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Die Ausgangsbasis jeder
zahntechnischen Arbeit ist das
Modell. Es bildet die Grund-
lage, auf der in etlichen Ar-
beitsstunden die zahntechni-
sche Restauration gefertigt
wird. Ist das Modell nicht prä-
zise, kann der spätere Zahner-
satz nicht passen. Daher sollte
bei der Anfertigung der Mo-
delle besonders sorgfältig vor-
gegangen – egal, ob man „nur“
einen Gegenbiss, ein Pla-
nungs- oder Situationsmodell
ausgießt, ein Sägemodell her-
stellt, ein spezielles Modell
zum Fräsen oder für die Im-
plantattechnik anfertigt, oder
eine Überabformung ausgießt.
Allen Variationen sollte die-
selbe Aufmerksamkeit und
Sorgfalt gewidmet werden.

Grundlage jeder Arbeit –
das Modell 

Das am einfachsten herzustel-
lende Modell ist das Situations-
modell. Es stellt die Zähne, die
Kieferkämme, die Umschlag-
falte und die Weichgewebssitu-
ation des Patientenmundes dar.
Der anatomische Modellteil
und der Modellsockel sind fest
miteinander verbunden, so-
dass sie nicht voneinander ge-
trennt werden können. Zu-
meist werden solche Modelle
für Gegenbisse oder zur Pla-
nung verwendet. Sägemodelle
hingegen bestehen aus dem
anatomischen Teil und einem
separaten Modellsockel. Die
einzelnen Zahnstümpfe und
Segmente des Zahnkranzes
können aus dem Sockel her-
ausgenommen und das Modell
in seine einzelnen Bestandteile
zerlegt werden.
Solche Sägemodelle können
auf unterschiedliche Weise an-
gefertigt werden.Meist werden
dabei der Zahnkranz und der
Sockel aus Gips angefertigt.Bei
anderen Systemen wird der 
Sockel aus konfektionierten
Kunststoffplatten gebildet.Wir
konzentrieren uns im weiteren
Verlauf dieses Artikels über-
wiegend auf die Form mit Gips-
sockel.

Vorsicht vor Keimen

Die Voraussetzung für jedes Sä-
gemodell ist die zahnärztliche
Abformung. Sie bildet direkt
die Situation im Patientenmund
ab und kommt dadurch
zwangsläufig mit Speichel oder
auch Blut in Berührung.Abfor-
mungen sind darum häufig mit
Keimen kontaminiert. Ins La-
bor gelieferte Abformungen
sollten deshalb nur mit Hand-
schuhen ausgepackt und so be-
handelt werden, als seien sie
noch nicht von der Zahnarzt-
praxis desinfiziert worden.
Zwar sind die Zahnarztpraxen
verpflichtet, die Abformungen

zu desinfizieren, aber oft fehlt
eine eindeutige Information auf
dem Auftragszettel, ob dies
auch wirklich getan wurde.Da-
rum sollte man lieber vorsichtig
sein. Ist also auf dem Auftrags-
zettel nicht ausdrücklich ver-
merkt,dass die Abformung des-
infiziert ist, geht man auf Num-
mer sicher und desinfiziert mit
einer Sprühdesinfektion oder
in einer Tauchlösung. Hat die
Zahnarztpraxis jedoch die Des-
infektion vermerkt, ist eine
nochmalige Desinfektion nicht
sinnvoll.

