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Die Haufigkeit, mit der Wissenschaftler ihre Daten konstruieren, falschen oder andere
Formen wissenschaftlichen Fehlverhaltens austiben, wird kontrovers diskutiert. In
vielen Umfragen wurden Wissenschaftler direkt gefragt, ob sie selbst oder ein Kollege
Forschungsergebnisse manipuliert haben. Diese Umfrageergebnisse waren jedoch
schwer auszuwerten.
Wir horen und lesen viel Uber diese Problematik, doch als ich die erste Meta-Analyse
dieser Umfragen las, die 2009 von Daniele Fanelli* veroffentlicht wurde, schockierte
mich das hohe Ausmal? solcher Verfehlungen in Medizin und Pharmazie.
Um Ergebnisse zu standardisieren,wurdefiir jede Frage die Anzahl derer,die mindestens
ein Ereignis wissenschaftlichen Fehlverhaltens angaben, kalkuliert. Die Analyse wurde
auf Verhalten beschrankt, die wissenschaftliche Erkenntnisse verzerren: Konstruktion,
Falschung, ,Zusammenkochen von Daten etc. Fragen zu Plagiat und anderen Formen
professionellen Fehlverhaltens wurden ausgeschlossen. Die finale Zusammenstellung
bestand aus 21Umfragen,die in die systematische Auswertung aufgenommen wurden,
und18inder Meta-Analyse.
Zusammengefasst haben durchschnittlich 1,97% (N =7,95%, Cl: 0,86—4,45) der Wis-
senschaftler zugegeben, mindestens einmal Daten selbst hergestellt, gefdlscht oder
geandertzu haben—in jedem Fall ein schweres wissenschaftliches Fehlverhalten—und
bis zu 33,7 % gestanden andere fragwiirdige Forschungspraktiken ein.In Umfragen, in
denendasVerhaltenvonKollegen erfragt wurde, betrug der Anteil der Eingestandnisse
14,12 % (N =12,95 %, Cl: 9,91-19,72) im Falle von Falschungen und bis zu 72 % flr andere
fragwiirdige Forschungspraktiken.
Die Meta-Regression zeigte, dass Umfragen, die einen Selbstbericht oder die Worter
JFalschung” oder ,Herstellung” enthielten, eine geringe Anzahl von Fallen von Fehl-
verhalten ergaben. Als diese Faktoren uUberprift wurden, berichteten medizinische/
pharmazeutische Assistenten haufiger von Fehlverhalten als andere.
Liebe Kollegen, auch in der Implantologie sollte uns diese Studie zum Nachdenken an-
regen. Besonders mit Hinblick auf die Entwicklung neuer Materialien, z.B. im Bereich
Knochenersatz, sollten wir den gegenwartigen Forschungsstand kritisch betrachten
und erdrtern,ob man einer evidenzbasierten” Bewertung trauen kann.Jeder von uns
muss sich die Frage stellen, ob er seine Patienten als Testobjekte nutzen und wie er zu
ihrem Vorteil entscheiden kann.
Die DGZIbietet lhnen neuartige,moderne Trainingsmoglichkeiten wie das klrzlich voll-
standig uberarbeitete Curriculum Implantologie und unseren ndchsten Jahreskon-
gress am 26. und 27. September in Dlsseldorf. Hier erhalten Sie kritisch beleuchtete,
unternehmensunabhangige und neutrale Informationen.

. -Er Viel Freude bei der Lektlre unserer aktuellen Ausgabe des Implantologie
Journals.

Ihr Dr.Rolf Vollmer

*Acc. to A Systematic Review and Meta-Analysis of Survey Data. Daniele Fanelli (2009)

Titelbild mit Unterstiitzung
derDr.Ihde Dental GmbH
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‘ Spezial

Schonendere Implantatrehabilitation
durchTitan-Zirkonium-Legierung

Seit Beginn des Jahres sind alle Soft Tissue Level- sowie Bone Level-Implantate der Firma
Straumann aus dem innovativen Hochleistungsmaterial Roxolid, einer Legierung aus Titan
und Zirkonium, mit den Durchmessern 3,3; 4,1 und 4,8 mm erhéltlich. Als Oberflachen stehen
die hydrophile SLActive-Oberflache flir eine schnellere Einheilung im Knochen und die be-
wahrte SLA-Oberflache zur Auswahl. An einem Fallbeispiel veranschaulicht der erfahrene
Zahnarzt fur Oralchirurgie und Arzt fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Dr. Johannes K.
Bartsch, Kassel, inwieweit beim Einsatz von zwei Roxolid-Implantaten eine Knochenaug-

mentation vermieden werden konnte.

Dr. med. dent. Johannes K. Bartsch

B Bei Roxolid (Straumann) handelt es sich um eine Ti-
tan-Zirkonium-Legierung, die gegentber reinem Titan,
dem am haufigsten eingesetzten Material fiir Zahnim-
plantate,eine deutlich hohere Festigkeit aufweist.">4

Besondere Eigenschaften iiberzeugen in Studien

Diese mechanische Eigenschaft von Roxolid macht das
Material revolutionar.So ermdglichten dieim Jahre 2011
erstmals vorgestellten durchmesserreduzierten Roxo-
lid-Implantate (Narrow Neck CrossFit Implantat, NNC,
Institut Straumann AG) mit einem enossalen Durch-
messer von 3,3mm, Situationen wie enge Interdental-
raumeoderdiinneAlveolarkimmeerfolgreichzuldsen.®
KonventionelledurchmesserreduzierteImplantateaus
Reintitan weisen eine geringere Bruchsicherheit auf3
UminsolchenFallenz.B.die Bruchstabilitatzuerhohen,
werdendann Fremdatome,z.B.Vanadium,beigemengt.
Diese Fremdatome sollen die mechanischen Eigen-

schaften durchmesserreduzierter Implantate optimie-
ren,” was aber zu einer schlechteren Osseointegration
und zu Unvertraglichkeiten fihren kann. Solche Pro-
bleme haben die schmalen 3,3-Roxolid-Implantate
nicht: Schon kleine zugefiihrte Mengen von Zirkonium
erhohen die Harte des Materials, darlber hinaus ver-
fligen Titan-Zirkonium-Legierungen Uber eine bessere
Biokompatibilitat.>¢ Mit dem Einsatz von Roxolid-Im-
plantaten lassen sich umfangreiche praoperative aug-
mentative Malnahmen und damit Operationsrisiken,
zum Beispiel bei grenzwertigem Restknochenangebot
oder schlechter mechanischer Knochenqualitat, ver-
meiden. Es ist moglich, Patienten eine schonendere
Rehabilitation anzubieten.

Inzwischen liegen Ergebnisse praklinischer und klini-
scher Untersuchungen vor, u.a. sowohl aus doppelblind
randomisierten, kontrollierten Studien als auch aus An-
wendungsbeobachtungenzurBeurteilungvon Roxolid-
Implantaten in der taglichen Praxis. Aktuell werden alle
Implantate aus dem Hause Straumann — sowohl Soft

Abb.1: Praoperative Rontgen-Mess-Aufnahme.—Abb. 2: Drei Monate nach Extraktion von 23,24, schmale Kieferkammbreite von 5 mm Regio 23.—
Abb. 3: Minimale krestale Inzision mit nur vertikaler Entlastung mesial von 22. - Abb. 4: Geringe Aufklappung, Nivellieren und Ankérnung
Regio 23.—Abb. 5: Pilotbohrung @ 2,2 mm und 12 mmTiefe — Abb. 6: Achsentiberprifung.

8

IMPLANTOLOGIE JOURNAL3/2014



eniger Komplexitat.
ehr Ubersichtlichkeit.

iSy ist Schwerelosigkeit: Mit dem extrem reduzierten
Teilesortiment kommen Sie auf Anhieb garantiert
schnell zurecht. Und auch im Praxisalltag werden Sie
die Klarheit des Systems nicht mehr missen wollen.
Denn durch seine Konzentration auf das Wesentliche
nimmt lhnen iSy viele Entscheidungen einfach ab.
Erleben Sie es selbst.

3 Implantat-Sets (1/2/4 Implantate)
3 Durchmesser (3,8/4,4/5,0 mm)
3 Ldngen (9/11/13 mm)

Inhalt Implantat-Set cral
a : ansehen
* Einpatienten-Formbohrer
* 1/2/4iSy Implantate mit vormontierter Implantatbasis
* Gingivaformer
* Multifunktionskappen

www.isy-implant.com
CAMLOG Vertriebs GmbH Maybachstralle 5
D-71299 Wimsheim Telefon 07044 9445-100

ginzelprets implantat im ser-set

€ 991_

zrgl gesetzlicher MwSt.

Jetzt einsteigen!



Spezial

bb.13

Abb. 7: Erweiterung des Implantatstollens @ 2,8 mm.— Abb. 8: Profilbohrung im oberen Drittel des Stollens.— Abb. 9: Gelbe Kennzeichnung des

durchmesserreduzierten NNC-Roxolid-Implantates.— Abb.10: Kopplung des Ratschenadapters und Aufsetzen der Ratsche.—Abb.11: Eindrehen
des NNC-Roxolid-Implantates Regio 23. - Abb. 12: Das neue Loxim-Transferteil wird einfach von Hand abgezogen. Ein Gegenhalten mit dem
Halteschlussel wird Uberfliissig. — Abb. 13: Verschluss des Implantates mit einer 3 mm NNC-Einheilkappe. — Abb. 14: Wundverschluss um die
Einheilkappe zum transgingivalen Einheilmodus und Anwendung der Mukosastanze flir das weitere minimalinvasive Vorgehen.— Abb. 15: Ent-

fernung der gestanzten Mukosainsel mit der Luer-Zange.

Tissue Level- als auch Bone Level-Implantate mit den
Durchmessern 3,3;4,7und 4,8 mm —aus dem Hochleis-
tungsmaterial Roxolid angeboten. Als Oberflachen ste-
hendie hydrophile SLActive-Oberflache fiir eine schnel-
lere EinheilungimKnochenunddie bewahrte SLA-Ober-
flache zur Auswahl. Ein weiterer Vorteil neben der gro-
Beren Planungsvielfalt:Die neuen Implantate sind ohne
Mehrkosten erhaltlich.Ein Grund mehr,in der taglichen
Praxis bei korrekter Indikation sowohl die schmale Vari-
ante als auch Roxolid-Implantate mit Standarddurch-
messer einzusetzen.

Falldarstellung

Anamnese und Befund

Eine 88-jahrige geistig sehr rege, doch zunehmend pfle-
gebedurftige Patientin mit bisher gut saniertem Gebiss
wandte sich Ende vergangenen Jahres an unsere Praxis.
Drei Monate zuvor waren ihr die Zahne 23 und 25 (mit
Trennung der Briicke von 26) entfernt worden. Die Pa-
tientin wiinschte sich eine festsitzende Versorgung der
entstandenenSchaltliickeimlinken Oberkiefer.lhrHaus-
zahnarzt empfahl ihr eine implantatgestitzte Briicken-
versorgung. Die Patientin auRerte fiir die Rehabilitation
konkrete Winsche: Es sollte ein moglichst kleiner, risiko-
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armerEingriffmitwenigBehandlungsterminenwerden.
Eine Knochenaugmentationkamfiirsie nichtinfrage.Da
fast die gesamte Rente flir die Unterbringung im Senio-
renwohnheim verbraucht wird, sollte die Rehabilitation
aulRerdem moglichst geringe Kosten verursachen.

Der klinische Befund ergab: fast ausgeheilte Extrak-
tionswunden Regio 23,24 beileicht eingefallenem Alve-
olarkamm fazial. Die Kieferkammbreite in Regio 23 be-
trug lediglich s mm (vgl. Abb.2).

Planung und Therapie

Dem Wunsch der Patientin entsprechend wurde ein
wenig invasives Vorgehen mit nur geringer Aufklap-
pung ohne Augmentation in der Region 23 und mit
mukosaler Stanzung in der Region 25 gewahlt. Der of-
fene transgingivale Einheilmodus ersparte der Patien-
tin zudem den operativen Zweiteingriff einer Implan-
tatfreilegung. Aufgrund der reduzierten Knochen-
breitevon s mminRegio 23 botsich als Tissue-Level-Im-
plantat das neue Roxolid-NNC 3,3/722 mm an, welches
eine gleichwertige Belastbarkeit hat wie das RN 4,1/
12-mm-Titanimplantat.

Der geringere Durchmesser macht eine Augmentation
uberflissig.Auch die sonst standardmaRige Wahl eines
RN-wide body-Standardimplantates mit Durchmesser
4,8mm in Regio 25 kann jetzt mit einem Roxolid-Im-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2014
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H 3 ",I Abb. 23
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Abb.16: Ankornung des krestalen Knochens.—Abb. 17: Pilotbohrung @ 2,2 mm und 10 mm Tiefe.— Abb. 18: Finale Erweiterung des Implantatstol-
lens auf @ 3,5 mm.—Abb.19: Eindrehen eines RN-4,1/10 mm Roxolid-Implantates Regio 35.— Abb. 20: Abziehen des Loxim-Transferteiles mit der
Hand. — Abb. 21: Verschluss des Implantates mit einer 3 mm RN-Einheilkappe.— Abb. 22: Aufsicht beider Implantate. — Abb. 23: Resultat eines
minimalinvasiven Vorgehens.—Abb. 24: Postoperative OPG-Kontrolle der Tissue-Level-Implantate.

plantat geringeren Durchmessers von 4,1mm ersetzt
werden, ohne an Stabilitat und Belastbarkeit einzubu-
Ben. Damit wird mehr Knochensubstanz um ein inse-
riertes Implantat erhalten.

Die Alternative ware gewesen: RN 4,1/122 mm Standard-
implantat in Regio 23 mit vestibularer Augmentation
sowie Insertion eines RN 4,8/10 mm Standardimplanta-
tes bei geschlossenem Heilmodus mit spaterem Zweit-
eingriff einer Freilegung.

Mitte Dezember 2013 erfolgte die Implantatinsertion.
Drei Monate postoperativ findet die klinische und ra-
diologische Abschlusskontrolle nach Osseointegration
statt. Fir Ende Marz ist die Eingliederung der laborge-
fertigten Briickenversorgungin Regio 23—25 beim Haus-
zahnarzt vorgesehen. Die Patientin wird anschlieBend
flrein systemisches Recall vorgemerkt.

Fazit fur die Praxis

Die bedeutende Umstellung auf Roxolid-Implantate
ermoglicht es,auch noch wahrend des operativen Ein-
griffs je nach Indikation zwischen verschiedenen
Durchmessern und unterschiedlichen Konzepten -
Tissue Level oder Bone Level - frei zu wahlen und das
implantatprothetische Endresultat positiv zu gestal-
ten. Neben dieser dazugewonnenen Planungsvielfalt

12

ist Roxolid in Kombination mit der SLActive-Oberfla-
che anderen hochfesten Materialien in Bezug auf die
Osseointegration tberlegen.?

Es kann mehr Knochen um die inserierten Roxolid-Im-
plantate erhalten werden und es kommt zu einer dich-
teren Knochenanlagerung um diese im Vergleich zu
Implantaten aus Reintitan.Dem Patienten erspart man
invielen Falleninvasivere und zeitaufwendigere Vorge-
hen, z.B.eine Augmentation. Darliber hinaus entfallen
mogliche Operationsrisiken,die miteinerKnochenaug-
mentation einhergehen. Eine innovative Beigabe ist
das neue Loxim-Transferteil mit Schnappverbindung
zum Implantat, mit dem alle Roxolid-Implantate aus-
geliefert werden. Sie erleichtern dem
Chirurgen die Arbeit, indem sich das
Transferteil nach der Insertion schnell
und einfach ohne instrumentelle Hilfe
vom Implantatosen lasst. @

Literaturliste

[ KONTAKT

Dr.med.dent.Johannes K.Bartsch
Wilhelmshoher Allee 268, 34131 Kassel
Tel.:05613160808
praxis@mkg-roemer.de
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Behandlungsablauf mal anders

Jeder Zahnarzt kennt das Problem des kollabierenden Weichgewebes bei Implantaten, wel-
ches beim Herausnehmen oder Einsetzen der Einheilkappen oder Abutments auftritt. Der
vorliegende Patientenfall beschreibt den Behandlungsablauf einer Frontzahnimplantation,
wobei dieser Effekt vollstdndig umgangen wird. Dadurch eignet sich das Vorgehen als mini-
malinvasive Strategie gerade im asthetisch sensiblen Frontzahnbereich.

ZTM Jost P. Prestin, Dr. med. dent. Carsten Menke

H Unser Patient kam in die Praxis und klagte Uber
SchmerzenamZahnm,nachdemeramVortagaufetwas
Hartes gebissen hatte und es dabei laut knackte. Nach
einerradiologischenKontrolle zeigte sicheine Querfrak-
turderWurzel (Abb.1).DerZahnwarzudiesem Zeitpunkt
mit einem Stiftaufbau und einer Krone versorgt. Einen
Tag spater erfolgten die Extraktion und der vorlaufige
Ersatzdurch eine Interimsprothese.

Aufgrund der luickigen Stellung der Frontzahne und der
volligintakten Nachbarzahne 21undi2blieb nurdie Ver-
sorgung mittels eines Implantats. Eine Briickenversor-
gung ware hier flr eine dsthetisch ansprechende Lo-
sung vollig kontraindiziert gewesen (Abb.2 und 3).Nach
derBesprechung undPlanungdes Behandlungsablaufs
mit dem Patienten erfolgte die Herstellung der Bohr-
schablone, die Anfertigung einer provisorischen Klebe-
bricke durch ein externes Labor sowie die Herstellung
eines Ubertragungsschliissels aus Kunststoff, um die
PositiondesImplantatsindasSituationsmodellzu tber-
tragen (Abb. 4).

Behandlungsplan

—Implantation mit Fixierung der Implantatsituation
durch den Ubertragungsschlissel

—Ubertragungderimplantatsituationindas Situations-
modell

—Anfertigung des definitiven Abutments aus e.max
Presskeramik undVerklebungaufderVariobase Klebe-
basis

—Herstellungeiner provisorischen Krone aus NEW OUT-
LINE individualisiert mit anaxBLEND (beides anax-
dent)

—Freilegung nach Einheilphase, Einsetzen des definiti-
ven Abutments inklusive der provisorischen Krone

Abb. 1: Einzelzahnrontgenaufnahme mit sichtbarer Fraktur der Wurzel Zahn 11.—Abb. 2 und 3: Pra-OP Situa-
tion mitverheilter Extraktionswunde nach dem Einspritzen.— Abb. 4: Ubertragungsschliissel aus GC Ostron.

—nach dem Abheilen erfolgt das Entfernen der provi-
sorischen Krone,die Abformung und Herstellung der
definitiven Krone, ohne das Abutment noch einmal
zu entfernen

—Einsetzen der definitiven Versorgung

Chirurgische Phase 1—-Implantation

Nach AbschlussallerVorbereitungen erfolgtedie Inser-
tion eines Straumann Bone Level SLA 4,7 mm x12mm
Implantates Regio 11 (Abb. 5—9). Nach der endgiiltigen
PositionierungdesImplantatswurde ein Abformpfosten
eingebracht (Abb. 10), der Ubertragungsschlissel ein-
gesetzt (Abb.11) und beides miteinander durch ein Flow-
komposit fixiert (Abb. 12 und 13). Im nachsten Schritt
wurde der Abformpfosten wieder entfernt und eine Bio-
Gide MembranmithilfezweierTitanpinsanderbukkalen
Knochenwand fixiert (Abb. 14). Der Alveolenbereich um
den Implantathals wurde zur zusatzlichen Unterstut-
zung mit Bio-Oss (Abb. 15) aufgefiillt und danach mit
der Bio-Gide Membran abgedeckt (Abb. 16). Abschlie-
Bend wurde mit Gore Nahtmaterial die Gingiva vernaht
(Abb.17). Eine Woche spater wurden die Nahte entfernt.
Die Situation stellte sich beschwerdefrei mit maRiger
Schwellung dar.Es zeigte sich kein Auseinanderweichen
dervernahten Gewebestrukturen (Dehiszenz).

