet sich eine diinne
Dampfschicht an ihrer Qberfldche. Durch
diese Dampfschicht steigen sie an die Was-
seroberfléche, wo der Dampf an die Luft abge-
geben wird. Die Nanopartikel sinken wieder an
den Boden des GeféBes, wo sie sich erneut
aufheizen und Dampf produzieren.

Quelle: ZWP online

Mundhygiene

Schlechte Mundgesundheit
begiinstigt HPV-Infektion

Einekdrzlich veroffentlichte Studie hatmdgliche Risikofaktoren fiir eine HPV-Infektionim Mundraum
untersucht. 3.439 Menschen wurden dazu befragt. Die Studie ergab einen mdglichen Zusammen-
hang zwischen mangelnder Mundhygiene und dem Mundkrebsrisiko.

Die Befragten waren Ménner im Alter von
30bis 69 Jahren.Abgefragte Faktoren wa-
renu.a.Rauchergewohnheiten,Anzahl der
Oralsexpartner und auch die Mundhygiene
nach eigener Einschatzung. Wéhrend die
meisten Fakten keinen Zusammenhang
mit einem hoheren Risiko einer Erkrankung
zeigten, Uberraschte der Zusammenhang
zwischen dem Faktor Mundgesundheitund
einer HPV-Infektion. Bei den Ménnern, die
ihre Mundgesundheit als schlecht oder
mangelnd einschétzten, war die Quote ei-
ner HPV-Infektion um 55 Prozent hoher.

Die an der Studie beteiligten Forscher sind sich (iber die Zusammenhénge dieser Faktoren noch
nicht im Klaren. Vermutlich begiinstigen Entzindungen und Verletzungen im Mundraum ein Ein-

dringen der Viren in das orale Gewebe.

Quelle: ZWP online

Kooperation Bundeszahnarztekammer und DKMS

Mund auf gegen Blutkrebs

Stabchen rein, Spender sein.

Jetzt Registrierungsset anfordern:
www.dkms.de

Im Kampf gegen Blutkrebs hat die
DKMS Deutsche Knochenmarkspen-
derdatei einen starken Partner an ihrer
Seite — die Bundeszahnérztekammer
(BZAK). Seit dem Friihjahr 2013 haben
Zahnérzte die Mdglichkeit, ihren Patien-
ten nicht nur in Sachen Mundhygiene
auf den Zahn zu flihlen, sondern sie zu-
sétzlich Uber die Wichtigkeit der Lebens-
spende zu informieren. Patienten kon-
nen in der Zahnarztpraxis erfahren, wie
einfach es ist, sich bei der DKMS zu
registrieren, Geld zu spenden und die
Botschaft (iber die Stammzellspende
weiterzutragen. Gemeinsames Ziel der
Zusammenarbeit von BZAK und DKMS:
So viele Personen wie mdglich motivie-
ren, Spender zu werden, um noch mehr
Blutkrebspatienten helfen zu konnen.
Ab sofort unterstitzen auch der Bundes-
verband Dentalhandel e.V. und viele
Dentaldepots die Kooperation.

Bestellen Sie jetzt fir Ihre Praxis Plakat,
Flyer und Dispenser kostenlos im Inter-
net unter www.dkms.de/bzaek

Quelle: BZAK
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