Mit wenig Arbeit 
bessere Ergebnisse 

Nach der vorgeschriebenen
Einwirkdauer wird die Abfor-

mung mit Wasser abgespült.
Andernfalls würde der Gips mit
Resten der Desinfektionslö-
sung reagieren. Besteht die Ab-
formung aus Alginatmasse,
sollte sie schnellstmöglich aus-
gegossen werden. Als Richt-
wert gelten hier 30 Minuten
nach dem Abformen – dann
werden die Modelle am präzi-
sesten. Denn Alginat gibt Was-
ser ab,trocknet dadurch schnell
aus und schrumpft.Selbst wenn
Alginatabformungen feucht
verpackt sind – wobei ein nasses
Zellstofftuch nie unmittelbar
mit der Abformung in Berüh-
rung kommen sollte, weil sie
sonst quellen würde – kann dies

die Schrumpfung nicht aufhal-
ten.Daneben beinhaltet Alginat
Alginsäure.
Darum streut man vor dem Aus-
gießen Alginlöser oder Gipspul-
ver in die feuchte Abformung
und lässt dies für eine Minute
einwirken. Alternativ kann
man die Abformung auch für
eine Minute in Trimmerwasser
legen.Dies bindet die Säure und
sorgt später für eine glattere
Oberfläche.Anschließend spült
man die Rückstände mit Wasser
aus der Abformung und ent-
fernt dabei noch Reste von Spei-
chel.Auf diese Weise kann man
alle Abformmassen außer
Hydrokolloid behandeln.
Ragt Abformmasse nach dorsal
weit über den Löffelrand über,
werden diese Überhänge am
besten einfach weggeschnitten.

Dann kann man Gipspulver
und Wasser nach Herstelleran-
gabe am besten im Vakuum-
rührgerät für circa 30 bis 45 Se-
kunden bei 300 bis 400 Umdre-
hungen pro Minute mischen
und lässt danach den Gipsbrei
mit einem Spatel und auf einem
Rüttler langsam in die tiefsten
Stellen des Zahnkranzes ein-
fließen, bis die Abformung
komplett befüllt ist. Der Rest
wird in einen Sockelformer ge-
füllt und die Abformung auf den
Former aufgesetzt (Abb. 1).
Überschüsse werden vorsichtig
mit einem Gipsmesser entfernt.
Alginatabformungen sollten
nicht früher als circa 40 Minu-

ten nach dem Ausgießen ent-
formt werden. Bei einer länge-
ren Wartezeit besteht allerdings
die Gefahr, dass durch die
Kontraktion des Alginats ein-
zeln stehende Gipszähne ab-
brechen, wenn die Abformung
vom Modell abgehoben wird.

Kleine Silikon-Kunde 

Abformungen mit additions-
vernetztem A-Silikon oder kon-
densationsvernetztem C-Sili-
kon können für alle subgingiva-
len als auch für supragingivalen
Präparationsformen verwen-
det werden. Häufig werden sie
in Zusammenhang mit einer
Korrekturabformung verwen-
det (Abb. 2). Sie sind jedoch
noch nicht vollständig abge-

bunden, wenn sie aus dem Pa-
tientenmund entfernt werden
und polymerisieren erst außer-
halb des Mundes weiter aus. Es
macht daher Sinn, dass die
Zahnarztpraxen den Zeitpunkt
ihrer Abformungen auf ihren
Auftragszetteln vermerken.
Silikonabdrücke sollten frühes-
tens zwei Stunden nach der Ab-
formung ausgegossen werden,
damit sich das Material ausrei-
chend zurückgestellt hat. Wer-
den sie früher ausgegossen,
können ihre Dimensionen nicht
mit der originalen Mundsitua-
tion übereinstimmen. Außer-
dem gast A-Silikon Wasserstoff
aus,wenn es während der Poly-

merisation feucht wird. Dies
führt in Modellen unweigerlich
zu Blasen.
C-Silikone hingegen scheiden
als Reaktionsprodukt Alkohol
und Wasser aus und kontrahie-
ren darum. Nach 24 Stunden
kann dies schon mehr als ein
Prozent ausmachen.Sie sollten
darum unbedingt innerhalb der
ersten sechs Stunden nach der
Abformung ausgegossen wer-
den.A-Silikon hingegen verän-
dert seine Form nach einem Tag
nicht mehr. Für das Ausgießen
gibt es also keinerlei zeitliches
Limit.
A-Silikon ist häufig hydrophil.
C-Silikone hingegen sind
hydrophob und weisen Wasser
ab. Darum müssen sie vor dem
Ausgießen mit einem Entspan-
nungsmittel vorbehandelt wer-