Prothetik-Phase 1—Herstellung des definitiven
Abutments und der provisorischen Krone

Wahrend der dreimonatigen Einheilphase erfolgte im
Labor die Herstellung des Abutments und der provisori-
schen Krone. Auf diesen Ablauf soll etwas genauer ein-
gegangen werden.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL3/2014
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Abb.s5:Sichtbare Restalveole nach dem Aufklappen.—Abb. 6: Pilotbohrung mithilfe der Bohrschablone.—Abb.7: Tiefenmessung anhand eines Aus-
richtstifts.— Abb. 8: Einschrauben des Implantates. — Abb. 9: Endposition des Bone Level RC SLA 12X 4,1 mm. - Abb. 10: Eingeschraubter Abform-
pfosten.—Abb.11:Eingesetzter Ubertragungsschlissel muss stérungsfreieinsetzbar sein (esist sinnvoll,diesen vor Beginn der OPeinzuprobieren).—
Abb.12: Verbinden des Abformpfostens mit dem Ubertragungsschliissel mittels eines Flowcomposites.— Abb.13: Fixierte Situation nach der Licht-
polymerisation.— Abb.14: Fixierte Bio-Gide Kollagenmembran. - Abb.15: Aufgefiillter Alveolarkegel mit Bio-Oss.—Abb.16: Endposition der Kolla-
genmembran.—Abb.17: Abschlusssituation nach der Implantation.—Abb.18: Ausrichten der Bohrposition anhand der Bohrschablone im Parallel-
frasgerat.—Abb.19:Bohren der Manipulierimplantataufnahme.—Abb.20: Mit Klebewachs fixierter Ubertragungsschliissel mit aufgeschraubtem
Manipulierimplantat (siehe Modellbasis), der Spalt zwischen Abformpfosten und Modell muss noch mit Wachs verschlossen werden.

Ubertragen der Implantatposition

indas Situationsmodell

Das Situationsmodell wurde hierzu in ein Parallelfras-
gerat eingespannt und anhand der zur Implantation
angefertigten Bohrschablone die entsprechende Ein-
schubrichtung bzw. Bohrrichtung eingestellt (Abb. 18).
Zum Bohren nutzten wireinen alten Pilotbohreraus der
Chirurgie mit dem Durchmesser 4,2 mm (Abb. 19). Da
die RC-Manipulierimplantate einen Durchmesser von
4,0 mm haben, stellte das Aufsetzen des Ubertragungs-
schliissels kein Problem dar. Anschlielend wurde das
Situationsmodell von basal aufgeschliffen und solange
erweitert, bis der Ubertragungsschlissel mit dem
Abformpfosten und einem aufgeschraubten Manipu-
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lierimplantat storungsfrei aufgesetzt werden konnte
(Abb.20).Esist besonders wichtig,die Offnungim Zahn-
fleisch gerade so grof3 zu halten, dass keine Informatio-
nen verloren gehen. Danach wurde der Ubertragungs-
schliissel mit Klebewachs am Modell befestigt und der
kleine Spalt zwischen Abformpfosten und Modell mit
Wachs verschlossen. Die basale Offnung wurde darauf-
hin mit sehr diinnflissigem Gips verschlossen (Pattern
Resin ist auch moglich) und das Manipulierimplantat
dadurch im Modell fixiert. Das Resultat ist ein sehr ge-
naues Implantatmodell, welches ohne Abformung die
Implantatposition widergibt. Nach dem Ausharten des
Gipses konnten der Abformpfosten und der Ubertra-
gungsschlissel entfernt werden.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2014
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Abb. 21: Die neue Straumann Variobase Titanklebebasis. — Abb. 22: Perfekt ausgeformtes Emergenzprofil, mit eingeschraubter Variobase
Titanklebebasis. — Abb. 23: a) Variobase Titanklebebasis mit selbst angefertigter Schraubenkanalverlangerung und ausgeblockten unter-
schnitten (siehe griines Wachs); b) aus Pattern Resin hergestelltes Kappchen als Basis fiir die Wachsmodellation des Abutments. — Abb. 24:
Fertig modelliertes Abutment von okklusal und vestibular.— Abb. 25: Ansicht des modellierten Abutments auf der Variobase Titanklebebasis
(a),zum Einbetten fertigangestiftet (b), fertigausgebettet (c) und das aufgepasste und ausgearbeitete Abutment fertig zum Verkleben (d).—
Abb. 26: Close-up des e.max-Abutments nach dem Pressen und Ausbetten, die Rotationsschutznuten sind sehr gut zu erkennen.— Abb. 27:
Das fertige e.max-Abutment vor dem Verkleben. — Abb. 28: Ansicht des eingeschraubten e.max-Abutments von okklusal auf der Model-
lation.—Abb. 29: Ansicht von vestibular.— Abb.30: Herstellung der provisorischen Krone,a) der Dentinkern aus NEW OUTLINE, b und c) indivi-
dualisiert und fertiggestellt mit anaxBLEND.— Abb. 31: Ubertragungsschlissel aus Pattern Resin.

Herstellung des definitiven Abutments

Zur Kontrolle der Platzverhaltnisse wurde als erstes ein
Zahn aufgestellt und verschiedene Silikonschlissel an-
gefertigt. Jetzt erfolgte einer der wichtigsten Arbeits-
schritte: Festlegen des Emergenzprofils. Hierzu wurden
Form und Grol3e des Zahns 21 als Vorgabe genutzt. Zu-
satzlich wurde darauf geachtet, dass rund um die Klebe-
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basis gentugend Platz fur die Presskeramik geschaffen
wurde (Abb.21und 22).Hier mussein Mittelwegzwischen
Funktion und Asthetik gewahlt werden. Als Verlange-
rung des Innendurchmessers der Variobase-Klebebasis
wurde ein alter Rosenbohrer verkehrt herum in das
Handstuck gespannt und solange an einem Polier-
gummi dinner poliert, bis er in die Klebebasis gesteckt

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2014
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werden konnte.Im nachsten Schritt wurden die vier klei-

nen Unterschnitte ausgeblockt und ein Pattern Resin-
Kappchen hergestellt (Abb.23).Nach der Modellation des
Abutments (Abb. 24) wurde dieses nach den Hersteller-
angaben von Ivoclar angestiftet, eingebettet und im
VARIO PRESS 300 eder Firma Zubler mit einem IPS e.max
LTIngotinderFarbe A3 gepresst (Abb.25).Beim Einbetten
empfiehlt es sich, die Konzentration des Einbettmasse-
liquids um 2—3 ml zu erhohen,um ein leichteres Aufpas-
senzuermoglichen und den Klebespalt etwas zu vergro-
Bern.Dadurcherhoht sich die Pufferzonedurch einestar-
kere SchichtdesKlebekomposits und dieKraftaufnahme
beim Kauen kann besser kompensiert werden. Trotz der
GestaltungderKlebebasis mitden vierfachen Rotations-
schutznuten um die AuBenflache gestaltete sich das
Aufpassen schnell und einfach (Abb. 26). Das Verkleben
der Variobase-Klebebasis mit dem e.max-Abutment
erfolgte mit Multilink-Implant von Ivoclar (optional
Panavia F). Wichtig ist hierbei nur, dass der Kleber so
opaque wie moglich ist, um das graue Titan optimal zu
blocken (Abb.27-29).Nach dem Verkleben konnte die pro-
visorische Krone hergestellt werden. Hierflir wurde erst
ein Dentinkern aus NEW OUTLINE hergestellt, welcher
anschlieBend mit den anaxBLEND-Kompositen individu-
alisiert wurde (Abb.30). SchlieRlich wurde noch ein Uber-
tragungsschliissel aus Pattern Resin angefertigt (Abb.31).

Chirurgische Phase 2 -
Freilegung und Weichgewebsmanagement

Wie schon erwahnt, erfolgte drei Monate nach der Im-
plantation die Freilegung (Abb. 32). Die Schnittfihrung

Abb.38

Abb. 32a und b: Situation vor dem Freilegen nach der dreimonatigen
Einheilphase.—Abb.33: Trapezférmige Schnittfiihrung unter Ausspa-
rungderapproximalen Papillen.— Abb.34: Spiilen des Implantats mit
Chlorhexidin 0,2 %.—Abb.35: ,Handfest" eingeschraubtes definitives
Abutment.— Abb. 36: Praparation des mesialen und distalen Teillap-

& pens,wahrend sich das Abutment ,setzt“.— Abb. 37: Nachziehen der
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Abutmentschraube mit 35 Ncm mithilfe des Drehmomentschlis-
sels.—Abb.38:Beginn des Verndhens nach dem Einsetzen und griind-
lichenVersaubern der provisorischen Krone.—Abb.39:Fertigvernahte
Situation, vor dem Auftragen des CoePac Wundverbandes.—Abb. 40:
Situation dreiTage spater nach dem Entfernen des Wundverbandes.

wurde trapezformig unter Aussparung der approxima-
len Papillen (Abb.33)durchgefiihrt.Nachdem Entfernen
derVerschlussschraube wurde dasImplantat mit Chlor-
hexidin 0,2% gespult (Abb. 34), das Abutment einge-
setzt und, handfest“angezogen (Abb.35).AnschlieRend
wurde der vestibulare, trapezformige Lappen geteilt
(Abb.36),um diese beiden Teillappen spater mesial und
distalumdas Abutmentzulegen undzuvernahen.Dem
Abutment wurde hierdurch etwas Zeit gegeben, sich zu
,setzen®, und konnte jetzt endgultig mit dem Drehmo-
mentschlissel mit 35 Ncm angezogen werden (Abb.37).
SchlieBlich wurde die provisorische Krone mit Temp-
Bond eingesetzt. Nach dem griindlichen Versdubern
konnte mit dem Verndhen begonnen werden (Abb. 38).
Zur Stabilisierung des Weichgewebes wurde abschlie-
Bend eine Wundabdeckung aus Coe-Pac aufgebracht.
Diese wurde drei Tage spater wieder entfernt und die
Wunde vorsichtig gereinigt (Abb. 40).

Prothetik-Phase 2

Einen Monat nachderNahtentfernung und dem kompli-
kationslosen Verheilen erfolgte der letzte Behandlungs-
schritt (Abb. 42). Es zeigte sich ein leichtes Setzen der
Schleimhaut wéhrend des Heilungsprozesses (Abb. 41),
sodass nach Entfernung der provisorischen Krone das
e.max-Abutment nachprapariert werden musste, um
denKronenrandinden nichtsichtbarenBereichzulegen
(Abb. 43). Danach erfolgte die Abformung mit Aquasil
Ultra. Die Herstellung des Kappchens wurde auf einem
normalen Gipsstumpf umgesetzt, ebenfalls auf Basis
eines IPS e.max Press LT Ingots der Farbe A3, welches
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anschlieBend mit e.max Ceram verblendet wurde

(Abb. 44). Die fertige e.max-Krone wurde auch erst ein-
mal mit TempBond eingesetzt. Aufgrund der weil3en,
opaquen Farbe von TempBond wirkt sie deshalb auch
noch etwas opaquer als Zahn 21,insbesondere im zervi-
kalen Drittel (Abb. 45). Die provisorische Krone wurde
nach dem Nachpraparieren des Abutments mit einem
Flowkomposit unterfiittert und bis zur Fertigstellung
derendgultigen Versorgung wieder eingesetzt.

Resultat und Fazit

Aufgrund des generalisierten parodontalen Knochen-
abbaus und der damit verbundenen pathologischen Ta-
schentiefen kam es nach der Extraktion des Zahns 11 zu
einer sichtbaren Retraktion der Gingiva Regio 12—21.Trotz
Augmentation beideriImplantation undtrotz Uberkontu-
rierungdes Abutments liel3en sich die Papillen mesialund
distal 11 bis zur Eingliederung der definitiven Krone nur
teilweise wieder aufbauen. Trotzdem sind wir und vor
allem unser Patient mit dem Resultat sehr zufrieden
(Abb. 46). Dieser Behandlungsablauf bringt einige Vor-
teilemitsich.Zumeinenkollabiert dasEmergenzprofil bei
jedem Herausschrauben von Einheilkappen oder Abut-
mentsundzumanderen wird dabeioftderinnere Bereich
des Emergenzprofils verletzt. Dieses, nach dem anschlie-
Benden Verheilen vernarbte Gewebe lagert sich nicht
mehrsogutandasAbutment und diedefinitive Kronean.
Diese Nachteile der GblichenVorgehensweise werden bei
dem hier dargestellten Patientenfall vollstandig umgan-
gen, da hier bereits zur Freilegung das definitive Abut-
ment eingesetzt wurde und das Weichgewebe sich beim
Abheilenan die e.max-Oberflache anlegen konnte.

Abb. g1a und b: Drei Wochen nach dem Abhei-
len.—Abb. 42: Osseointegration, Aufnahme mit
provisorischer Krone. — Abb. 43: Gingivasitua-
tion nach dem Entfernen der provisorischen
Krone (a), nachprapariertes e.max-Abutment
(b). — Abb. 44a und b: Die fertige definitive
e.max-KroneaufdemKontrollmodell.—Abb. 4s5:
Diedefinitivee.max-KronedirektnachdemEin-
setzen mit TempBond. — Abb. 46: Direkt nach
dem Einsetzen der definitiven Restauration.

ImBereichderFrontzahnversorgungaufimplantatenist
unserer Meinung nach die Verbindung aus einem Voll-
keramikabutment und einer Titanklebebasis heute der
Stand der Technik. Zum einen wurde inzwischen mehr-
fach nachgewiesen, dass Vollzirkonabutments durch
die hohere Harte den Implantathals aus Titan beschadi-
gen konnenundzumzweitensind die Metallabutment-
varianten durch die Graufarbung der darlberliegenden
GingivaausasthetischerSicht oft nicht optimal.Wirver-
wenden seit einigen Jahren Titanklebebasen verschie-
dener Hersteller. Die neue Straumann Variobase-Titan-
klebebasis UberzeugtdurcheinengutdurchdachtenRo-
tationsschutz und durch die Erhdhung der Haltekraft
nachdem Verkleben. ™

Der vorliegende Beitrag fufst auf den Erfahrungen der

Autoren, entspricht aber nicht in allen Punkten der An-
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Implantologie und Kieferorthopadie

Implantologisch tatige Zahnarztinnen und Zahnarzte missen eng mit allen Fachgruppen der
Zahnmedizin zusammenarbeiten, an erster Stelle stehen dabei die Prothetik inklusive der
Zahntechnik und die Parodontologie sowie die computergestlitzte Zahnheilkunde. Aber auch
die konservierende Zahnheilkunde mit der Endodontie und die Kieferorthop&die dirfen nicht
vernachlassigt werden. Dieser Anwenderbericht beschreibt anhand mehrerer Fallbeispiele
die Zusammenarbeit zwischen einer chirurgisch/implantologisch/prothetisch arbeitenden
Praxis mit einer Fachpraxis fur Kieferorthopéadie.

Dr. Marc Hansen, Dr. Clemens Fricke

B DiezahnarztlicheChirurgie unddieKieferorthopadie
haben seit langer Zeit einige Berihrungspunkte. Dazu
gehoren das chirurgische Freilegen von Zahnen, die
Extraktion von Milch- und friiher auch bleibenden Zah-
nen,die operative Entfernungvon tiberzahligen Zahnen
und Weisheitszahnen sowie das Setzen von Miniim-
plantaten zurVerankerung.

Indiesen Fallen hilft die Chirurgie der Kieferorthopadie;
die Zusammenarbeit ist notwendig, um das kieferor-
thopadische Ziel zu erreichen.Ineinigen Fallenistes hin-
gegen unerlasslich, dass kieferorthopadische Malinah-
menvorgenommenwerden,umdas Setzenvon Implan-
taten zu ermoglichen. Die Fallbeispiele zeigen dies.

Fallbeispiel1

Bei einer 40-jahrigen Patientin sollte auf ihren Wunsch
hin die Marylandbricke im Frontzahnbereich links durch
ein Implantat ersetzt werden. Die alio loco vor vielen Jah-
ren gefertigte Briicke l6ste sich immer wieder und durch
diezusatzlichenKlebeschichten,dieaufgebrachtwurden,
ohne die alten Kunststoffreste zu entfernen, war es zu ei-
nerVerlagerung der Zahne nach labial gekommen (Abb.1

Abb.3

Abb. 1: Ausgangssituation frontal. — Abb. 2: Ausgangssituation Auf-
biss.—Abb.3: Ausgangssituation OPG.

und 2).Das angefertigte OPG zeigte dann die Problematik
derkonvergierendenWurzelnderZahne 21und 23 (Abb.3).
Selbst mit einem schmalen Implantat war hier keine
enossale Implantation moglich. Daher wurde die Patien-
tin zur Beratung an den Kieferorthopaden tiberwiesen.

Abb. 4: Brackets in situ.— Abb.5: OPG nach Aufrichtung der Wurzeln.—Abb. 6: Situation vor OP.—Abb. 7:Implantat eingebracht.— Abb. 8: OPG post-
operativ.—Abb.9:Krone eingegliedert.
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Abb.'l; : g s

Abb.10:VierWochen nach Eingliederung.—Abb.11: Zwolf Wochen nach Eingliederung.—Abb.12: Abschlussbild frontal.—Abb.13: Abschlussbild Aufbiss.

Nach Entfernung der Adhasivbriicke wurden hier die
Zahneentsprechendbewegt,umeinekorrekte Stellungin
labial-palatinaler Richtung zu erreichen und die Wurzeln
gerade zu stellen (Abb. 4). Nach relativ kurzer Behand-
lungszeit zeigte das neue OPG dann die korrekte Wurzel-
stellung (Abb.5),sodass die Implantation erfolgen konnte
(Abb.6—-8).Eswurde eindurchmesserreduziertes zweitei-
liges Implantat eingesetzt (BioHorizons Laser-Lok 3.0,

lmmt mtw
~ P §65 AL

- L

Ladnge 12 mm). Das Implantat verfugt Uber eine Lasertex-
turierung am Implantathals, um ein direktes Anwachsen
des periimplantdaren Weichgewebes zu ermoglichen.

Bei komplikationslosem Heilungsverlauf wurde nach
derEinheilphase eine VMK-Krone aufeinemindividuali-
sierten Titan-Abutment eingegliedert (Abb. 9). Der zu-
nachst nicht befriedigende Verlauf der Gingiva sowie
diefehlende Papille wurden nicht chirurgisch korrigiert,

Abb.14:Ausgangssituation Ubersicht.— Abb.15: Ausgangssituation OPG.—Abb.16:Zwischenkontrolle Ubersicht.— Abb.17: Zwischenkontrolle OPG.
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Abb.18: Ubersicht vor Implantation.— Abb.19: OPG prioperativ.— Abb. 20: OPG postoperativ.— Abb. 21: Ubersicht nach Freilegung.

da sich bei korrekter Gestaltung des Kontaktpunktes
zumNachbarzahnund anatomisch sauber gearbeiteter
Krone die Papille vorhersagbar neu bildet.Nach vier Wo-
chen war das Gewebe weiter ausgereift (Abb. 10) und
nach drei Monaten ohne weitere MaBnahmen perfekt
geheilt (Abb. 11). Die Abschlusskontrolle in der kieferor-
thopadischen Praxis zeigte ein schones Ergebnis.

Zusatzlich sorgt die Laser-Lok-Texturierung am Implan-
tathals dafiir, dass sich das Hart- und Weichgewebe mit
dem Implantat verbinden kann und verbessert so die
Langzeitstabilitat der periimplantaren Gewebe.Die ver-

offentlichten Studien von Nevins (Nevins, Nevins et al.
2008) und Pecora (Pecora, Ceccarelli et al. 2009) zeigen
die Vorteile dieser Oberflachengestaltung am Implan-
tathals.Esfindet eine definierte,vorhersagbare Anlage-
rung von Weich- und Hartgewebe statt.

Fallbeispiel 2

Die28-jahrige Patientinkam mitdemWunsch nach fest-
sitzendem Zahnersatz im Unterkiefer sowie zur Korrek-

Abb.26 X -

Abb. 22: Abutments IV. Quadrant.— Abb. 23: Prothetik IV. Quadrant.— Abb. 24: Abutments IIl. Quadrant.— Abb. 25: Prothetik Ill. Quadrant.—

Abb.26:Zahn 11 Ausgangssituation.—Abb.27:Zahn 11 prapariert.— Abb. 28: Zahn 11 Fertigstellung.
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Abb. 29: Abschlusskontrolle Ubersicht.

turderFehlstellungen (Abb.14).Die Analysezeigte starkgekippte Unterkiefer-
Pramolaren und -Molaren sowie Engstande in der Front OK und UK (Abb.15).
Die kieferorthopadische Therapie erfolgte mit Keramikbrackets im Unterkie-
fer sowie mit Lingualtechnik im Oberkiefer (Abb. 16 und 17). Die Zwischen-
kontrolle (Abb.18) zeigte ein gutes Ansprechen auf die Therapie, sodass die
Implantatinsertion geplant wurde (Abb. 19). Nach Implantation (Abb. 20),
Einheilphase und Freilegung (Abb. 21) wurde die prothetische Versorgung
(Abb. 22-25) eingegliedert. Es wurden drei BioHorizons Tapered Internal-
Implantate mit Durchmesser 4,6 mm eingesetzt. Die gute Weichgewebsan-
lagerungist deutlich zu erkennen.
DaderZahni1nachWurzelbehandlungalioloco sehrdunkel wirkte,entschied
sichdie Patientin zurVersorgung mit einerVollkeramikkrone (Abb.26-28). Die
Abschlusskontrolle beim Kieferorthopaden (Abb.29) verlief zur Zufriedenheit
aller Beteiligten.

Schlussfolgerung

Sollte der Wunsch nach einer Implantatversorgung an die Behandlerin oder
den Behandler herangetragen werden, ist es die Pflicht, die umgebenden
Strukturen sorgfaltig zu diagnostizieren (Zédhne, Weichgewebe, Knochen)
und bei Unklarheiten und Problemen die anderen Fachgebiete der Zahnme-
dizin zu beteiligen. So kann die Planung des Falles im Spezialistennetzwerk
erfolgen und die Patientin bzw. der Patient optimal versorgt werden. Dabei
kann die Kieferorthopadie eine wichtige Rolle spielen.

KONTAKT

Dr.med. dent. MarcHansen
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Tel.: 0231441045
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‘ Anwenderbericht

Mehr Lebensqualitat fur zahnlose Patienten

Funktion und Asthetik des orofazialen Systems sind fiir alle Altersgruppen gleichermaBen
wichtig. Auch und gerade mit Zahnersatz méchten sich unsere alteren Mitmenschen sicher
und wohlfUhlen — ist eine stabile und gutsitzende Versorgung doch der Schlissel zur aktiven

Teilnahme am sozialen Leben.

Prof. Dr. Georgios E. Romanos

0 Die Fahigkeiten, ungezwungen zu lachen oder zu
sprechen, und nicht zuletzt kulinarische Erlebnisse wer-
den maligeblich von der Qualitat der prothetischen Ver-
sorgung gepragt.Auch wenn die Anforderungen an pro-
thetische Versorgungen klar definiert sind, entscheiden
sich viele Patienten gar nicht oder erst spat fir implan-
tatgestltzte Rehabilitationen, da sie Kosten, Zeit und vor
allemdenchirurgischenkingriffscheuen.# Oftsindaltere
Patienten aber auch aufgrund von Allgemeinerkrankun-
genvorbelastet,sodasseinelmplantattherapienurunter
Einhaltung besonderer Vorsichtsmalinahmen durchge-
flhrt werden kann. Bei klinischen Situationen mit den
oft Uber Jahre zahnlosen Kiefern und damit einherge-
henden Atrophien —in Kombination mit zunehmenden
manuellen Einschrankungen, die eine adaquate Reini-
gungerschwerenkonnen—bieten sich herausnehmbare
implantatgestitzte Versorgungen an.® Inzwischen gilt
diese Therapieform sogar als das zu praferierende Ver-
sorgungskonzept.' Hierbei konnen unterschiedliche Lo-
sungenvon zwei bis vier Implantaten mit verschiedenen
Verankerungsmoglichkeiten und Belastungskonzepten
—angepasst an die klinische Situation —zur Anwendung
kommen.® Das von Dr. Dittmar May entwickelte und
seit nunmehr zehn Jahren klinisch bewahrte SynCone-
Konzept nutzt in idealer Weise die Eigenschaften des
ANKYLOS-Systems,um eine kosten-
und zeiteffiziente Losung gerade
flr zahnlose Patienten anzubie-
ten.2sDabeierfolgtdieVerankerung
der Prothese uber Teleskopkronen,
und die Verblockung wird indirekt
Uber die Prothese erzielt. Fiir eine
ausreichende Stabilitat wird daher
eine Verstarkung der Prothesen-
basis mit einem Modellgussgerust
empfohlen. Dass der Verzicht auf
eine direkte Verblockung sogar bei
Sofortbelastung der Implantate
funktioniert und, trotz der schein-
bar weniger rigiden Verblockung
der frisch inserierten Implantate,
die Osseointegration nicht kompro-
mittiert wird,zeigt eine prospektive
Untersuchung an insgesamt 122
Patienten mit einer Erfolgsrate von
94,06 Prozent Uber einen Beobach-
tungszeitraum von durchschnitt-
lich 79 Monaten.” Die Kombination
von SynCone und Sofortversorgung

ist nattrlich inihrer Attraktivitat fir den Patienten kaum
zu schlagen, aber nicht immer ist die einzeitige Vorge-
hensweise auch sinnvoll anwendbar.

Patientenfall

Im Folgenden wird am Beispiel einer zu Beginn der Be-
handlung fast go-jahrigen Patientin gezeigt, dass der
Wunschnachqualitativhochwertigem Zahnersatzkeine
Frage des Alters ist. Am meisten drgerte die Patientin der
eingeschrankte Halt der Unterkieferprothese, als sie sich
mit dem Wunsch nach einer Neuversorgung vorstellte.
Die sehr empfindliche und sensible, aber sehr riistige
Dame flihlte sich vor allem beim Sprechen einge-
schrankt.Die klinische und rontgenologische Diagnostik
des Unterkiefers ergab stark atrophierte posteriore Are-
ale,wahrend im anterioreninterforaminalen Bereich ge-
nugend Platz vorhanden war,um zumindest drei ausrei-
chend dimensionierte ANKYLOS-Implantate zu inserie-
ren. Die reduzierten Kaukrafte der go-jahrigen Patientin
lieBendie Abstltzungfiireine SynCone-Spatversorgung
ausreichend erscheinen. Aufgrund des fortgeschritte-
nenAltersunddamiteinhergehendenallgemeinmedizi-
nischen Vorerkrankungen der Patientin wollte Dr. Beata

Abb. 1: Insertion der drei ANKYLOS-Implantate im Bereich des anterioren Unterkiefers. Die Im-
plantate sind fiir eine gedeckte Einheilung mit Verschlussschrauben verschlossen.— Abb. 2: Ei-
nenTagnachderimplantatinsertion stellte sich die Patientin zur Kontrolle vor und prasentierte
ein ausgedehntes Hamatom, das sich extraoral liber den gesamten Kinnbereich ausdehnte.—
Abb. 3a und 3b:Klinische und radiologische Kontrolle vier Jahre nach Eingliederung der defini-
tivenVersorgung.
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Anwendertipp: Fehler vermeiden

> Fremdkorper in den Kappen vermeiden
Fremadkorper verhindern, dass die Kappen auf den Aufbauten die
Endposition erreichen.

» Rénder kiirzen
SynCone-Zahnersatz ist ausschlieBlich implantatgetragen. Die Ba-
sis muss ausreichend zuriickgeschliffen, Funktionsrander entfernt
werden. Der Oberkiefer wird ohne Gaumenplatte gefertigt.

Sekundarkoni freilegen

Den Rand der Sekundérkoni zirkuldr freilegen. Basis gegebenenfalls
im Bereich Kieferkammmitte und besonders an den endstandigen
Kappen nach distal entlasten.

Okklusion harmonisieren
Eine gleichm&Bige und gleichzeitige Belastung in statischer Okklu-
sion ist anzustreben, um ein Abhebeln zu vermeiden.

Metallverstérkung einplanen

Eine umgearbeitete Alt-Prothese ist meist ein Langzeitprovisorium.
Der Prothesenkunststoff ist in der Regel nicht dazu geeignet, lang-
fristig Kaukréfte aufzunehmen. Fiir die definitive Versorgung ist es
wichtig, dass die SynCone-Kappen in ein stabiles Modellgussgertist
verklebt sind.

Pfeilerdivergenz ausgleichen

Um eine Achsdivergenz der Implantate fiir eine gemeinsame Ein-
schubrichtung der SynCone-Aufbauten auszugleichen, sind Ab-
winklungen der Aufbauten in 7,5 Grad, 15 Grad, 22,5 Grad und
30 Grad erhéltlich. Parallelisierung gegebenenfalls tber einen
Alginatabdruck im Parallelometer priifen.

Richtige Aufhauhdhe wahlen

Die Hohe der Aufbauten soll ein gleichmaBiges Niveau aufweisen.
Die ,Gingivahohe* der Aufbauten muss dabei so gewéahlt werden,
dass alle Koni supragingival zu liegen kommen.

Simon die Machbarkeit einer Implantatinsertion mit ei-
nem erfahrenen Kollegen diskutieren. Sie wandte sich
mit ihrem Fall an mich, da ich ihr durch verschiedenste
Vortrage und Workshops speziell zum SynCone-Konzept
bekannt war. Gemeinsam planten wir die drei inter-
foraminar platzierten Implantate in Kombination mit ei-
ner auf SynCone verankerten, herausnehmbaren und
metallverstarkten Prothese. Um der Patientin grof3ere
augmentative MaBnahmen zu ersparen, entschlossen
wiruns,auchin Anbetracht derinzwischen altersgemaf
reduzierten Kaukrafte, die drei einfach zu inserierenden
Implantate furdie Abstitzungals ausreichend zu akzep-
tieren,obwohllaut Hersteller vier Implantate fur die Sta-
bilisierung von Versorgungen im Unterkiefer indiziert
sind. Daher und aufgrund der physischen und psychi-
schen Einschrankungen der Patientin verzichteten wir
aufeineSofortbelastungderimplantate—eineklugeEnt-
scheidung, wie sich bald herausstellte. Die Implantatin-
sertion der drei ANKYLOS-Implantate erfolgte ambulant
und minimalinvasiv: Dazu wurden die Implantatlager
denHerstellervorgaben entsprechend prapariert,die Im-
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Anwenderbericht

Interview

Vor zwei Jahren bot sich die Gelegenheit, mit der damals 96-jéhri-
gen Patientin Liselotte Sterra aus Hamburg zu sprechen.

Frau Sterra, was war fiir Sie der Grund, sich noch im Alter
von 90 Jahren einer Implantatbehandlung zu unterziehen?
Dashabenmichauchschonviele Bekannte undVerwandte gefragt.
Ich hatte eine herausnehmbare Prothese mit zwei Klammern. Die
wurde unhygienisch, und mit den Klammern war das nicht so ein-
fach. Richtig kauen und beiBen — ich esse gerne Steaks — konnte
ich damit auch nicht, weil die Prothese wackelte. Von einer neuen
Prothese auf Implantaten versprach ich mir mehr Kaukomfort und
eine bessere Hygiene. Naja, ein kleines bisschen Eitelkeit —wegen
der unschonen Klammern —war wohl auch dabei.

Haben sich Ihre Erwartungen erfiillt?

Vollund ganz! Was ganz wunderbar ist: Ich kann die Prothese nach
jedem Essen problemlos herausnehmen und saubermachen. Und
ich habe keine Sorge mehr, sie beim Lachen zu verlieren. Zweimal
im Jahr bin ich bei Frau Dr. Simon zur Kontrolle und Reinigung.
Essen kann ich wieder alles, was ich mdchte, das Kauen macht

plantateinseriert und mit einerVerschlussschraube ver-
schlossen (Abb.1). Das Weichgewebe wurde reponiert
undsehrsorgfaltigvernaht. Aufgrundihres hohen Alters
konnte nicht davon ausgegangen werden, dass die Pa-
tientin notwendige Hygienemalinahmen immer ein-
halten kénnte. Also wurde ein moglichst konservatives
Therapiekonzept verfolgt. Einen Tag nach der Operation
stelltesich die Patientin zur Kontrolle wiederinder Praxis
vor und prasentierte ein sehr grofRes Himatom, das sich
extraoral Uber den gesamten Kinnbereich ausdehnte:
eine in diesem Ausmaf$ — bei der doch eher atraumati-
schen Vorgehensweise — ungewohnliche Komplikation
(Abb. 2). Es stellte sich dann schnell heraus, dass die
Patientin, entgegen den Empfehlungen, im Anschluss
anden operativen Eingriff ein acetylsalicylsaurehaltiges
Praparateingenommen hatte,das sicherlich die Ursache
flr das ausgepragte Haimatom war. Der weitere Verlauf
der Heilung war unauffallig, es traten weder Schmerzen
noch Schwellungen auf. Anfangs wurden engmaschige
Kontrollendurchgefiihrt,nach etwa drei Monaten folgte
die Freilegung der Implantate.

Auf Basis der SynCone-Aufbauten wurde im Labor eine
neue prothetische Versorgung mit Metallarmierung an-
gefertigt. Neben der regelmafigen klinischen und radio-
logischen Inspektion der Implantate wird der Sitz der
prothetischen Versorgung kontrolliert und bei Bedarf
unterfittert (Abb.3a und b). Inzwischen ist die Patientin
96 Jahre alt und geniel3t jeden Tag mit ihren sicher abge-

34

keine Probleme mehr. Schade nur, dass die Apfel nicht mehr so
schmecken wie friiher.

Wie sind Sie auf die Mdglichkeit einer Versorgung

mit Implantaten aufmerksam geworden?

Meine Tochter hat sich schlau gemacht, zuerst in Gespréchen mit
Bekannten. Dann haben wir Frau Dr. Simon gefragt. Sie kannte
Herrn Professor Romanos, der mir spater die Implantate einge-
setzt hat.

Hatten Sie keine Angst vor Schmerzen und
dem chirurgischen Eingriff?
Nein, durch die Spritze spiirte ich ja nichts.

Die Versorgung mit SynCone ist ein spezielles Konzept.
Haben Sie sich ausdriicklich dafiir entschieden?

Nein, das habe ich den beiden Zahndrzten (iberlassen. Ich wollte
nur eine festsitzende Prothese, die sich gut pflegen I&sst. Mein
Bruder hat im Altersheim durch den mobilen Zahnarzt eine neue
Prothese bekommen. Die sitzt aber nicht so richtig, weil sein Kie-
ferknochen atrophiert ist, wie der Zahnarzt sagte.

Bei Ihnen ist also alles in Ordnung?

Alles bestens, die beiden haben das sehr gut gemacht. Eines liegt
mir aber noch am Herzen: Man siehtin den Zeitungenimmer mehr
Anzeigen flir Implantatbehandlungen. Ich finde das nicht gut, das
ist doch nicht serids, weil man hieran nicht erkennen kann, ob je-
mand ein Experte ist oder nicht. Mein Nachbar ist pensionierter
Zahnarzt. Er sagt, dass es schon viele Reklamationen gibt, weil die
Sache nicht richtig durchgefiihrt wurde.

stitzten und festverankerten Prothesen. Am meisten, so
sagt sie selbst, freut sie sich Uber die hervorragende Kau-
fahigkeit und dass sie endlich wieder unbeschwert reden
kann—dashattesiedochsehrvermisst. Allesinallemzeigt
sich an diesem Beispiel eindrucksvoll, wie mit wenig Auf-
wand, bei richtiger Einschatzung der Gesamtsituation,
auch alten Menschen durch Implantate ein hohes Mal}
anlebensqualitatzurtickgegebenwerden
kann—indiesem Fall durch die engagierte
Kooperation zwischen erfahrenem Chi-
rurg und prothetisch tatiger Zahnarztin,
selbst Giber Kontinente hinweg.

KONTAKT

Prof.Dr.med. dent.

Georgios E.Romanos,DDS,PhD

Professor and Associate Dean for

Clinical Affairs,Stony Brook University,
School of Dental Medicine, New York/USA
georgios.romanos@stonybrook.edu

Dr.Beata Simon

Weusthoffstralie 1b, 21075 Hamburg
Tel.:0407907781
praxis@beata-simon.de
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‘ Anwenderbericht

Minimalinvasives, prothetisches Implantat-
konzept mit einteilig verschraubter Losung

Suprastrukturen auf Implantaten werden nach wie vor oft zementiert. Dabei haben ver-
schraubte Versorgungen viele Vorteile: Sie hinterlassen keine Zementreste im Sulkus und
ermoglichen eine kontrollierte Wiederherausnahme der Versorgung. Oft ist diese Lésung je-
doch aufgrund der chirurgisch gewahlten Implantatachse nicht realisierbar. Die cara I-Bridge®
angled von Heraeus Kulzer bietet hier eine Losung: Schraubenkanéle und entsprechend
aufeinander abgestimmte Instrumentarien kénnen bis zu 20 Grad abgewinkelt werden,
ohne dass der Behandler auf gewinkelte Abutments zurtickgreifen muss.

Dr. Patrick Heers, ZTM Andreas Specht

= Die Befestigung der Suprakonstruktion auf Implan-
taten ist schon lange Gegenstand kontroverser Diskus-
sionen. In den Anfangen der Implantologie wurden
diese stets verschraubt eingebracht. Originalprotokolle
sehen beivielen Herstellern sogarvor,zwischenImplan-
tat und definitiver Rekonstruktion ein ebenfalls ver-
schraubtes Zwischenteil einzusetzen. Dieser Mehrauf-
wand wurde stets damit begrindet, im Falle einer
notwendig gewordenen Anderung bzw. Reparatur die
Versorgung jederzeit wieder abnehmen zu konnen.
Eventuelle dsthetische Kompromisse wie okklusal oder
garvestibularsichtbare Schraubenzugange wurden da-
beiin Kauf genommen.

Die Moglichkeit eines erneuten kontrollierten Zugangs
ist nochimmer das erstrebenswerte Ziel vieler Rehabili-
tationskonzepte. Allerdings besteht die Problematik
vielfach darin, bei stark divergenten Implantatachsen
eineaddquate Einschubrichtungfiirdie Suprakonstruk-
tion zu finden. Ebenfalls storen unter Umstanden im
sichtbaren Bereich liegende Schraubenkanale. Eine Lo-
sung bieten hier die gewinkelten Abutments. Sie sind
mit unterschiedlichen Angulationswinkeln verfugbar.
Jedoch sind diese kostenintensiv, schwierig zu handha-
benundzeigen unterUmstandenimsichtbaren Bereich
einunasthetischesTitanknie (Abb.1).Zudemsindsie auf-
grund einer mangelnden Rotationsstabilitat fir Einzel-
zahnrekonstruktionen nicht brauchbar und fir einige
Systeme zudem nicht lieferbar. Dartiber hinaus schafft
mandurchdieseVersorgungsartzweiMikrospaltenund
damit unter Umstanden erhohte mikrobakterielle Ge-
fahrenpotenziale.

Zementierte Versorgungen

In den letzten Jahren hat sich zunehmend auch die Ze-
mentierung als Moglichkeit etabliert, um eine indivi-
duelle prothetische Form und vor allem Einschubrich-
tung herzustellen. Diese Methode ist — verglichen mit
der verschraubten Losung — auch oftmals die kosten-
glnstigere Alternative. Allerdings ist diese Art der pro-
thetischen Rehabilitation in der Regel zeitaufwendiger.
ZudemistderZementspalt besondersim subgingivalen
Bereich schlecht kontrollierbar. Eventuell muss deshalb
sogar eine Anasthesie oder Fadenlegung bei Eingliede-
rung erfolgen. Mit letzter Sicherheit kann trotzdem die
vollstandige Entfernung eventueller Zementreste nicht
gewahrleistet werden.