den.Am besten sprüht man die
Abformung dünn ein und war-
tet, bis es getrocknet ist. Alter-
nativ kann man das Entspan-
nungsmittel auch mit Druckluft
aus einiger Entfernung vorsich-
tig verblasen, damit sich nicht
die Abformung verformt. Pfüt-
zen müssen auf jeden Fall ver-
mieden werden, weil sonst der
Gips nicht aushärtet und seine
Oberfläche bröselig wird.
Generell sollte man bei Klasse
IV-Superhartgipsen ein Wasser-
Gips-Mischungsverhältnis von
22 Millilitern destilliertes Was-
ser auf 100 Gramm Gipspulver
annehmen. Auf detaillierte An-
gaben zu den korrekten Mi-
schungsverhältnissen möchte
ich an dieser Stelle verzichten.
Die verschiedenen Hersteller-
angaben weichen teilweise
deutlich voneinander ab und
können auf jeder Gips-Verpa-
ckung nachgelesen werden.
Ausgegossen werden Silikone
mit Superhartgips analog 
zu den Alginatabformungen.
Allerdings verzichtet man in
der Regel zunächst auf das So-
ckeln und schichtet lediglich
den Zahnkranz ausreichend
stabil auf.Eine Umrandung aus
Plastilin kann helfen, dass der
flüssige Gipsbrei nicht beim Be-
füllen und vor dem Aushärten
seitlich wegläuft (Abb. 3 
und 4).
Wenn man Sockelplatten aus
Kunststoff verwendet – in die
vor der Modellherstellung die
Pinlöcher gebohrt und die
Pins gesetzt werden – wird
nach dem Ausgießen des
Zahnkranzes gleich Gips zwi-
schen die Pins geschichtet
und dann der Kunststoffso-
ckel aufgesetzt (Abb.5 und  6).
Bei der Herstellung ohne So-
ckel kann, nachdem der
Zahnkranz ausgehärtet ist,
der Abformlöffel vorsichtig
abgezogen werden. Dabei ist
auf die labiale Kippung der
Frontzähne zu achten! An-
schließend wird der Zahn-
kranz basal parallel zur Ok-
klusionsebene plan getrimmt
(Abb.7).
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Präzision lautet das Gebot der ersten Stunde
Im September beginnt bundesweit an vielen Einrichtungen die Ausbildung zum Zahntechniker. Im Laufe der nächsten Monate werden Jugendliche Schritt für
Schritt an ihre künftige Berufspraxis herangeführt. Die ZT greift in einer mehrteiligen Serie Ausbildungsinhalte auf und gibt begleitend zum Schulalltag wert-

volle Tipps. Zum Auftakt erläutert ZTM Carsten Schröder die Grundlagen der Modellherstellung.

Abb. 1: Situationsabformungen werden mit Gips ausgegossen und anschließend
auf einen mit Gips gefüllten Sockelformer aufgesetzt. Überschüsse werden vor-
sichtig mit einem Gipsmesser entfernt. 

Abb. 2: Abformungen werden häufig als Korrekturabformung durchgeführt. Abb. 4: Silikone werden mit Superhartgips analog Alginatabformungen ausge-
gossen. Zunächst wird lediglich der Zahnkranz stabil aufgeschichtet.

Abb. 7: Von basal wird der Zahnkranz parallel zur Okklusionsebene plan getrimmt.
.

Abb. 8: Die Modellränder des Zahnkranzes werden wahlweise mit einem statio-
nären Gipstrimmer grob  …

Abb. 9: … oder mit großen Fräsern mit supergrober Verzahnung ausgearbeitet. Abb. 10: Mit einem Pindex-Gerät werden je Zahnstumpf zwei Pinlöcher gebohrt.