Bei der Wahl des Zements empfiehlt sich die Verwen-
dung provisorischer Materialien. Leider konnen sich da-
mitallerdings auch die Rekonstruktionen zu einem spa-
teren Zeitpunkt unkontrolliert I6sen. Ferner ist bei voll-
keramischen AbutmentsdefinitiverZementunverzicht-
bar,dadie Haftkraft der provisorischen Werkstoffe nicht
ausreicht. Eine Wiederabnahme der prothetischen Ar-
beit ist im Falle eines Falles somit ohne Zerstorung der
prothetischen Arbeit nahezu unmoglich.

Ein Faktor, der langfristig unberechenbar bleibt, ist
das Verhalten der Weichteile. Wenn sich aus welchen
Grinden auch immer die fixierte Gingiva zurtickzieht,
kommendie AbutmentszumVorschein.ObTitan-oder
Zirkonoxidaufbauten — gerade im sichtbaren Bereich
ist das eine nicht zufriedenstellende Situation (Abb. 2a
und b). Dariiber hinaus haben wir hier genau wie bei

Abb.1: Im Frontzahnbereich Regio 13 und 22 sichtbare , Titanknie“.— Abb. 2a und b: Nach achtjahriger Tragedauer sichtbar gewordene Titan-
abutments Regio 14,13, 24, 25.
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dengewinkelten Abutmentsden Nachteil zweier Mikro-
spalten.
PeriimplantitidenaufgrundvonbelassenenZementres-
tensind nicht selten undtretenleiderofterstJahre spa-
terklinischin Erscheinung.Inder letzten Zeithaben sich
in der Literatur Verdffentlichungen zum Thema dieser
sogenannten ,Zementitis" gehauft."* Selbst Lang und
Berglundh gaben schon 20115 beider Auflistungiatroge-
ner FaktorenzurEntstehungeinerPeriimplantitis belas-
sene Zementreste als Hauptursache an.

2012 hat auch die dritte EAO Konsensuskonferenz in Ko-
penhagen ihr Statement zu diesem Thema abgegeben.
Sie beruft sich dabei auf den Review von Sailer, Miihle-
mann, Zwahlen und Himmerle ebenfalls aus dem Jahr
2012.° In diese Untersuchung sind 38 prospektive und
zwolf retrospektive Studien einbezogen worden. Alle
haben dabei die verschraubte Versorgungsoption der
zementierten gegenlbergestellt. Festgestellt wurde
hierbei die eindeutige Tendenz zur Bildung schwerwie-
gender biologischer Komplikationenin Formeineriatro-
genen zementrestbedingten Periimplantitis mit Kno-
cheneinbriichen zum Teil von Uber 2mm bei groReren
Briickenspannen.AuschirurgischerSichtseienzwarEin-
zelzahnrekonstruktionen sowohl zementiert als auch
verschraubt versorgbar, jedoch steigt das Risiko einer
,Zementitis“bei Zunahme der verwendeten Implantat-
pfeiler stark an. Bei Brlickenversorgungen empfehlen
die Experten daher eindeutig die verschraubte Option.

Anwenderbericht

Die im Falle einer prothetischen Komplikation beste-
hende Moglichkeit einer kontrollierten Wiederab-
nahmestelltsichebenfallsinden AugenderAutorenals
grollerVorteil dar.

Neue Abwinkelungsmaéglichkeit mit
der caral-Bridge angled

Bei Aufzahlung aller Nachteile der mehrteilig ver-
schraubten und auch der zementierten Suprakonstruk-
tionen bleibt der Wunsch nach einer einfachen, einteili-
gen, verschraubten Prothetik. Nicht selten haben aber
Anwender das Problem einer prothetisch unglinstigen
Platzierung bzw. Winkelung des Implantats bei atro-
phierten Kiefern — vor allem in dem dsthetisch an-
spruchsvollen und gleichzeitig auch sensiblen Bereich
derOberkieferfront. Aufgrund dernotwendigen Platzie-
rung des Schraubenkanals in direkter Verlangerung der
Implantatachse gab es lange Zeit keine Alternative zur
Zementierung.

Eine Losung wurde mit dem Patent der schwedischen
Firma ,Biomain®, die Heraeus Kulzer 2012 Ubernahm,
moglich.Bei der sogenannten cara |-Bridge angled kon-
nen Schraubenkandle mit entsprechend aufeinander
abgestimmten Instrumentarien bis zu 20 Grad abge-
winkeltwerden,ohnedassderArztaufteure gewinkelte
Abutments zurlickzugreifen muss. Dadurch eroffnen
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Abb. 4

cara |-Bridge® angled

Abb.5

Abb.3:Ein normalerweise im Bereich der Schneidekante durchtreten-
der Schraubenkanal.— Abb. 4: Abwinkelungsmoglichkeit mit der cara
I-Bridge® angled. — Abb. 5: Ansicht des Kugelschraubendrehers mit
aufgesteckter Schraube.

sich sowohl fur den Behandler als auch fur den Zahn-
techniker neue Dimensionen.

Wie man in den Abbildungen 3 bis 5 erkennen kann, ist
hier unter Beachtung der erwahnten maximalen Grad-
zahl eine Platzierung der Austrittsstelle des Schrau-
benkanals an entsprechend gewlnschter Stelle mog-
lich. Das Herzstuick dieses Patentes bildet dabei der Ku-
gelschraubendreher miteinerspeziell dafiirangefertig-
ten, von innen konkav gefrasten Schraube (Abb. 5) —im
Maschinenbau schon seit Jahren im Einsatz.

Sichtbare Titanknie oder sonstige Abutments mussen
nicht mehr zum Einsatz kommen. Der Zahntechniker
kanndasEmergenzprofiloptischdeutlichverbessertge-
stalten. Die beschriebene Zementrestproblematik ent-
fallt. Das Vorliegen nur eines Mikrospaltes ist auch von

der mikrobiologischen Seite her eine deutliche Verbes-
serung. Selbst im Falle eines spateren Rickgangs des
Zahnfleischs ist die Situation insgesamt vorteilhafter,
da bis auf das Niveau der Implantatschulter verblendet
werden kann (vgl. Fallbeispiel 1,Abb. 6-11).

Komplexe Falle,die verschraubt ohne Zuhilfenahmevon
gewinkelten Abutments nicht moglich waren, kénnen
aufdiese Weise fastimmer einteilig gel6st werden.Eine
aufgrund der schwierigen Knochenverhaltnisse gerade
im Oberkiefer oftmals kompromittierte Positionierung
ist somit in den meisten Fallen einteilig versorgbar.
Deutliche Zeitersparnis, Kostenminimierung und ein
vorallemdsthetisch anspruchsvolles Ergebnis sprechen
flr sich. Das Wichtigste aber ist,dass der verglichen mit
konventionellen Zahnersatzversorgungen unschlag-
bare Vorteil der kontrollierten Wiederabnahme der Im-
plantatarbeit erhalten bleibt.

Der Behandler selbst muss lediglich den Kugelschrau-
bendreher neu anschaffen —eine tiberschaubare Inves-
tition. Alle anderen Instrumentarien wie Abdruckpfos-
ten, Drehmomentratsche etc. kann er unverandert wei-
terverwenden.

Gepriifte Qualitat

Die prothetische Abteilung der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) hat 2010 die Stabilitat der cara
I-Bridge angled getestet. Auch unter grof3ten Belas-
tungszyklen,dieeinVielfaches liberdenendernormalen
Kaukrafte lagen, zeigte sich selbst bei ungtinstigen Im-
plantatachsen ein zuverlassiges Langzeitverhalten. Die
Autoren konnten somit das dargestellte Versorgungs-
konzept empfehlen. Ebenfalls 2010 haben Eliasson und
Jemt® die Passgenauigkeit wissenschaftlich Uberpruft
und fur gut befunden.

Wirverwendendiese prothetische Losungsoption routi-
nemaRig seit Mai 2011.Insofern kdnnen wiranhand von
mehreren klinischen Beispielen das Einsatzspektrum

Fallbeispiel 1= Abb. 6-11: Versorgung von vier divergent stehenden Branemark-System®-Implantaten im Oberkiefer durch eine einteilig ver-
schraubte cara |-Bridge® angled-Briicke mit NEM-Gerdist.
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darlegen: Von kieferumfassenden Arbeiten, konventio-
nell oder schablonengefiihrt eingesetzt, bis zum asthe-
tisch anspruchsvollen verschraubten Frontzahn kann
diese Moglichkeit der,minimalinvasiven prothetischen
Versorgung” genutzt werden (vgl. Fallbeispiel 2, Abb.
12—18). Zudem ist es mittlerweile moglich, Stege zu
konstruieren — eine interessante Option, um auch hier
den Schraubenkanal an die ideale Stelle zu legen. Somit
lieBe sich eine zu starke Dimensionierung dieses Halte-
elements vermeiden. Der Zahntechniker kann die auf-
gestellten Zahne bzw. den verwendeten Kunststoff
deshalb unter optimaler Raumausnutzung so dimen-
sionieren, dass hier einem Bruch bzw. einer Abplatzung
bestmoglich vorgebeugt werden kann.

Die Positionierung der Schraubenkanale und die zahn-
technische Gestaltung der Prothetik kann sowohl klas-
sisch im Labor oder auch komplett CAD/CAM-gestutzt
virtuellam Computer mitentsprechender Software vor-
genommen werden. Zurzeit ist diese neue prothetische
Option flir die gangigsten Implantatsysteme erhaltlich,
Einzelzahnrekonstruktionen mit entsprechender Rota-
tionsstabilitat nur fur einige. Die Firma Heraeus Kulzer
arbeitet an einerVergroRerung des Portfolios.

Luxus der minimalinvasiven Chirurgie

Das Patent des Herstellers er6ffnet neue Spielraume in
der Implantatprothetik. Gewinkelte Schraubenkanale
mit entsprechend darauf abgestimmten Instrumen-
tarien ermoglichen es, bisher aufwendig hergestellte,

Fallbeispiel 2 — Abb. 12-18: Versorgung
zweier stark nach bukkal angulierten
Branemark-System®-Implantate Regio 13
und 23 mit einer einteilig verschraubten
vollkeramischen Einzelzahnkrone.

zumTeil mehrteilige Suprakonstruktionen nunauch bei
schwierigen Implantatangulationen durch asthetisch
anspruchsvolle einteilige Konstruktionen zu ersetzen.

Im Umkehrschluss hat der Behandler tber diese ,, mini-
malinvasive®, einteilig verschraubte, prothetische Ver-
sorgungsoption auch die Freiheit und den , Luxus” der
minimalinvasiven Chirurgie zurtickerlangt. Implantate
kdnnen wieder an den anatomischen Voraussetzungen
orientiert, geplant und eingesetzt wer-
den.Damit sind aufwendige, den Patien-
ten belastende und im dsthetischen End-
ergebnis oft nicht kalkulierbarere, aug-
mentative Malinahmen vermeidbar. ™
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Minimalinvasive Implantatprothetik —
,<PunktschweiBen im Mund“

Waéhrend die chirurgische Phase der Implantologie mit dem Erreichen der Osseointegration
mittlerweile ausgereizt zu sein scheint, istin letzter Zeit vermehrt zu Recht das Augenmerk auf
den prothetischen Teil der Behandlung gerichtet. Verbesserungen in der Zahnersatzversor-
gung auf Implantaten sind angesichts der nicht zu unterschatzenden Komplikationsrate an-
zustreben. Die hier vorgestellte Methode mitim Mund direkt hergestellten Metallgeriisten aus
reinem Titan mithilfe des PunktschweiBBens stellt eine vielversprechende Ergénzung dar.

Dr. Friedemann Petschelt, Dr. Matthias Millian, ZTM Thomas KrauBeneck

B Indem schnelllebigen implantologischen Teilgebiet
Jimplantologie der Zahnheilkunde® sind neue Errun-
genschaften nicht selten. Die Punktschweilstechnik
kann nunim Mund des Patienten durchgefiihrt werden
und stellt eine wirkliche Innovation dar. Dank ihr lassen
sich Metallgerlste aus reinem medizinischen Titan di-
rekt enoral auf den inserierten Implantaten bzw. deren
eigensdafirhergestellten Abutmentsanfertigen.Diese
Geruste konnen durch den Zahntechniker unschwer fir
eine dauerhafte, langlebige Zahnersatzversorgung ver-
blendet werden.

Material und Methode

Die Punktschweifmethode stellt eine sehr sichere Ver-
bindung zweier Werkstlicke aus Metall dar. Sie kann in
der allgemeinen Technik auf eine lange Geschichte zu-
ruckblicken und hat sich in der Industrie, z.B. bei der
Automobilbranche, bereits bewahrt.So besitzt etwa ein
deutscher Mittelklassewagen ca.3.500 bis 4.000 Punkt-
schweilSstellen.

Degidietal.haben es mitihren Arbeiten nunmehr mog-
lich gemacht, dass diese Verfahrensweise in der zahn-
arztlichen Implantologie nutzbar geworden ist. Dabei
konnen Titandrahte unterschiedlicher Dicke (1,2; 1,5;
2,0mm Durchmesser) mit sogenannten Schweil3hl-
sen direkt im Mund des Patienten verschweil3t werden.
Aufdiese Art und Weise erhdlt maneinreinausTitan be-
stehendes Metallgerust erheblicher Stabilitat. Die ex-
klusiv von DENTSPLY Implants angebotene Maschine
gibt in Millisekunden hohe vom Netzstrom umgewan-
delte Energie frei (Abb. 1). Die dabei sich entwickelnde
Warmeverursachtein Aufschmelzen der Metalloberfla-
chen,sodass beideranschliefenden AbkiihlungeinVer-
schmelzen der Titanmolekile stattfinden kann. Durch
die Vermischung der Titanteile ist eine direkte moleku-
lare Verbindung der beiden Werkstlicke entstanden, die
die gleiche Stabilitat wie das urspriingliche Material
aufweist.Ungewdiinschte oder garfurdie Osseointegra-
tion gefahrdende Warme ist durch den so kurzen Ener-
giestoBunddietrageLeitfahigkeitdes MetallsTitanaus-
geschlossen.Das im Sinne des ,Passive Fit“ gewonnene
Gerlst kann nunmehr vom Zahntechniker nach Sand-
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Abb.1: DENTSPLY Implants WeldOne-Maschine.

strahlen und Silanisieren mit Kompositmaterialien ver-
arbeitet bzw.verblendet werden.

Diese kostensparende Zahnersatzrehabilitation kann in
wenigen Stunden von der Zahntechnik fertiggestellt
werden. Behandlungskonzepte, wie Sofortversorgung
mit primarerVerblockungoderdieVorgehensweise nach
dem ,One Abutment at one Time“-Protokoll, lassen sich
mit diesemTool sicher in den Praxisablaufintegrieren.
DerVerfasserkannbereitsaufvieleFalleverschiedenster
Indikationsbereiche zurtckblicken. Die Haltbarkeit der
Restauration kann bestatigt werden und hat sich be-
wahrt.DieinderImplantologie noch junge Technik wird
sich weiterentwickeln und ihre vielen Moglichkeiten
lassensichzumjetzigen Zeitpunkt nurerahnen.Mithilfe
eines klinischen Falls soll die Verfahrensweise im Fol-
genden verstandlich dargestellt werden.

Abb. 2: Rontgenologische Ausgangssituation vor Implantation.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2014
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Abb.3:Abgewinkelte Abutments

Fallbericht

Epikrise

Beidem 73-jahrigen mannlichen Patienten musstenim
August 2013 die Zahne 37 und 38 entfernt werden. Der
damitentstandeneVerlustderBriickenglieder3sund36
verursachte daher ein Entstehen der Freiendlticke mit
dem endstandigen Zahn 34 (Abb. 2). Die parodontalen
Zustande der Restbezahnung zeigten sich altersgemal}
unauffallig, funktionelle Probleme waren nicht vorhan-
den. Der Patient befindet sich regelmafig im Prophy-
laxe-Recall. Die Implantate des linken Oberkiefers sind
seit 2007,im rechten Oberkiefer seit 2006, symptomlos
beistabilen Knochenverhaltnissenin situ.

Aufgrund der unauffalligen Anamnese und der guten
knochernenVoraussetzung sowohlindervertikalen wie
auch in der transversalen Dimension im dritten Qua-
dranten konnte in Absprache mit dem Patienten eine
Sofortversorgungangestrebt werden.Mithilfe der Wider-
standspunktschweiStechnik konnte ein spannungs-
freies, stabiles und dauerhaftes Metallgerust fir die
primare Verblockung der beiden Implantatbriicken her-
gestellt werden —eine ideale Erganzung fur die Sofort-
versorgung.

Therapie

Nach der allgemein Ublichen Pradiagnostik konnten ca.
zwei Monate nach Entfernung der Zahne im linken
Unterkiefer in Regio 35 und 37 bei komplikationslosem
Prozedere zwei XiVE Implantate der Firma DENTSPLY
Implants eingebracht werden. Es ergab sich, wie bei
dem qualitativ und quantitativ guten Knochenangebot
zu erwarten, eine angepasste Primarstabilitat der Im-
plantate. Es wurden jeweils Implantate der GroR3e 4,5
im Durchmesser und 13 mm Lange inseriert.

Die ISO-Werte mit dem Ostell-Gerat betrugen Uber 70,
sodass in jeder Hinsicht einer Sofortversorgung nichts
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(SmartFix) insitu.—Abb.4:SchweihUlsen mit Titanbligel in situ.—Abb.5:Intraorales Punktschweilen (WeldOne-
Konzept).—Abb. 6: Fertig geschweiltes Metallgeriist im Mund.

im Wege stand. Die Implantate zeigten sich komplett
von Knochen umgeben, die Knochendicke betrug tber
die gesamte Implantatoberflache mindestens 2 mm.

Intraorales Schweifsen

Nach erfolgreicher Implantation wurden die Einbring-
adapter (TempBase-Teile) entfernt und abgewinkelte
Distanzhilsen nach dem Smart fix-Programm end-
glltig auf den Implantaten verschraubt. Mithilfe der
15 Grad geneigten Aufbauteile konnte die Divergenz der
Implantate, die sich im Unterkieferseitenzahnbereich
aufgrund der Linea mylohyoidea oftmals ergeben, aus-
geglichen werden. Diese verschraubten ,Mesio“-Abut-
mentswurden mit24 Newtonzentimeterendgtltigein-
gebracht und werden in der Folge nicht mehr entfernt
(Abb.3).

Das weitere prothetische Vorgehen kanndann stets auf
Gingivaniveau und nicht mehr auf Knochenniveau er-
folgen. Neben der ungtlinstigen Manipulation von Auf-
bauteilen direkt auf Implantatniveau in unmittelbarer
Umgebung des Knochens kann dabei ein weiterer Vor-
teil erzielt werden: Die Mukosamanschette kann sich
ungestort,ohneweiteres Entfernenbzw.Einbringenvon
Aufbauteilen im Bereich der Durchtrittsstelle der Im-
plantate, in die Mundhohle an die Unterseite der Abut-
ments hemidesmosonal anlagern.

Noch bei offenem OP-Situs wurden die eigens flr die
WiderstandspunktschweiStechnologie hergestellten
Schweihilsen auf die Smart fix- bzw. MP Classic-Auf-
bauten eingeschraubt. Diese sogenannten Schweil3-
hillsen werden zunachst nur handfest fixiert (Abb. 4).
Anschliel’end erfolgt der vielleicht sensibelste Arbeits-
schrittwahrenddergesamtenVorgehensweise.Esmuss
ein spannungsfreies Anpassen des Titandrahts, in die-
sem Fall1,5 mm im Durchmesser,an die Position der Im-
plantate bzw. die SchweiShiilsen erfolgen. Ein speziell
dafur angebotenes Instrumentarium der Firma Usto-
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Abb. 7: Gerlistverschliisselung mit Nachbarbezahnung.— Abb. 8: Einfache Bissnahme zur zusatzlichen Sicherheit.— Abb. 9: Nahtverschluss mit

Heilungskappchen.

med kann die Adaptation der Titandrahte erheblich er-
leichtern.

Nachdem der Titanbtgel entsprechend vorbereitet
ist, kann der eigentliche Schweilvorgang beginnen.
Hierzuistes sinnvoll, mitden Fingern den Bligel an ei-
ner Stelle manuell zu fixieren und an der leichter zu-
ganglichen Stelle die ,SchweifSzange” an Titanblgel
und Abutment zu fiihren (Abb. 5). Der Schweif3vor-
gang,derden Eingriff und die gesamte Behandlungs-
zeit in keinster Weise in die Lange zieht, ist im Milli-
sekundenbereich geschehen. Nach einer Wartezeit
von vier bis fiinf Sekunden kann die Zange entnom-
men und der Draht an der zweiten Schweihilse in
gleicher Art und Weise fixiert werden (Abb. 6). Zur zu-
satzlichen Stabilisierung des Metallgerlsts geradeim

Abb.12a :

Abb. 10: Schwei3geriist mit Verschliisselung zur Weiterarbeit beim Zahntechniker.— Abb. 11a
und b: Modellherstellung mit Schweil3geriist und Verschlisselung. — Abb. 12a und b: Fertig

ausgearbeitete Briicke.

Bereich des Kauzentrums undin Anbetracht der anta-
gonistischenimplantatgetragenenBruckenkonstruk-
tion ist ein zweiter Draht in Uberkreuzter Lage ange-
bracht worden.

Kontrolle und Prothetik

Um den spannungsfreien und exakten Sitz des Metall-
gerlistsim Sinnedes, Passive Fit“ Ubersichtlich und pra-
zise zu Uberprifen, werden die Halteschrauben der
Schweillabutments gelost. Dies ist umso wichtiger,
falls mehr Implantate flr ein prothetisches Gerlist zur
Verfligung stehen. Ist die korrekte Passform des Ge-
rists gewahrleistet, werden die Schrauben fir die
SchweiShilsen erneut handfest fixiert. Mit einem
Kompositmaterial, z.B. Material zur Herstellung von
Kronen- und Brlckenprovisorien,
wird dieses Gertst nunmehr mit
derNachbarbezahnungverschlis-
selt (Abb. 7). Der ,Provisoriums-
kunststoff” hat sich aufgrund der
schnellen Abbindezeit und der
glnstigen Applikationsmethodik
mithilfe der Kartuschen bewahrt.
Nach Aushartung des Komposit-
materials wird mit Registriersili-
kon eine einfache Quetschbiss-
nahme im Sinne eines Registrats
und zur zusatzlichen Verschlisse-
lungdes GerustsanderRestbezah-
nung eingebracht (Abb. 8). Dabei
ist die vertikale Dimension gering-
flgig gesperrt,die dann vom Tech-
niker im Artikulator durch Absen-
ken und Bearbeitung des Metall-
gerists ausgeglichen werden
kann. Dieses verschlisselte und
stabile Metallgertist wird nun-
mehr entfernt und zum zahntech-
nischen Labor weitergeleitet. Der
chirurgische Eingriff kann mit Auf-
bringen von Schutzkappen bzw.
Heilungskappchen und der an-
schliefenden NahtinderRegel mit
resorbierbarem Nahtmaterial ab-
geschlossen werden (Abb. 9). Der
Patient kann jetzt die Praxis fur ei-
nige Stunden verlassen.
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Abb.13: Fertige Briicke im Mund.—Abb.14a und b: Rontgenologische Abschlusskontrolle.

Zahntechnisches Vorgehen

Die dem Zahntechniker zur Verfligung gestellte Kon-
struktion mit den definitiven SchweilRhilsen sowie
der Kunststoff- und Silikonverschlisselung ermoglicht
dem Techniker ein Einbringen von fiktiv gesetzten Im-
plantaten in das im Vorfeld bereits angefertigte Hart-
gipsmodell (Abb.10).Es ergibt sich somitein Implantat-
modell,das mittels der SchweiRkonstruktion ohne wei-
tere Abdrucknahme und mdogliche Fehlerquellen zur
Weiterarbeit dient. Die exakte Passform ist weiterhin
gesichert (Abb.11a und b).

Der Zahntechniker kann auf allgemein tbliche Art und
Weise das Metallgerlst bearbeiten und verblenden
(Abb.12aundb).Diesistinwenigen Stunden,ohnedabei
die Techniker sehrin Zeitdruck zu versetzen, geschehen.
Nach Ausarbeitung der Bruckenkonstruktion ist noch
am gleichen Tag die Eingliederung der Briicke am frisch
operierten Patienten moglich.

Neben der einfachen Zahntechnik sind bei stabilem
Metallgerist erhebliche Kosteneinsparungen zu er-
zielen.

Prothetische Eingliederung und

Abschluss der Behandlung

Wenige Stunden nach Abschluss des chirurgischen Teils
derBehandlungkannder Patienterneutin die Praxiszur
definitiven prothetischenVersorgung kommen.Die Ent-
fernungder Heilungskappchen und das Eingliedern der
verschraubten, bedingt festsitzenden Kronen- Briicken-
konstruktion stellt bekanntermafen eine Routine-
maRnahme bei der implantologischen Behandlung
dar (Abb. 13). Der Patient kann nach Anfertigung des
Abschlussrontgenbilds in wenigen Minuten die Praxis
mit festen Zahnen verlassen (Abb.14a und b).
Zunachst wird die okklusale Ausarbeitung der Briicke in
geringer Nonokklusion gestaltet.Essollsichnunmehrin
den nachsten Wochen ein Knochenremodelling und
auch eine Weichteiladaptation ausbilden.
ErstnachAblaufvoneinigenWochenunddem Abschluss
des sogenannten Knochentrainings wird die Briicke zur
definitiven okklusalen Ausarbeitungim maximalen Viel-
punktkontakt geandert. Auch dieser Arbeitsschritt ist in
wenigen Stunden vollendet.

Die Arbeit kann nunmehr bereits im Follow-up tber ein
Jahrbeisymptomlosem Zustand beobachtet werden.
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Zusammenfassung

Mit entsprechenden Voraussetzungen ist eine Sofort-
versorgung von Implantaten wissenschaftlich aner-
kannt. Dabei ist die primdre Verblockung ein Schlissel
zum Erfolg. Das intraorale SchweiRen ermdglicht die
Herstellung eines stabilen, dauerhaften Metallgerists
aus reinem Titan mit eigens dafur hergestellten Auf-
bauteilen der Firma DENTSPLY Implants, sogenannten
Schweihilsen, in wenigen Minuten. Das auf der
WiderstandpunktschweiStechnologie basierende Vor-
gehenermoglichteindirektes,risikoarmes molekulares
Verbinden von Titanteilen im Mund ohne Uberhit-
zungsgefahr. Es kann bei frisch integrierten Implanta-
ten sowie auch bei bereits osseointegrierten Implanta-
tennachderEinheilungszeitimRahmenderFreilegung
angewandt werden. Die Implantate bzw. der operative
Eingriff werden nicht unnétig und fiir den Patienten
unangenehm verlangert. Das gewonnene Titangerust
kannvom Zahntechnikerin Gblicher Art und Weise aus-
gearbeitetundverblendetwerden,sodass eine bedingt
festsitzende, bruchsichere Briicke noch am gleichen
Tag definitiv eingesetzt werden kann. Der Verfasser
kann bereits auf liber ein Jahr Erfahrung mit vielen Fal-
len zurtickblicken — die Ergebnisse sind vielverspre-
chend und erfolgreich. ™

Studie: Prospektive Fiinf-Jahres-Verlaufsstudie definitiver
Sofortversorgungen zahnloser Patienten mittels eines
intraoral verschweifSten Titan-Gerlists; A. Piattelli, D. Nardi,
M. Degidi; ZZI 04/2012. Ubrige Literatur beim Verfasser.

Der vorliegende Beitrag fufst auf den Erfahrungen der

Autoren, entspricht aber nicht in allen Punkten der An-
sicht der DGZI-Fachredaktion.

@ KONTAKT

Infos zum Autor

(][]

f
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Dr.Friedemann Petschelt und Kollegen
Praxis fur Zahnheilkunde

Eckertstralle 9,91207 Lauf
Tel.:0912312100

praxis@petschelt.de
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Herstellerinformationen

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 (anwahlbar 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-
temen, wie z.B. manuellen Ratschen, bietet der iSD900 eine deut-
liche Zeitersparnis bei gleichzeitig bester Zugénglichkeit. Der Be-
handler kann sich so auf das Wesentliche dieser Prozedur konzen-
trieren, ndmlich Schrauben ohne Verkanten zu platzieren.

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

Nobel Biocare

Seit Mérz dieses Jahres bietet Nobel Biocare
seinen Kunden einen zusatzlichen Service an: den El
neuen Online-Store. Damit setzt das Unternehmen

neben dem persdnlichen und telefonischen Kontakt auch auf das
World Wide Web als weiteren Vertriebs- und Informationskanal. Die
neue Plattform bringt den Kunden deutliche Mehrwerte, denn der
einfachere Bestellprozess spart Zeit und schenkt Flexibilitdt — um
mehr Patienten erfolgreicher behandeln zu kénnen. Versprochen
wird auBerdem eine einfache und unkomplizierte Produktauswahl
und Bestellweise. Neben einer selbsterklarenden Oberflache hat der
Kunde die Mdglichkeit, sich zu seiner Auswahl ergédnzende Produkte
anzeigen zu lassen oder sich seinen individuellen Warenkorb zu-
sammenzustellen. Auch fiir Online-Einkdufer gelten das Garantie-
programm sowie die iiblichen Riicknahmebedingungen von Nobel
Biocare. Somit profitieren Behandler und Patienten gleichermafBen
von den Vorteilen und von der Sicherheit des Unternehmens.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Tel.: 0221 50085-0
www.nhobelbiocare.com

Abutments

Types of Abutments:

.......
;;;;;;;;

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

1]

Z-Systems

ZIRKOLITH"

by zsystems'

Z-Systems ist Hersteller fiir natiirlich weiBe, metallfreie Implantate.
Wahrend Zirkonoxid in weiten Bereichen der Orthopédie seit Jahr-
zehnten das Material fiir langfristige Versorgungenist, sind die meis-
ten Dentalimplantate heute noch aus dem metallisch-grauen Titan
hergestellt. Grund dafiir sind die materialbedingten Herausforderun-
gen an die Herstellung von Zahnimplantaten beziiglich Bruchstabi-
litdt und Osseointegration. Mit der in mehr als zehn Jahren entwi-
ckelten, kontinuierlich verbesserten Material- und Produktionstech-
nologie Zirkolith® (iberwindet das Unternehmen evidenzbasiert
bisherige Grenzen und erreicht eine hohe Langzeitzuverldssigkeit
und Qualitdt (CSR ca. 98 %). Der Behandler kann heute ohne Kom-
promisse auf Keramikimplantate zuriickgreifen, die Zuverlassigkeit
und Biokompatibilitdt mit den dsthetischen Anspriichen moderner
Zahnmedizin kombinieren. Zirkolith®-Implantate kénnen mit bis zu
70Ncm eingebracht werden. Sie erreichen so eine gute Primérstabi-
litdt, die in vielen Féllen eine Sofortversorgung erlaubt. Abutments
kénnenauBerdemdirektnachder Insertionim Mund beschliffen wer-
den. Neu als zweiteilige Z5¢-Implantate verfiigbar.

Z-Systems GmbH
Tel.: 0431 77599645
www.zsystems.com

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

Herstellerinformationen ‘

Infos zum Unternehmen

Fortbildung team- und praxisorientiert

Das CAMLOG-Forthildungsprogramm 2014
iberzeugt mit einem Angebot von iiber 120
Kursen, Vortrdgen, Specials und Events.

CAMLOG
FDR{;ILDUNGSPROGRAMM

K.S.I. Bauer-Schraube

DL
Einsteigern, Fortgeschrit- d_-.l_ .
tenen und Spezialisten im E
Bereich der oralen Im-
plantologie und Implantatprothetik werden
Maglichkeiten fiir ihre Weiterentwicklung
geboten.

Die Bandbreite erstreckt sich von Chirurgie-
und Prothetikfortbildungen Giber Zahntech-
nikkurse und Assistenzschulungen bis hin
zu Teamseminaren, Kursreihen und Einzel-
vortrdgen. Alle Veranstaltungen sind mit
kompetenten Referenten besetzt, zeichnen
sich durch ein gutes Preis-Leistungs-Ver-
héltnis aus und sind stets aktuell und praxis-
orientiert. Weitere Informationen hierzu er-
halten Sie direkt bei der Veranstaltungsor-
ganisation (Telefon: 07044 9445-600 oder
per E-Mail: education.de@camlog.com). Das
gesamte Fortbildungsprogramm steht auf
www.camlog.de unter der Rubrik ,Veran-
staltungen® als E-Paper und zum Download
zur Verfligung.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: 07044 9445-100
www.camlog.de

Praxisorientierte Einfihrung in die Implantologie

Das Implantologen-Team der K.S.I. Bauer-
Schraube bietet 2014 praxisorientierte Im-
plantologie-Kurse speziell fiir Ein- und Um-
steiger an. Nach dem bewéhrten KSI-Kurs-
konzept wird in kleinen Gruppen fundiertes
Wissen (iber die Implantologie von der Pla-
nung bis zur Endversorgung vermittelt und
in mindestens vier Live-OPs demonstriert.
Besonders viel Zeit ist fir den ,Hands-on-

Teil“ reserviert, bei dem das
Erlernte praktisch umgesetzt
und gefestigt wird. Das Kurs-

Infos zum Unternehmen
-

angebot ist mit 17 Forthildungspunkten
zertifiziert. Flr Frihbucher, die sich mindes-
tens acht Wochen vor ihrem Wunschtermin
anmelden, erméglichen wir eine reduzierte
Teilnahmegebiihr von 400 statt 650€. Die
Madglichkeit, einen der Kurse zu besuchen,
besteht am 23./24. Mai, 5./6. September,
7./8. November und 5./6. Dezember.

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Tel.: 06032 31912
www.ksi-bauer-schraube.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

Dr. Inhde

Implantate mit der neuen No-
Itis®-Beschichtung werden dop-
pelt sandgestrahlt und anschlie-
Bend heiB geatzt. AbschlieBend
erhalten sie eine gelbe elektro-
chemische Ti-Einfarbung, die
flirden Verschluss von kleinen
Unebenheiten (im Bereich von
flinf Mikrometern) sorgt. Diese
in der Dentalimplantologie neu-
artige Oberflache ist extrem
sauber und bakterienabwei-
send. Sie wird in der Traumato-
logie seit Langem verwendet
und hat sich bewéhrt. Die Re-
duktion der Oberfldchenrauig-
keit dient der Vorbeugung gegen
Periimplantitis. Auch anwen-
dungstechnisch ergibt sich aus
derneuen Oberflache ein Vorteil:
der Eindrehwiderstand verrin-
gert sich, d.h. das Implantat
lasst sich leichter eindrehen und
es entsteht weniger Reibungs-
wérme. Alle anderen Parameter
wie z.B. die Auswahl der Bohrer
und Vorbohrer so-
wie ggf. die Einheilzeiten
bleiben unverandert.

Dr.lhde Dental GmbH

1
www.ihde-dental.de E :Aﬁ

Tel.: 089 319761-0

KaVo

Das neue EXPERTsurg-Chirurgiegerdt mit
intuitivem Bedienkonzept und One-Touch-
Auto-Kalibrierung garantiert prézise Dreh-

Dentaurum Implants

,Die Sinuslift-OP — Implantatthera-
pieim lateralen Oberkiefer—Erster
Band der Serie ,Topographische
Implantologie“—istnunfiiriPad und
Macintosh-Computer verfiighar.

Das von Dr. Joachim Hoffmann aus
Jena entwickelte iBook ist in insgesamt
zwoOlf Kapitel untergliedert und behandelt
ausfihrlich auf tiber 100 Seiten (inkl. 40 Vi-
deosin HD-Qualitdt mit Erlduterungen durch
den Autor selbst, 170 Bildern, diversen Ani-
mationen und zahlreichen Verlinkungen)
Operationstechniken fiir den lateralen Ober-
kiefer. Die anatomischen Grundlagen wer-
denvon Dr. Gudrun Stoyaaus dem Anatomi-
schen Institut der Friedrich-Schiller-Univer-
sitdt Jena mithilfe von Demonstrations-
filmen und Préparaten aus der Sammilung
des Instituts detailliert beschrieben und
behandelt. Die klinische und radiologische
Diagnostik, die einzelnen chirurgischen
Vorgehensweisen sowie MaBnahmen bei

zahlen und Drehmomente fiir eine umfas-
sende Sicherheit. Das Drehmoment von bis
zu 80Ncm am Instrument sorgt fiir mehr

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Die Sinuslift-OP
Implantattherapie im
lateralen Oberkiefer

Joachim Hoffmann

mit einer anatomischen Einflhrung
von Gudrun Stoya
[ =]

Komplikationen werden von Dr. Hoffmann
mithilfe von Videomaterial aus dem reichen
Filmfundus des IMPLANTariums dargestellt.
Das Fortbildungstool ist in deutscher und
englischer Sprache verfligbar und kann im
iTunes oder iBook Store auf iPad oder Mac
geladen werden.

Dentaurum Implants GmbH
Tel.: 07231 803-560
www.dentaurum-implants.de

Zuverlassigkeit bei hoher Leistung. Gleich-
zeitig sichert die SMARTdrive-Technologie
ein hohes Drehmoment, einen vibrationsar-
men Anlauf und ein vibrationsfreies Arbei-
ten selbst bei niedrigen Drehzahlen. Mit indi-
viduell programmierbaren Abldufen, einfa-
cher Symbolik und visueller Anzeige von Ar-
beitsschritten auf dem Farbdisplay bietet das
Bedienkonzept hohen Komfort. Der leichte,
kurze KaVo INTRA LUX S600 LED-Motor mit
flexiblem Motorschlauch und die Chirurgie-
instrumente SURGmatic S201 (20:1) und
SURGmatic S11(1:1) liefern eine durchweg
ergonomische Kombination fiir ein ent-
spanntes Arbeiten. Fiir besonders hohe Be-
lastungen und eine langere Lebensdauer ist
das SURGmatic S201-Winkelstiick optional
mit Hexagon-Spannsystem erhaltlich.

KaVo Dental GmbH
Tel.: 07351 56-0
www.kavo.de



OT medical

Live-OP-Kurs Implantologie

Am Samstag, dem 26. April 2014, findet unter der Leitung von
Professor Dr. Gerd Volland M.Sc. in Heilsbronn (Néhe Nirnberg) der
Live-OP-Kurs ,,Sicheres und effizientes Implantieren — Kurze Press-
Fit- und Schraubimplantate mit identischer Innenverbindung* statt.
Die eintdgige Fortbildung bietet den Kursteilnehmern eine Mischung
aus Theorie und Praxis. Die unterschiedlichen Insertionstechniken
von kurzen Press-Fit- und Schraubimplantaten werden in verschie-
denen Live-OPs demonstriert. Im theoretischen Teil geht es unter
anderem um die Grundlagen der implantatchirurgischen Therapie,
Indikationen, Kontraindikationen und die chirurgische und prothe-
tische Vorgehensweise, die Schritt fiir Schritt vermittelt wird. Prak-
tische Ubungen am Modell, zum Beispiel des minimalinvasiven
internen Sinuslifts mit schneidenden Osteotomen und der Einsatz
komprimierender Osteotome, runden das Tagesprogramm ab.