Abb. 5: Beim Sockeln mit Kunststoffplatten wird Gips blasenfrei zwischen die Pins geträufelt, geschichtet … Abb. 6: … und dann der Kunststoffsockel aufgesetzt.
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Abb. 3: Sägemodelle werden nicht gesockelt. Eine Umrandung aus Plastilin ver-
hindert, dass der flüssige Gipsbrei beim Befüllen seitlich wegläuft.
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Vom Trockentrimmer wird das
Modell nicht erneut nass – es
kann also nicht nachexpandie-
ren und kein Gipsschlamm das
Modell verschmieren und an
den Präparationsgrenzen an-
haften.Allerdings kann das Mo-
dell erst dann getrimmt werden,
wenn es vollständig getrocknet
ist. Mit dem sich erhitzenden
Gips heißt es vorsichtig umzu-
gehen. Im Zahnkranz kann es
unter diesen Umständen zu
Spannungen kommen.Trocken
schleift es sich außerdem an-
strengender und nicht so glatt
wie mit einem Nasstrimmer –
vor allem wenn man darin eine
Diamantscheibe benutzt.
Die Modellränder des Zahn-
kranzes werden wahlweise
mit einem stationären Gips-
trimmer grob (Abb.8) oder mit
großen Fräsern mit super-
grober Verzahnung (Abb. 9)
ausgearbeitet. Damit keine
Hinterschnitte eingearbeitet
werden, können die Ränder
zusätzlich noch mit einem
Sandpapierhalter im Hand-
stück geglättet werden.
Mit einem Pindex-Gerät wer-
den je Zahnstumpf zwei Pinlö-

cher gebohrt (Abb. 10 und 11).
Auch die Nachbarzähne und
Restsegmente erhalten je zwei
Bohrungen (Abb. 12). In jede
Bohrung wird ein Dowel-Pin
eingeklebt. Dabei müssen alle
Pins parallel, fest und spalt-
und spielfrei sitzen (Abb. 13).
Anschließend werden die
Kunststoffhülsen aufgesetzt,
der Zahnkranz zum Sockeln
gegen Gips isoliert und der
Split-Cast-Sockel ausgegos-
sen (Abb. 14–17).
Ist der Modellsockel ausgehär-
tet, kann er betrimmt werden.
Hierzu hat sich die abgerun-
dete Form durchgesetzt. Man
startet am besten mit der dor-
salen Sockelseite und be-
trimmt sie im 90-Grad-Winkel
zu einer Linie von der Papilla
incisiva über die Raphe medi-
ana.Im Unterkiefer bildet man
eine imaginäre Linie vom Lip-
penbändchen zum Zungen-
bändchen und setzt diese nach
dorsal fort und betrimmt auch
hier senkrecht dazu. Die dor-
sale Begrenzung eines Mo-
dells richtet sich nie nach dem
Bestand der vorhandenen
Zähne, da fehlende Zähne nur
zu asymetrischen Modellfor-
men führen würden.

Der richtige Schnitt 

Als Nächstes wird der Zahn-
kranz gesägt. Es ist Ge-
schmackssache, ob man mit ei-
ner Handsäge, einer Kappsäge
(Abb. 18) oder mit dem Hand-
stück arbeitet.Am besten zeich-
net man sich zuvor mit einer
dünnen Mine an der Unterseite
des Zahnkranzes die Säge-
schnitte an und verwendet da-
bei eine Diamantscheibe mit
ausreichend großem Durch-
messer (Abb.19).Wenn man an-
schließend in der Unterseite des
Modells die Enden der Pins mit
dem Pinlochfräser H98 von 
KOMET/GEBR. BRASSELER
freilegt, kann man die einzel-
nen Stümpfe problemlos ent-
nehmen (Abb. 20). Mit Fräsern
mit E-Verzahnung, wie dem
H79E von KOMET/GEBR.
BRASSELER, werden die
Stümpfe zuerst grob zuge-
schliffen (Abb. 21) und an-
schließend die Präparations-
grenze des Stumpfes vorsichtig
mit einem kleineren birnenför-
migen Fräser mit EF-Verzah-
nung, wie dem H77EF, freige-
legt (Abb.22).Ziel muss es sein,
keine allzu starke Hohlkehle zu
schaffen, damit man die Stabi-