OT medical GmbH

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

Dentegris

Herstellerinformationen

Infos zum Unternehmen

Fiir Implantationen im strukturschwachen Kno-
chen hat Dentegris das SoftBone-Implantat im
Portfolio. Das konische Schraubenimplantat
weist ein Makrodesign mit nach apikal kontinu-
ierlich tiefer werdenden Gewindegangen und
verschiedenen Gewindezonen auf.
Uber das selbstschneidende Gewinde wird
direkt zu Beginn der Insertion eine hohe Pri-
madrstabilitat erreicht. Beim weiteren Ein-
drehen des Implantats sorgt das Konden-
sationsgewinde im mittleren bis oberen
Bereich flir eine gute Verdichtung der
Spongiosa. Die flache Gewindesteigung
sorgt flir eine biomechanisch giinstige

Hohe Primarstabilitat in weichem Knochen

Lasteinleitung mit einer geringen periimplantdren Stressbelastung
des Knochens. Das Mikrogewinde im Bereich des Implantathalses
stellt maximalen Knochenkontakt her und wirktin Verbindung mitder
bis zur Implantatkante hinaufgezogenen gedtzten und gestrahlten
Oberflache dem Verlust krestalen Knochens entgegen. Die apikale
Abrundung vermeidet die Verletzung anatomischer Strukturen. Das
Implantat bietet dem Anwender eine sichere Mdglichkeit, auch bei
Implantationen in schwierigen Knochenqualitaten
eine hohe Primérstabilitat zu erzielen und damit die
Basis flir eine gute Langzeitprognose zu schaffen.

Infos zum Unternehmen

[

Dentegris Deutschland GmbH
Tel.: 02841 88271-0
www.dentegris.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

Implant Direct

Die neue Mini-Ausfiihrung des einteiligen Locator®-
Implantats GoDirect™ ist da. Mit nur 3mm Durch-
messer ist es fiir die lappenlose Implantatinsertion
entwickelt worden — insbesondere bei schmalen
Knochenkdmmen. Das Produkt bietetalle Vorteile des
Locators® in einer einteiligen Konstruktion und ist
somit eine kostenglinstige Losung fiir Hybridbe-
handlungen. Invier unterschiedlichen Langenoptio-
nen(10;11,5;13und 16 mm) undzweiKragenhéhen
(1,5 und 3mm) ist das neue Implantat erhdltlich. Der
konische, selbstschneidende Implantatkérper tragt
zur Primdrstabilitit bei. Vierfach gefithrte Minige-
winde im Halsbereich verringern Spannungen auf
den krestalen Knochen.
LUunsere Kunden stehen vor der Herausforderung, in-
dividuelle Félle zu I6sen. Unser Sortiment unterstiitzt
sie dabei und bietet Ldsungen fiir nahezu jede Indika-
tion. GoDirect™ Mini eignet sich fiir Patienten, bei de-
nen aufgrund unzureichender knécherner Strukturen
der Einsatz von kleinen Implantatdurchmessern not-
wendig ist“, so Timo Bredtmann, Country Manager
Germany bei Implant Direct. Das All-in-One-Paket ent-
halt Einbring- und Abdruckpfosten,
eine Snap-on-Komfortkappe sowie
GPS™-Komponenten.

Implant Direct
Hotline: 00800 40304030
www.implantdirect.de

Straumann

Ein Highlight aus dem diesjahrigen Veranstal-
tungsprogramm des Straumann-Akademie Expert
Meetings ist der Vortrag von Universitatsprofessor Bilal Al-Nawas
(Mainz) zum Thema: Implantatdimensionen —immer kiirzer, immer
schmaler? In Standardsituationen hat
die Implantologie hohe Langzeiterfolge
aufzuweisen und es stellt sich die Frage,
ob diese nicht auch mit kiirzeren oder
schmaleren Implantaten erreicht wer-
den kdnnen. In dem Meeting werden
aktuelle Aspekte lokaler und generali-
sierter Risikokonstellationen dargestellt.
Der Stellenwert und das Risikoprofil
verschiedener Augmentationsarten wer-
den anhand der aktuellen DGI-Leitlinie
bewertet. Dies wird in Relation zu den
Ergebnissen und Erfahrungen mit kurzen bzw. mit schmalen Im-
plantaten gestellt. Im Anschluss soll der Teilnehmer die individuelle
Abwégung Augmentation vs. reduzierte Implantatdimension auf ei-
ner sicheren Basis treffen kdnnen.

Termin: 23.05.2014/16.00-19.00 Uhr
Veranstaltungsort:  Park Inn by Radisson, Dortmund
Teilnahmegebiihr: ~ 65,—Euro (inkl. USt.)
Fortbildungspunkte: 3

Straumann GmbH
Tel.: 0761 450-444
www.straumann.de

J. Morita

Fiiralle, die sichin dertéglichen Praxis buchstablich ,nicht verbie-
gen“ wollen, bietet Morita auch 2014 die Workshops zur riicken-
schonenden Arbeitsweise an. Darin vermitteln Experten, wie die
Teilnehmer aus der 12-Uhr-Behandlungsposition heraus in natiir-
licher Kérperhaltung praktizieren. Die Kurse zeigen gleichzeitig
Wege zur Verbesserung des Workflows in der Praxis auf. Kurz: Sie
wenden sich an alle, die auf entspannte Weise den Behandlungs-
erfolg weiter optimieren mochten. Dotiert sind die Workshops mit
14 Fortbildungspunkten. Interessierte haben die Gelegenheit, vor
Ortinden Praxen der Referenten wichtige Tipps und Tricks fiir eine
korpergerechte und zugleich effizientere Arbeitsweise zu erhalten.
Die Inhalte orientieren sich eng an der individuellen Situation der
Teilnehmer, weshalb ihre Zahl auch auf maximal vier Personen pro
Veranstaltung limitiert ist. Zundchst analysieren die Referenten
Motorik und Arbeitshaltung, umanschlieBend mitjedem einzelnen
die Verbesserungspotenziale zu diskutieren.

Kurstermine:

Bremen: 16./17.05.,26./27.09.,07./08.11.2014
Nirnberg:  23./24.05.,18./19.07.,14./15.11.2014
Kéln: 27./28.06.,11./212.07.,21./22.11.2014

Dietzenbach: 04./05.07.,31.10./01.11.,28./29.11.2014

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

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

Herstellerinformationen

Fur asthetische Anspriiche

Die Tubinger Schule um Universitatspro-
fessor Dr. Rainer Hahn verwendet mit den
Cumdente AS-V Implants® ein neues Im-
plantatdesign, das sich durch eine dreidi-
mensional ausgeformte Implantatschulter
mit beidseitiger Anschragung auszeichnet:
Bukkal und oralist die Implantatschulter bo-
genartig abgesenkt. Der koronale Alveolar-
knochen wird auf diese Weise geschont,
Augmentationen kénnen vermieden wer-
den. Auch periimplantdren Entziindungen
und Knochenabbau wird dadurch vorge-
beugt. Die Implantatschulter der platform-
geswitchten Implantate, die in der Regel
0,5mm subbonelevel inseriert werden, ist
aufgeraut, um ein stabiles Uberwachsen des
Alveolarknochens (iber die Implantatschul-
ter zu erreichen. Die 1mm (berstehende
Verschlussschraube formt dabei den (iber
die Implantatschulter wachsenden Knochen
aus. So lassen sich optimale Langzeit-
stabilitdten in Sachen periimplantarer Ent-
ziindungsfreiheit und Asthetik realisieren.
Es stehen vier Durchmesser (3,5; 4,0;
4,7 und 5,0mm) sowie drei Ldngen (9mm
bis 13mm) zur Verfiigung. Alle Cumdente

ICT (Dentium)

» AS-V Implants®

AS-V Implants® sind kompatibel zum Astra
OsseoSpeed®System und ab sofortlieferbar
zum Preis von 189,— Euro/Implantat (zzgl.
MwSt.) inkl. Verschlussschraube und vor-
montierter Einmal-Einbringhilfe.

Cumdente GmbH
Tel.: 07071 97557-21
www.cumdente.com

For Dentists By Dentists

Die Firma Dentium bietet eine Komplettl6-
sung sowohl fiir Zahnérzte als auch fiir Pa-
tienten: eine schnelle und sichere Gewebe-

regeneration, vier verschiedene Implantat-
linien, die individuell fiir jeden Patienten
einsetzbar und einfach in der Anwendung
sind sowie digitale Zahnheilkunde, die einen
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+All-in-One“-Prozess beinhaltet und somit
eine einfache Handhabung ermdglicht.
Sowohl das Implantatsystem Superline/Im-
plantium als auch die neu
entwickelten Linien Slim-
Line und NR Line erfiillen
die gestiegenen Anforde-
rungen an die Implantat-
dsthetik. Das Research-
Unternehmen produziert
implantologische Produkt-
I6sungen fiir Praxis und La-
bor mit einem guten Preis-
Leistungs-Verhaltnis. In Zu-
sammenarbeit mit Kliniken,
Forschungsinstituten und
Universitaten folgt das Pro-
duktdesign des Dentium
R&D Center dem aktuellen
Lotate of the Art” fir den
implantologischen Bereich
und hat dabei den Fokus auf Effizienz gesetzt.
Zudem wird Zahndrzten weltweit ein um-
fassendes Ausbildungs-
programm samt Kunden-
service angeboten.

Infos zum Unternehmen

ICT Europe GmbH
Tel.: 06196 954820
www.dentium.com
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KSI-Kurse 2014:

23.-24. Mai
05.-06. September
07.-08. November
05.~06. Dezempber

Jetzt anmelden!

@ sofortige Belastung durch
selbstschneidendes
Kompressionsgewinde

@ minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

® kein Microspalt dank Einteiligkeit

@ preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage!

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

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



Herstellerinformationen

MIS

MIS integriert Augmented Reality-Elemente (AR) in seine Anzeigen
und liefert dem Betrachter somit virtuelle Hintergrundinformatio-
nen. Scannt man die mit einem Handysymbol gekennzeichneten
MIS-Anzeigen mit der App ,Layar®, werden die virtuellen Zusatz-
infos direkt auf das Anzeigenmotiv projiziert. So informiert
beispielsweise nach einem Scan der Anzeige zum Implantat
C1 eine Animation (iber die Technologie, mit der C1 die
Licke zwischen Primdr- und Sekunddarstabilitdt mini-
miert. Doron Peretz, Senior Vice President MIS Marketing
& Development, fiihrt nach dem AR-Scan einer Image-An-
zeige aus, wie MIS sein Ziel, der weltweit groBte Implantat-
hersteller zu werden, realisieren mdchte. Mit Augmented
Reality-Elementen wird die Crossmedialitat erweitert. Parallel dazu
haben jedoch auch QR-Code-Fans weiterhin die
Maglichkeit, iber diesen Kanal Zugang zu Web-
inhalten zu erhalten.

MIS Implants Technologies GmbH
Tel.: 0571 972762-0
www.mis-implants.de

Henry Schein

Die Frithlingsfeste von Henry Schein finden in diesem Jahrim Mai an
verschiedenen Standorten bundesweit statt. Die Depots begriiBen
Kunden und ihre Familien zu einem bunten Rahmenprogramm und
fachlichen Présentationen. Neben Beratungsangeboten und Pro-
duktneuheiten verschiedener Hersteller werden auch Fortbildungen
angeboten. Dentaltechnik zum Anfassen und Ausprobieren gibt es
etwa bei einer Laser-Demonstration und im Hygienemobil. Hier zei-
gen die Fachleute des Unternehmens zudem, wie fiir eine RKI-kon-
forme Sterilgutaufbereitung inklusive rechtssicherer Dokumenta-
tionauch beischwierigen Platzverhéltnissenundengen Rdumeneine
Lésung gefunden werden kann. Besonderer Fokus des neuen Ser-
vicekonzeptes CEREC+, das auch auf den Friihlingsfesten vorgestellt
wird, liegt auf der effizienten Integration der Gerdte in den Praxis-
ablauf und der Wirtschaftlichkeit neuer Investitionen. Neben kulina-
rischen Angeboten und kalten Getranken sorgen Musik und Kinder-
animation fiir gute Laune bei Jung und Alt.

Die Termine der Friihlingsfeste:
09. Mai Miinchen und Leipzig
10. Mai Stuttgart

17.Mai Hamburg und Niirnberg

23.Mai Erfurt und Passau
24.Mai Frankfurtam Main

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Hotline: 0800 1400044
www.henryschein-dental.de

HI-TEC Implants

Seit liber 20 Jahren ist HI-TEC Implants bekannt als Anbieter von Im-
plantatsystemen, die sowohl insertionstechnisch als auch prothe-
tisch mit fiihrenden internationalen Systemen kompatibel sind und
den Vergleich weder bei der Zuverldssigkeit noch bei der Innovations-
kraft scheuen miissen. Zu einem Komplettpreis von ca. 175 Euro las-
sen die Systeme keinen Behandlerwunsch offen. Als Ergdnzung zu
den Variationen Self-Thread, Logic und Vision fiihrt das Unterneh-
men nun das EXPERT™-Implantatsystem ein, das eine ganze Anzahl
komplexer Herausforderungen in der Praxis bewdltigen helfen wird.
Ein wurzelférmiger Implantatkérper mit selbstschneidendem Dop-
pelgewinde wird erganzt durch ein Mikrogewinde im Schulterbereich
und einen integrierten Platform-Switch mit 8°-Innenkonus-Verbin-
dung. Zusdtzlich zum Implantatpreis von nur 59 Euro bietet das
Unternehmen eine Vielzahl prothetischer Aufbauten und Instru-
mente. Auch das géngige Chirurgie-Tray ist ausreichend fiir den
neuen Implantattyp. Die Instrumentensets sind zu den fiihrenden
internationalen Systemen vollstdndig kompatibel. Trotz der Preis-
gestaltung erwartet der Hersteller keine Mindestabnahme. ,Wir be-
griiBen nicht nur Familienzuwachs, hier darf man sagen ,A STAR is
born*“, kommentiert HI-TEC-Geschaftsfiihrer Michael Aulich die
Markteinfiihnrung.Das neue Implantatsystem ist ab sofort erhéltlich.

HI-TEC Implants
Tel.: 089 336623
www.hitec-implants.com
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Champions Implants

Herstellerinformationen

MIMI®-Flapless Il auf (R)Evolution®-Tour

Dr. Armin Nedjat referiert auf seiner (R)Evo-
lution®-Tour in Deutschland ab dem 17. Juni
bis zum 13. Juli 2014 in Abendveranstaltun-
gen iiber MIMI®-Flapless Il und Sofortim-
plantationen. Anhand von Filmen und einer
PP zeigt erauf, was die Technik auszeichnet:
Die bukkale Verlagerung der , Triple-Layer”
(bukkale Knochenwand, Periost und befes-
tigte Gingiva) bei duBerst schmalen
Kiefernim D1-D4 istseit20 Jahren
im Einsatz und wird durch aktuelle
Studien weltweit bestétigt. Auch
das (R)Evolution®-Implantat samt
Shuttle ist bemerkenswert: Inser-
tion, Gingiva-Former, das Abfor-
mungs- und ,No-Re-Entry“-Gingiva-Tool
mit dem platformgeswitchen Design und
dem bakteriendichten Innenkonus sind eine
optimale Periimplantitis-Prophylaxe und
vereinfachenden Implantologenalltag. Esist
also nicht nur der Verkaufspreis, weshalb
die Champions® weltweit erfolgreich sind.
Seien Sie dabei und melden sich rechtzeitig
an:info@champions-implants.com. Die Ver-

Sunstar Guidor

Infos zum Unternehmen

anstaltung ist mit drei Fortbildungspunkten
zertifiziert.

Champions Implants
Tel.: 06734 914080
www.champions-implants.com

6. Swiss Biomaterial Days

Am 9. und 10. Mai 2014 werden zukunfts-
orientierte minimalinvasive Konzepte in Lu-
zern thematisiert. Hier erwartet die Teilneh-
mer aus ganz Europa ein komplexes wissen-
schaftliches Programm mit ausgewiesenen
Spezialisten. Den wissenschaftlichen Vorsitz
derTagung hat Prof. Dr. Walter Liickerath von
derUniversitdtBonninne. Erformuliertinsei-
ner Einladung: ,,Es ist unsere Verpflichtung,
flirden Patienten, stdndig danach zu streben,
weniger invasive MaBnahmen durchzufiih-
ren, damit Behandlungen weniger anstren-
gend werden. In diesem Sinne haben wir die
Themen und Referenten fiir die 6. Swiss Bio-

6. swiss
Biomaterial Days /

«Weniger ist Mehr»
9./10. Mai 2014 | Luzern

S GUIDOR

material Days ausgewdhlt, mit Schwerpunkt
auf minimalinvasiven Behandlungskonzep-
ten.“ Deram Freitagmorgen beginnende Vor-
kongress ,,Guidor Matrix-Barrier” steht unter
der Leitung von Prof. Dr. Dr. Erich Winter-
mantel. Ab Mittag starten die Parallelvortrage
auf den Gebieten Augmentation, Parodonto-
logie, Oralchirurgie und Asthetik, und damit
auch der Hauptkongress.

Wichtigstes Element von weniger invasiven
oder nichtinvasiven Behandlungskonzepten
ist die minimalinvasive Chirurgie. In seinem
Vortrag wird Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke
besprechen, wie ein medizinischer Ansatz —
kleine Inzisionen und Endoskopie — in der
Oralchirurgie angewendet werden kann.
Referenten wie Dr. Mario Kirste, Dr. Mina
Leventis, Prof. Liickerath, Prof. Dr. Ashish
Kakar und viele weitere Experten diskutieren,
wie minimalinvasive Konzepte neue oder
neu entdeckte chirurgische Ansétze ein-
beziehen, die die Chance bieten, invasivere
Techniken zu ergdnzen oder zu ersetzen.
Die 6. Swiss Biomaterial Days haben den
Anspruch, sich vom Mainstream abzuhe-
ben. Die Organisatorin des Kongresses, die
SUNSTAR Degradable Solution AG, freut
sich auf Ihr Kommen.

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-308
www.swiss-biomaterial-days.info

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Metallfreie Zahn-
Implantate mit
Erfolgsgarantie

2-teilig

» 12 Jahre Erfahrung

» 98% Erfolgsrate™

» 10 Jahresgarantie fur
Implantat und Prothetik®
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EVENTS

16. Treffen der ITI:
Implantatprothetik —analog und digital

Dr.Georg Bach

Winterliche Widrigkeiten, die in den vergangenen Jahren zur einen
oderanderen Teilnahmeverhinderung fiihrten, waren in diesem Jahr
nicht relevant und so konnte der ITI-Sektionsvorsitzende Professor
Dr. Gerhard Wahl im Schloss Reinhartshausen am vorletzten Febru-
arwochenende beifriihlingshaften Temperaturen erneut eine auler-
ordentliche Anzahl an deutschen ITI-Fellows begriBen.

Gut funf Dutzend deutsche Fellows des ITI waren seiner Einladung
zum diesjahrigen Sektionstreffen gefolgt. Die Deutsche Sektion ist
momentan mitnahezu 900 Members und Fellows und einem erneut
beachtlichen Wachstum im Vergleich zum Vorjahr eine der gréBten
nationalen Gruppierungen in dem einzigartigen, globalen Implan-
tologie-Netzwerk ITI, dem neben Oralchirurgen, Kieferchirurgen,
Zahndrzten und Zahntechnikern auch Grundlagenwissenschaftler
angehdren. Traditionsgeman war der erste Tag der Wissenschaft ,
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der zweite Tag hingegen ITl-internen und — wie es der Sektionsvor-
sitzende nannte — vereinstypischen Abldufen gewidmet.

Wissenschaftlicher Nachmittag

In seinem GruBwort zeigte sich der Sektionsvorsitzende und Pro-
grammverantwortliche Professor GerhardWahl erfreut, dass erneut
S0 viele Fellows der Deutschen Sektion den Weg nach Reinharts-
hausen gefunden haben.

»Aktuelle Aspekte der Implantatprothetik — analog und digital”, so
konnte man vereinfachend denTenor des wissenschaftlichen Pro-
gramms am Freitagmittag beschreiben. Den Auftaktvortrag mit
demTitel ,Wie viele Implantate sind fiir einen festsitzenden Zahn-
ersatz erforderlich?” steuerte Herr Professor Dr. Guido Heydecke/
Hamburg bei. Ein klares Bekenntnis gleich zu Beginn der Aus-
flihrungen des Hamburger Hochschullehrers: ,Jeden fehlenden
Zahn durch ein Implantat zu ersetzen, ist anspruchsvoll und im
Regelfall nicht erforderlich.” In seinem sehr klar strukturierten,
wissenschaftlichen Beitrag wies Heydecke Verbundbriicken eine
um 20 % geringere Erfolgsquote zu im Vergleich zu rein implan-
tatgetragenen Briicken und préferierte die rein implantatgestiitz-
ten Versorgungen. Bei abnehmbaren Arbeiten sieht der hanse-
atische Prothetiker klare Vorteile in der Verwendung nahezu ab-
riebsfreier Nichtedelmetalllegierungen in CAD/CAM-Fréstechnik.
Hervorragend dokumentierte Fallbeispiele rundeten die Ausflih-
rungen Heydeckes ab, eine rege Diskussion schloss sich an sei-
nen Beitrag an.

Intraorales Scanning und der Stand der Technik — fiirwahr ein an-
spruchsvolles Thema, das Professor Dr. Sven Reich/Aachen ge-
wahlt hatte. Losgeldst von der Fragestellung der Sinnhaftigkeit
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intraoralen Scannings wies Reich gleich zu Beginn seiner Ausfih-
rungen darauf hin, dass eine Vielzahl moderner Restaurationsma-
terialien eine digitale Verarbeitungskette bedingen. So sei s doch
konsequent, die digitale Wertschépfungskette so friih wie maglich
beginnen zu lassen. Reich stellte im Rahmen seiner Ausflihrungen
die drei derzeit gebréuchlichen Techniken intraoraler Scanner vor
und bewertete sie. Voraussetzungen fir eine gute Scanabformung
ist eine speichel- und blutfreie Zahnoberfléche. In sich geschlosse-
nen Systemen (z.B. CEREC) wies Reich eher eine untergeordnete
Rolle beziiglich der Flexibilitdt zu im Vergleich zu den offenen Sys-
temen (mit STL-Datensétzen). Letzte bedingt jedoch eine Abstim-
mung der einzelnen Komponenten der digitalen Wertschopfungs-
kette. Die direkte Qualititskontrolle der digitalen Abformung, die
Chairside-Versorgung und Okklusalgestaltung — all dies nannte
Reichals eindeutige Vorteile intraoralen Scannings gegentiber ana-
logen Vorgehensweisen. Mit hoher Empathie brach der Aachener
Prothetiker eine klare Lanze flir die digitale Wertschdpfungskette.
Uber Implantatversorgung bei Nichtanlagen und Syndromen refe-
rierte in diesem Jahr Professor Dr. Dr. Hendrik Terheyden/Kassel.
Ausgehend von der ektodermalen Dysplasie und deren Manifesta-
tionen, (iber die Dentinogenesis imperfecta, bis hin zur Amelogene-
sis imperfecta und vielen anderen thematisierte er eine Reihe syn-
dromaler und nicht syndromaler Erkrankungen, welche mit Zahn-
unterzahl einhergehen. Beeindruckend war hierbei die ausgezeich-
nete Dokumentation der vorgestellten Félle und die Art der jeweils
gewdhlten implantatprothetischen Losung.

Fellow Meeting — Jahresversammliung

Nach einer harmonischen Abendveranstaltung im Schlosskeller
des Gutes Reinhartshausen stand der zweite Tag des Sektionstref-
fens ganzim Zeichen der Jahresversammiung.

Der Vorsitzende der Deutschen ITI Sektion, Professor Dr. Gerhard
Wahl/Bonn, erstattete seinen Bericht, ebenso Professor Dr. Dr.
Hendrik Terheyden (Fortbildungskommission/ITI Curriculum Library
Conference), Dr. Georg Bach (Communication Officer), Professor Dr.
Dr. Schlegel (ITI Study Clubs) und Thomas Kreuzwieser (ITl Sek-
tionsaktivititen).

Der Sektionsvorsitzende Professor Dr. Gerhard Wahl wies darauf
hin, dass nunmehr die 16. Jahresversammlung des [Tl abgehalten
wurde und erlduterte die Zusammensetzung der Deutschen [T Sek-
tion, welche eine der gréBten der weltweit 27 Sektionen ist. Mit na-
hezu 900 Members und Fellows und zahlreichen Neugriindungen
von Study Clubs wurden die prognostizierten Entwicklungen des
Zuwachses der [Tl Sektion Deutschland mehr als erfiillt. Damit sieht
sich die Deutsche Sektion vollumfénglich eingebettet in den Kon-
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e Fiir eine perfekte Asthetik.
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EVENTS

Z’homas Kreuzwjeser

sens,derimRahmender ITI-Vision-2017-Konferenzim Jahre 2007
inVitznau (Schweiz) erzielt worden war. Dort wurden als Ziele fiir das
Jahr 2017 u.a. festgelegt, dass das [Tl als fiihrende, global tétige
und unabhangige, wissenschaftliche, implantologische Vereini-
gung wahrgenommen und akzeptiert wird. Weitere Ausflihrungen
Wahls betrafen die Schwerpunktaktivitdten des [Tl im vergangenen
Jahr und eine Darstellung der Organisation dieser enorm gewach-
senen Vereinigung.

Die ITI-Konsensuskonferenz 2013in Bernwar ein weiterer Schwer-
punkt der Ausfiihrungen Wahls, der darauf hinwies, dass drei Tage
harter, engagierter Arbeit doch eine Vielzahl hervorragender Ergeb-
nisse erbracht hatten, die zwischenzeitlich bereits publiziert sind
und demnéchstin einem JOMI-Sonderband auf den Markt kommen
werden. Professor Wahl richtete seinen Blick auf den kommenden
Deutschen ITI-Kongress, verbunden mit der Hoffnung, dass dieser
an den groBen Erfolg der vergangenen Jahre ankn(ipfen kann. Der
letzte Deutsche ITI-Kongress 2012 war mit iiber 1.300 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern in K6In ein sehr groBer Erfolg. Der néchste
wird im Jahre 2015 in der Sachsenmetropole Dresden stattfinden.
Die Vorbereitungen hierfir laufen bereits auf Hochtouren.
Bewéhrtund etabliertim globalen Netzwerk [Tl sind die Study Clubs,
die sehrerfolgreich in zahlreichen Landern gestartet sind. Das noch
im vergangenen Jahr als iiberaus ambitioniert gewertete Ziel von
weltweit 500 Study Clubs ist milhelos erreicht worden. Spezielles
deutschesHighlightistdas, Young ITI Symposium*, welchesim ver-
gangenen Jahr sehr erfolgreich in Leipzig stattfand — ein Format,
das auch bei anderen ITI-Sektionen auf héchstes Interesse stieB
und sicherlich Nachahmung finden wird. Im Vorfeld des Young ITI
Symposiums fand ein Treffen der Study Club-Direktoren statt,

Morgenimpressionen -
s gening { A

ebenso wie ein Meeting der Fellows und Members im Anschluss an
das wissenschaftliche Programm.

Fortbildungskommission

,Eine gute Investition —Fortbildung mit dem ITI“ —aus der Arbeit der
Fortbildungskommission berichtete Professor Dr. Dr. Hendrik Ter-
heyden, besonderes Augenmerk legte er hier auf das ITI-Fortbil-
dungsprogramm. Ein Ziel ist die Etablierung von neuen Nomen-
Klaturen wie die SAC-Klassifikation und von Spezialthemen wie
CAD/CAM und Prothetikkursen. Beispielhaft ist laut Terheyden die
deutsche Fortbildungsbroschiire des ITl, die eine beachtenswerte
Auflage vorweist.

Fiir2014/2015 ist die Vertiefung von wichtigen Themen wie ,Kera-
mikimplantate” und , Abdruckfreie Praxis/digitale Implantologie®,
aber auch die Darstellung profunder Erfanrungen in der Implanto-
logie im Rahmen der ITI-,SAC-Klassifikation“ vorgesehen. Fiir alle
Bereiche konnten hervorragende Referenten gewonnen werden.
Informationen zum ITI-Net und zur ITI-Speaker Library Conference
und den Speaker-Seminaren rundeten die Ausfilhrungen Terhey-
dens ab.

ITI Study Clubs Deutschland

Zu den nunmehr 60 etablierten und projektierten deutschen Study
Clubs sprach deren Koordinator Professor Dr. Dr. Andreas Schlegel:
Bei den Study Clubs ist eine ungemeine Dynamik zu verzeichnen mit
Wachstumsraten, die flr die Sektionsbiiros nur noch schwer zu
handeln sind. Obgleich aufgrund dieser Tatsache momentan keine
Neugrtindungen beriicksichtigt werden kdnnen, werden sich zu den
bestehenden Study Clubs in ndherer Zukunft sicherlich mittelfristig
weitere hinzugesellen. Die im Vorfeld gesteckten Ziele konnten
somit nicht nur erreicht, sondern weit tibertroffen werden.

Riickblick ITI Sektionsaktivitdten

Der Sektionskoordinator Thomas Kreuzwieser rief alle Aktivitaten
des vergangenen Jahres in Erinnerung und erlduterte im zweiten
Teil seiner Ausfiihrungen auch das Budget des kommenden Jahres.
Kreuzwieser konnte auf ein erfolgreiches Jahr fir die Sektion
Deutschland, aber auch das Sektionsbiiro selbst zuriickblicken.
Inzwischen kiimmern sich vier Vollzeitkrdfte um die Belange und
Erfordernisse der deutschen Member und Fellows.

Dr. Georg Bach

Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
Tel.: 0761 22592
doc.bach@t-online.de
www.herrmann-bach.de

ITI- International Team for Implantology
ITI Headquarters

Peter Merian-Str. 88

4052 Basel, Schweiz

Tel.: +41 61 2708383
headquarters@iti.org

www.iti.org
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Alles schon mal dagewesen?
Konzepte in der Implantologie

26./27. September 2014
Diisseldorf | Hilton Hotel
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Prof. Dr. Florian Beuer/DE

Priv.-Doz. Dr. Kai-Hendrik Bormann/DE
Prof. Dr. Suheil Boutros/US

Dr. Dirk U. Duddeck/DE

Prof. Dr. German Gomez-Roman/DE
Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/DE

Priv.-Doz. Dr. Friedhelm Heinemann/DE
Prof. Dr. Kai-Olaf Henkel/DE

Prof. Dr. Guido Heydecke/DE

Dr. Detlef Hildebrand/DE

Priv.-Doz. Dr. Dr. Marcus O. Klein/DE
Prof. Dr. Johannes Kleinheinz/DE

Prof. Dr. Ye Lin/CN

Prof. Dr. Regina Mericske/CH

Dr. Dr. Manfred Nilius/DE

Dr. Achim W. Schmidt, M.Sc./DE

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/DE

Prof. Dr. Heiner Weber/DE

Prof. Dr. Thomas Weischer/DE

Prof. Dr. Dr. Richard Werkmeister/DE
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EVENTS

Dr.Verena Stoll, Dr.Georg Bach

Mini-Implantate standen bereits bei den Feierlich-
keiten anlasslich des 15-jahrigen Jubilaums des
Freiburger Forums Implantologie (FFl) im Fokus
des Interesses. Daran wurde bei der Veranstaltung
am 12. Februar 2014 auf ideale Weise ange-
knlipft. Veranstaltungsort war die Stoll'sche Privat-
Kklinik im Attental. Wahrend beim Jubilaumssym-
posium der amtierende DGZI-Président Professor
Dr. Heiner Weber sprach, so konnte diesmal der
ehemalige Président Priv.-Doz. Dr. Friedhelm
Heinemann als Referent gewonnen werden.

Wie bereits zum Jubildumssymposium des FFlim
Januar2014 mehralsdeutlichwurde, bestehtun-
ter den Kollegen ein reges Interesse an der Insertion von Mini-Im-
plantaten. So fanden sich auch an diesem Abend etwa 50 siidbadi-
sche Kollegenim Horsaal der Privatklinik von Prof. Dr. Dr. Stollim At-
tental ein. Herr Priv.-Doz. Dr. Friedhelm Heinemann, der von 2004
bis 2010 das Amt des Prasidenten der Deutschen Gesellschaft
fr Zahnérztliche Implantologie (DGZI) bekleidete, beschéftigt sich
schon seit Langem mit dieser Alternative zu konventionellen Titan-
schraubenimplantaten.

Alternative oder Erweiterung des Indikationsspektrums?

Flir Priv.-Doz. Heinemann stellen Mini-Implantate eine ideale Er-
weiterung des Indikationsspektrums in der dentalen Implantologie
dar. Vor allem bei der heute immer &lter werdenden Bevilkerung
sieht er darin ein groBes Potenzial. Hauptséchlich in der Geronto-
stomatologie, wo er die Insertion von Mini-Implantaten als erste
Therapieoption bei der Totalprothetik sieht.

Priv.-Doz. Heinemann schlieBt sich damit dem ,McGill consensus
statement on overdentures (2002)“ an: Indiziert sind Mini-Implan-
tate vorwiegend bei wenig belastbaren und alteren Patienten mit
atrophischen Kiefern, bei denen ein moglichst minimalinvasives
Vorgehen erforderlich ist und aufwendige augmentative Verfahren
vermieden werden sollten.

Neben dem Vorteil des minimalinvasiven Vorgehens und der damit
verbundenen geringeren Schmerzsymptomatik sind die verk(rzte
Operationsdauer und die geringere Anzahl an Behandlungstermi-
nen zu erwahnen. Heinemann betont im Laufe seines Vortrags im-
mer wieder, wie wichtig eine adéquate Beratung und Aufklarung fiir
die Zufriedenheit des Patienten mit prothetischer Versorgung ist.

Ziele und Erwartungen

Was genau kann man also mit Mini-Implantaten erreichen? Wich-
tig ist, darauf hinzuweisen, dass eine festsitzende Versorgung mit
Mini-Implantaten nicht erreicht werden kann. Stattdessen handelt
essich hierbeium eine mit Halteelementen wie Kugelanker oder Lo-
catoren gestaltete, herausnehmbare Einfachversorgung. Zur Ver-
ankerung sollen nach der Konsensuskonferenz Implantologie im
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zahnlosen Oberkiefer mindestens sechs Implan-
tate und im Unterkiefer vier Implantate inseriert
werden.

Priv.-Doz. Heinemann stellte sich klar hinter die
Ergebnisse der Konsensuskonferenz, wies aber
darauf hin, dass es in jlingster Zeit auch abwei-
chende Meinungen hierzu gebe. ,Dass dies auch
mit weniger Implantaten geht, zeigt die Praxis®, so
Priv.-Doz. Heinemann. Prof. Dr. Kern (Universitét
Kiel) verwendet im Extremfall sogar lediglich nur
ein Implantat zur Verankerung einer Prothese. Ein
solchesVorgehen sei allerdings als absolute Mini-
malversorgung einzustufen.

Mini-Implantate — alles ganz einfach?

Das verwendete Mini-Implantat-System ist in vier verschiedenen
DurchmessernundLé&ngen erhéltlich. LautHeinemann sind nur die-
jenigen Implantate mit einem Durchmesser von 1,8 mm frakturge-
fahrdet. Dies jedoch meist nicht beim Tragen, sondern vielmehr bei
der Insertion. Mini-Implantate stellen also keineswegs eine Anfén-
gerindikation dar. Hier gelten die gleichen Voraussetzungen und Ri-
sikenwie bei konventionellen Implantaten auch. In der Regel ist eine
Sofortbelastung im Unterkiefer méglich, jedoch nur, wenn ein Dreh-
momentvon 35 Ncm erreichtwird. Ist dies nicht mdglich, sollte man
auf eine Sofortbelastung verzichten und die Prothese weichblei-
bend unterfuttern. Im Oberkiefer postuliert Heinemann das Konzept
des ,progressive bone loading”. Empfohlen wird hier eine Weich-
unterfitterung fiir mindestens zwei Monate aufgrund der geringe-
ren Knochendichte.

Ein O-Ring wird als Retentionseinsatz beim Einbringen der Prothese
uber die Kugel gedriickt und verhindert so, dass die Kraft der Pro-
these direkt auf das Implantat tibertragen wird. Die Krafteinleitung
wird dabei verringert, die Prothesen damit schleimhautgetragen
und implantatretiniert.

Fazit des Referenten

Mini-Implantate, so bleibt festzuhalten, stellen fir viele Patienten
eine Mdglichkeit zur Prothesenstabilisierung und damit eine Erwei-
terung des Behandlungsspektrums dar.

Dr. Georg Bach

Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
Tel.: 0761 22592
doc.bach@t-online.de




DAS NEUE
E-LEARNING
CURRICULUM
IMPLANTOLOGIE
DER DGZI

Seit diesem Jahr wurde das erfolgreiche

implantologische Curriculum der DGZI um-
fassend liberarbeitet und prasentiert sich jetzt

mit innovativen Komponenten fiir einen
schnellen Erfolg.

Das neue CURRICULUM IMPLANTOLOGIE der DGZI
umfasst nun sechs Pflichtmodule und zwei WahImod-
ule. Drei Pflichtmodule sind zukinftig E-Learning
Module und drei Pflichtmodule sind Présenzveranstal-
tungen mit Workshop Charakter, in denen das per
E-Learning aufgenommene Wissen durch praktische
Ubungen perfektioniert wird. Unter diesem Gesichts-
punkt kann im Bereich der Présenzausbildung die
praktische und praxisorientierte Komponente viel
starker berlcksichtigt werden. Die Wahlmodule
richten sich nach den Schwerpunktinteressen der Kol-
legen und gehen von praktischen Intensiviibungen
bis zur Alterszahnheilkunde unter implantologisch

prothetischen Gesichtspunkten.

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

—Z P

Deutsche Gesellschaft fur
Zahnérztliche Implantologie e.V.
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+DAS FORTBILDUNGSPROGRAMM DER DGZI”
Erstmalig finden Sie hier einen Gesamtlberblick Gber
die Fortbildungsaktivitaten der altesten wissenschaft-
lichen implantologischen Fachgesellschaft Deutsch-
lands. Besonderes Interesse findet seit Januar 2014
bei vielen interessierten Zahnarztinnen und Zahnarzten
das neue CURRICULUM IMPLANTOLOGIE mit
E-Learning Modulen.

Mehr zum DGZI Curriculum und zu vielen anderen
Fortbildungen im , Fortbildungsprogramm der DGZI*

und auf www.dgzi.de.

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
Geschaftsstelle: PaulusstraBBe 1, 40237 Dusseldorf
Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de



DGZI intern
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FORTBILDUNG

der Deutschen Gesellscha

Aktuelles

Das Fortbildungsprogramm der DGZI

Erstmalig finden interessierte Zahnarzte und Zahn-
arztinnen sowie Studentinnen und Studenten der
Zahnmedizin und Zahntechnikerinnen im Fortbil-
dungsprogrammder Deutschen Gesellschaft furZahn-
arztliche Implantologie (DGZI) einen GesamtUberblick
uber die gesamten Aktivitaten der
altesten wissenschaftlichen im-
plantologischen Fachgesellschaft
Deutschlands. Angefangen beim
neuen Curriculum Implantologie
—seit Januar 2014 mit E-Learning
Modulen — Uber den Tatigkeits-
schwerpunkt Implantologie der
Konsensuskonferenz bis zum

ENT - INNOVATIV A A .
Spezialisten Implantologie und
zum Master of Science in Oral
Implantology & Dental Surgery
wird erstmaligder logische Auf-
bau der gesamten implantolo-
s gischen Ausbildunginder DGZI
dargestellt. Im Fortbildungs-
programm finden sich auch alle Informatio-
nen zur erfolgreichen zahntechnischen Ausbildung

SPROGRAMM

jie e.V.
ft fiar Zahnarztliche \mplantologie e

EFFIZ)

/ INTERNATIONALER
L' il JAHRESKONGRESS
i 4 e DERDGZI

26./27. September 2014
Diisseldorf | Hilton Hotel

Spezialisten Implantologie DGZI

Die Spezialistenliste der DGZI wird derzeit
umfassend aktualisiert und Uberarbeitet!

Der Vorstand bittet alle ,Spezialisten Implantologie
DGZI“, ihre aktuellen Kontaktdaten zuzusenden,
soweit sich diese gedndert haben bzw. einer Er-
ganzung beddrfen.

Die Verdffentlichung in der Spezialistenliste enthélt:
» Titel, Name, Vorname
» Adresse

» Telefon, Fax
» E-Mail und Praxishomepage

Bitte senden Sie diese per E-Mail unter dem Stich-
wort: Spezialistenliste an die DGZI-Geschéftsstelle:
sekretariat@dgzi-info.de

,Curriculum Implantatprothetik® und ,Spezialist fir
zahntechnische Implantatprothetik”, welche die DGZI
bereits seit vielen Jahren mit dem Fortbildungszen-
trum FUNDAMENTALin Essen anbietet.

Mehr zum DGZI-Curriculum und zu vielen anderen
Fortbildungenwartetim,Fortbildungsprogramm der
DGZI“ auf Sie. Bestellen Sie Ihr personliches Druck-
exemplar kostenfrei unter: sekretariat@dgzi-info.de
oder unterTel.021116970-77.

Das Gesamt-PDF des Fortbildungsprogrammes finden
Sieauch unterwww.DGZl.de

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 70. Geburtstag
ZA Heinrich Fischer (02.04.)
Karsten Steinhage (20.04.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Ahmad Abduelhija (01.04.)
Dr. Emad Salloun (17.04.)

Dr. med. dent. Jens Ponisch (20.04.)
Dr. Steffen Hammer (28.04.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Mohamad Serlani (15.04.)

Dr. Jurgen Bowien (18.04.)

Dr. Michael Hager (24.04.)

Dr. Angelina Protsch von Zieten (25.04.)

zum 60. Geburtstag

Dr. Karl-Heinz Heuckmann (03.04.)
Dr. Johannes Wurm (11.04.)

Dr. Ulrich Kachane (13.04.)

Dr. Rudiger Hoffknecht (15.04.)

7A Beate Jaeger (19.04.)

Dr. Bernd Hetheier (21.04.)

Dr. Walter Swetly (25.04.)

Dr. Anneke Thalenhorst-Hiineke (23.04.)
Dr. Rainer Miazgowski (25.04.)

Dr. Joachim Kanzow (26.04.)

Dr. Albert Deininger (29.04.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Pierre Bayssari (04.04.)

Dr. med. dent. Regine Dressler (06.04.)
Dr. Klaus-Peter Elsmann (06.04.)

Dr. Stephan Girthofer (08.04.)

Dr. Helmut Baader(10.04.)

Dr. Magdy Mohamed Haitham (12.04.)
Dr. Thomas Bl (15.04.)

Raafat Raad (15.04.)

ZT Kersten Sandner (18.04.)
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zum 45. Geburtstag

Dr. Robert Folosea (02.04.)

Dr. Siegfried Hoelzer (07.04.)

Dr. Thorsten Hems (10.04.)

Dr. Robert Laux (13.04.)

Dirk Aichinger (16.04.)

Dr. Ahmad Aba El-Lahif (26.04.)

Dr. Jochen Alexander Conradt (26.04.)

zum 40. Geburtstag

Prof. Dr. Talal Al Haffar (03.04.)
Dr. Chazwan Al-Safi (07.04.)
Dr. Murat K. Pak (24.04.)

Dr. Alexander Kurth (27.04.)



MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DGZI — Deutschen Gesellschaft fir
Zahnarztliche Implantologie e.V. Bitte per Fax an 0211 16970-66.

TITEL, NAME VORNAME GEBURTSDATUM
STRASSE PLZ ORT

TEL. FAX

E-MAIL KAMMER/KZV-BEREICH

BESONDERE FACHGEBIETE ODER QUALIFIKATIONEN SPRACHKENNTNISSE IN WORT UND SCHRIFT

Haben Sie schon Implantationen durchgefiihrt? (Antwort ist obligatorisch) [] ja [] nein
Hiermit erkére ich mein Einverstandnis zur Ver&ffentlichung meiner persénlichen Daten.

[ ] Ordentliche Mitgliedschaft [1 Ausléndische Mitglieder*
=» Jahresbeitrag 250,- € =» Jahresbeitrag 125,- €
[] Zahntechniker [1 Angehdrige von Vollmitgliedern [ ] ZMA/ZMF/ZMV/DH
=» Jahresbeitrag 125,- € =» Jahresbeitrag 125,- € =» Jahresbeitrag 60,- €

[] Kooperative Mitgliedschaft (Firmen und andere Férderer)
=» Jahresbeitrag 300,- € * Wohnsitz auBerhalb Deutschlands

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.

[] Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugserméchtigung beglichen.

[ ] Den Jahresbeitrag habe ich (iberwiesen auf das Bankkonto der DGZI c/o Dr. Rolf Vollmer:
IBAN: DE33 5735 1030 0050 0304 36 | KSK Altenkirchen | SWIFT/BIC: MALADES1AKI

[ ] Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigefiigt.

Einzugsermachtigung (gilt nur innerhalb von Deutschland)

Hiermit erméchtige ich die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. widerruflich, die von mir zu ent-
richtenden Jahresbeitrage bei Félligkeit zulasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

IBAN SWIFT/BIC

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT/STEMPEL



TIPP

Anne Schuster

Die Kosten flir das verwendete Material bei der Behandlung der
Patienten machen einen groBen Teil der Praxiskosten aus. Des-
halb ist es wichtig, diese berechnungsfahigen Materialien auf der
Rechnung zu berticksichtigen. Haufig herrscht jedoch im Praxis-
alltag Unsicherheit, welche Materialien im Zusammenhang mit
den einzelnen Gebiihrenziffern der GOZ 2012 berechnet werden
konnen.

In den Allgemeinen Bestimmungen zu den entsprechenden Leis-
tungsabschnitten der GOZ sind diese abrechnungsfahigen Materi-
alien aufgefihrt oder teilweise direkt zu den einzelnen Geblihren-
ziffern angegeben. Die Hohe dieser Kosten missen vom Behandler
entsprechend der Beschaffungskosten sowie des individuellen
Verbrauchs beim Patienten ermittelt werden. Lagerhaltungskosten
dirfen gemaB § 4 Abs. 3 GOZ nicht mit angesetzt werden.

Einmal verwendbare Nickel-Titan-Instrumente zur Wurzelkanal-
aufbereitung, Implantations- sowie Explantationsfrasen sind ge-
sondert berechnungsfahig. Andsthetika, atraumatisches Nahtma-
terial, konfektionierte Stiftsysteme, Knochenersatzmaterial, ein-
mal verwendbare Knochenkollektoren und -schaber, antibakte-
rielle Materialien usw. kdnnen ebenso dem Patienten in Rechnung
gestelltwerden. Entsprechende Materiallisten liegen bei den meis-
ten Landeszahnérztekammern vor.

Durch die Zuschlége flr bestimmte zahnérztlich-chirurgische
Leistungen (GOZ 0500-0530) sind nicht nur die Kosten fiir die
Aufbereitung wiederverwendbarer Operationsgerate, sondern auch
die Kosten fir viele einmal verwendbare Operationsmaterialien
abgegolten. Hierzu zéhlen unter anderem chirurgische Hand-
schuhe, OP-Set, isotonische Kochsalzlésung, Mundschutz, OP-
Hauben, Einmalsauger, OP-Kittel, Einmalkantilen usw.

Auch konfektionierte, wiederverwendbare Abdruckléffel, Oberfla-
chenanésthetikum, Atzgel usw. fallen unter die Materialien, die mit
dem zahnérztlichen Honorar abgegolten sind.

Bei Leistungen, die nach §6 Abs. 1 analog berechnet werden,
empfiehltes sich, bereits bei der Auswahl der Analogziffer das Ma-

terial zu beriicksichtigen, da viele Krankenversicherungen die Be-
trége aufgrund der fehlenden Rechtssicherheit nicht erstatten.
Material, das im Zusammenhang mit zahntechnischen Leistungen
verwendet wird, kann (iber den § 9 Abs. 1 der GOZ berechnet wer-
den. Werden Leistungen aus dem Verzeichnis der GOA berechnet,
bestimmt der § 10 GOA, was angesetzt werden kann. Die Berech-
nung von Einmalkantilen, -spritzen, -skalpellen und -handschuhen
ist auch im Zusammenhang mit GOA-Ziffern nicht méglich.
Weiterhin hat das Urteil des Bundesgerichtshofs vom 27. Mai 2004
beziiglich der Uberschreitung der Zumutbarkeitsgrenze weiterhin
Bestand. Werden die GebUhren des 2,3-fachen Satzes zu 75 Pro-
zent durch das verwendete Material aufgezehrt, ist die gesonderte
Berechnung maglich. Bei Rechnungsstellung miissen die verwen-
deten, berechnungsfahigen Materialien entsprechend § 10 Abs. 2
nach Art, Menge und Preis angegeben und dem Zahlungspflichti-
gen auf Verlangen erldutert werden.

Fazit

Nur die genaue Kenntnis und Kostenkalkulation der verwendeten,
berechnungsfahigen Materialien sichert die korrekte Rechnungs-
stellung. Einmal im Jahr empfiehlt sich die Kontrolle und Aktuali-
sierung der Preise, um Verluste fiir die Praxis zu vermeiden.

biidingen dent

ein Dienstleistungsbereich der

Arztliche VerrechnungsStelle Biidingen GmbH
Anne Schuster

GymnasiumstraBe 18-20

63654 Biidingen

Tel.: 0800 8823002
info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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Hiermit bestelle ich verbindlich

Exemplare
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s } Lernbuch Orale Implantologie

e Guidebook
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.

69,- € bzw. 59,- € fiir DGZI-Mitglieder

e Glossar der oralen Implantologie

Patienteninformation
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L Topographische und klinische Anatomie der Kiefer-Gesichtsregion

Alle Preise inkl. MwSt., zzgl. Versandkosten
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Rechnu ngsadresse falls diese von der Lieferadresse abweicht

Name

Strale

PLZ Wohnort

Datum/Unterschrift

Jetzt per Fax bestellen: 0211 16970-66



Drei Jahre nach der Reaktorkatastrophe von
Fukushima sollen nunWissenschaftler die Strah-
lenbelastungvon damals,und damitdasRisikoftir
die Anwohner, anhand von Kinderzihnen nach-
weisen. Mitter von Kindern, die damals in der Re-
gion wohnten, sind aufgerufen, herausgefallene
oder gezogene Zéhne ihrer Kinder zur Verfligung
zu stellen. Man hofft auf 4.000 Zahnspenden
jahrlich. In den Milchzéhnen, die im Wachstum
noch nicht so fest wie bei Erwachsenen sind, las-
sen sich Riickstande der radioaktiven Strahlung

Vorsorgeuntersuchung

Jéhrlich erkranken in Deutschland rund
10.000 Menschen neu an einem bosartigen
Tumor in der Mundhéhle und an der Zunge.
Auch bei Mundkrebs gilt: Die Heilungschancen
stehen umso besser, je friiher eine Erkrankung
diagnostiziert wird. Zahndrzte sind prades-
tiniert, Mundhohlenkrebs oder dessen Vorstu-
fen rechtzeitig zu erkennen. Die regelméBige
Kontrolle beim Zahnarzt ist somit zugleich
Krebsvorsorge.  Mundhéhlenkrebs
entsteht nicht (iber Nacht, sondern
entwickelt sich meist langsam aus
Vorstufen Uber einen langen Zeit-
raum von Monaten, manchmal Jah-
ren. Im frilhen Stadium verursacht
Mundhohlenkrebs bei vielen Betrof-
fenen keine Beschwerden. Er zeigt
sich héufig nur in kleinen, schmerz-
losenVerdnderungen, die der Experte
aber einzuordnen weiB3. Patienten
sollten ihren Zahnarzt daher immer
auch auf splrbare Verdnderungenim

Wissenschaftliche Studie

aufspliren. Neben einer wissenschaftlichen Ge-
samtauswertung soll auch jeder Spender indivi-
duell tiber die Resultate informiert werden. Bis
eine Auswertung vorgestellt wird, werden aller-
dings noch mehrere Jahre ins Land gehen.

Wahrend die verheerenden Folgen noch weit
Uber die Region hinaus zu spiiren sind, versucht
Japans Ministerprasident Shinzo Abe erneut,
wieder Kraftwerke in Betrieb zu nehmen.

Quelle: ZWP online

Mund- oder Rachenraum hinweisen, empfiehit
die KZV Rheinland-Pfalz. Eine Entziindung, die
nicht abheilt, Schwellungen und Verhartungen
der Mundschleimhaut, nicht abwischbare
weiBe Beldge oder dunkelrote Flecken kon-
nen auf eine Erkrankung deuten und sollten
immer &rztlich abgeklart werden.

Quelle: KZV Rheinland-Pfalz

64

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2014

Rechtsfall

Trégt ein Patient, bedingt durch eine fehlerhafte
Implantatbehandlung, dauerhaft gesundheit-
liche Sché&den davon, kann er geman eines ak-
tuellen Urteils des OLG Koblenz den behandeln-
den Zahnarzt zur Rechenschaft ziehen und
Schmerzensgeld verlangen. In dem konkreten
Fall verursachte der Behandler eine nervliche
Schédigung des Kiefers wéhrend der Implan-
tatversorgung. Er setzte ein zu groBes Implantat
ein, welches die Beeintrdchtigung des Ner-
venkanals nach sich zog. Das zusténdige Ober-
landesgericht sprach dem zu Schaden gekom-
menen Patienten ein Schmerzensgeld in Hohe
von 5.000 Euro zu (Az.5U 1202/13).

Quelle: ZWP online

Amerikanische Studie

Kardiologen empfehlen weitestgehend, Zahn-
behandlungen mit Infektionsrisiko vor Eingrif-
fen am Herzen vorzunehmen. Auch die neue
Leitlinie ,Zahnsanierung vor Herzklappener-
satz" der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK) fasst
Handlungsrichtlinien zur Endokarditis-Prophy-
laxe flr den Kliniker zusammen. Forscher aus
den USA werteten 205 Patientenfalle aus und
Uberpriiften die Wirksamkeit dieser MaBnah-
men. Dr.Joseph Dearaniund seine Kollegen der
Mayo Clinicin Rochester,Minnesota, verglichen
die Daten der Patienten, denen vor einer Herz-
OP mindestens ein Zahn entfernt wurde. Bei
acht Prozent der Patienten traten erhebliche
nachteilige Folgen, von Nierenversagen bis zu
Herzinfakten, auf. Drei Prozent verstarben be-
reits vor dem geplanten Eingriff am Herz.
Dearani &uBerte sich kritisch zu den Ergebnis-
sen. EslieBe sich daraus keine eindeutige Emp-
fehlung fiir oder gegen Zahnextraktionen vor
Herz-0OPs geben. Eine Entscheidung muss indi-
viduell abgewogen werden. Die Risiken, die An-
asthesie und Operation flir den Patienten dar-
stellen, miissen vor einer dentalen Behandlung
abgewogen werden. Fir weitere Informationen
kann die Studie bei der Society of Thoracic
Surgeons angefordert werden.

Quelle: ZWP online



Forschung

Die Pest gilt in unseren Breiten als nahezu ausgerottet. In an-
derenTeilen der Erde grassierenimmer wieder Stdmme des
Pestvirus Yersinia pestis. Ob eine erneute Gefahr einer Pest-
epidemie auch in Mitteleuropa besteht, haben Forscher
anhand jahrhundertealter Z&hne untersucht.
Im sechsten Jahrhundert wii-
tete in Europa die groBte
antike Pestepidemie, die so-
genannte Justinianische Pest.
Im Mittelalter kamen erneute
Ausbriiche, im 14. Jahrhundert
raffte die Pest geschatzte 50
/ , R 7 Millionen Menschen dahin.
- 7 LA /™, £/  Nun haben Wissenschaftler einen
o Nk SRS W Y ' genetischen Zusammenhang zwi-
schen den Viren der einzelnen Epi-
demien festgestellt, indem sie die
Zéhne eines 1.500 Jahre alten Leichnams
analysierten. Darin fanden sich DNA-Reste
des Virus. So konnten sie einen ,Stammbaum* der
Pestviren aufstellen. Auch wenn derVirus aus dem
sechsten Jahrhundert mittlerweile ausgestorben
ist, sind noch immer verwandte Stdmme unter-
wegs. Ein erneuter Pestausbruch ist zwar vor-
stellbar, heute aber durch eine Vielzahl von Anti-
biotika behandelbar.

Quelle: ZWP online

Berufswahl

In Kooperation mit zahn-luecken.de bietet
Deutschlands groBtes dentales Nachrichten-
portal ZWP online jetzt eine dentale Jobsuche.
Schnell, unkompliziert und punktgenau liefert
die Jobbdrse alle freien Stellen in zahnmedizini-
schen Arbeitshereichen — gut sortiert auf einen
Blick. Uber den entsprechenden Me-

nipunkt im rechten oberen
Seitenbereich der Start-

seite auf www.zwp-online.info gelangt der User
in die neue Rubrik. Eine anwenderfreundliche
Eingabemaske mit gewdnschter Berufshe-
zeichnung bzw. Ortswahl macht die Suche nach
dem Traumjob zum Kinderspiel. In Nullkomma-
nix erhlt der User einen Uberblick zu allen Job-
angeboten der Dentalwelt. Arbeitgeber mit ei-
nem oder mehreren Ausbildungsplétzen
flr das Berufshild Zahnmedizinische
Fachangestellte sowie auch anderen
zahnmedizinischen Berufsfeldern
kénnen freie Ausbildungsplétze
jetzt zentral und kostenfrei auf
www.zwp-online.info/jobsuche
einstellen. Sie mochten regelméa-
Big tber aktuelle Stellenangebote
informiert werden? Mit dem Such-
agenten erhalten Sie dreimal proWoche
automatisch die aktuellsten Stellenan-
gebote per E-Mail.

Quelle: ZWP online
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Britische Studie

Zahnverlust und parodontale Erkrankungen
stehen mit vielen anderen klinischen Krank-
heitsbildern in Verbindung. Der Einfluss, den
Zahnverlust und dritte Z&hne auf die Lebens-
qualitdt haben, wird jedoch oft einseitig be-
trachtet. Dritte Zahne, insbesondere Implan-
tate, verbessern sicherlich die Lebensqualitat
nach Zahnverlust. Wie aber flinlen sich Men-
schen, wenn sie ihre echten Zahne verlieren?

In GroBbritannien haben Forscher der New-
castle University eine Untersuchung zum emo-
tionalen Einfluss von Zahnverlust verdffentlicht.
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Die vielfaltigen Mdglichkeiten, Zahne heutzu-
tage mit Implantaten, Kronen oder Briicken zu
ersetzen, lassen allgemein den Eindruck ent-
stehen, dass Zahnverlust kein Problem dar-
stellt. Andererseits ist unsere Lebenserwartung
heute viel héher als vor 50 Jahren und somit
auch die eigene Erwartung, die echten Z&hne so
lange wie mdglich zu behalten. Die befragten
Briten im Alter zwischen Mitte 20 und 80 Jah-
ren verglichen ihren Zahnverlust emotional mit
dem Verlust von GliedmaBen. Viele schdmen
sich fiirihre Situation und trauen sich lange Zeit
nicht, aus dem Haus zu gehen. Langfristig wirkt
das auf die Geflhlswelt wie eine chronische Er-
krankung. Darum raten die Wissenschaftler, die
emotionalen Fakten von Zahnverlust genauer
zu untersuchen und auch, wenn notwendig,
seelisch zu behandeln.

Quelle: ZWP online
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