lität des Stumpfes nicht verse-
hentlich schwächt.
Unter sich gehende Stellen
kann man – falls nötig – mit 
lichthärtendem Kunststoff aus-
blocken, die Präparations-
grenze mit einer dünnen farbi-
gen Kunststoffmine anzeich-
nen und Stumpfhärter auftra-
gen,oder einen Stumpflack,der
gut einzieht und nicht aufträgt
(Abb.23).Dieser Lack – zumeist
doppelt aufgetragen oder in
Verbindung mit einem Spacer –
dient später als Platzhalter für
den Zement,mit dem der Zahn-
arzt die Krone auf dem Stumpf
befestigt.

Mit Rücksicht aufs 
Gelenk 

Es bietet sich an, das Modell
zeitnah nach dem Betrimmen
einzuartikulieren. Es besitzt
dann noch eine Feuchte, die für
einen stabilen Verbund mit dem
Artikulationsgips sorgt.
Zunächst werden dafür klei-
nere Ungenauigkeiten vom 
Modell und besonders aus den
Kauflächen entfernt, die durch
Bläschen in der Abformmasse
entstanden sind. Anschließend

setzt man Ober- und Unterkie-
fermodelle zusammen und ver-
sucht den Biss manuell zu ver-
schlüsseln. Klappt dies nicht,
sollte man sich mit einem
Quetschbiss behelfen. Funktio-
niert es, stimmt der Biss zu-
meist.Mit Heißkleber und alten
Bohrern oder billigen Schrau-
ben werden die Modelle außer-
halb der Zahnreihen miteinan-
der fixiert. Außerhalb deshalb,
weil sich manchmal beim Ver-
such, den Kleber zu entfernen,
Gipsscherben von den Model-
len lösen, wenn man den Gips
nicht mit Wasser benetzen will.
Dann kann man einartikulie-
ren.
Gelenkbezogen einartikuliert
werden kann zwar nur mit ei-
nem Gesichtsbogen – allerdings
zeigt die zahntechnische Rea-
lität, dass nur bei einem Bruch-
teil der Patienten ein Gesichts-
bogen zum Einsatz kommt.Der
überwiegende Teil der Modelle
wird mittelwertig einartiku-
liert. Dafür müssen die Artiku-
latoren allerdings entspre-
chend eingestellt sein. Und
zwar so, dass der Benettwinkel
zwischen zehn und 20 Grad be-
trägt und die horizontale Kon-
dylenbahnneigung bei circa 35
Grad liegt. Selbstverständlich
steht der Stützstift dabei auf
Null! Mittelwertiges Einartiku-
lieren stellt allerdings immer
nur eine Kompromisslösung
dar.

Ein Gummi als 
Hilfsmittel 

Bei Artikulatoren mit Inzisal-
zeiger wird das Unterkiefermo-
dell so in den Artikulator ge-
setzt, dass der vollständig ein-
gesteckte Zeiger den „Inzisal-
punkt“ berührt – den Punkt, an
dem die mesialen Schneide-
kanten der beiden unteren 1er
sich berühren und die Spitze
des Bonwill’schen Dreiecks
markieren, das vom Inzisal-
punkt zu den beiden Kieferge-
lenksköpfen verläuft und mit
etwa 22 bis 27 Grad gegen die
Kauebene geneigt ist.
Besitzt der verwendete Artiku-
lator Vertiefungen für ein Gum-
miband,kann man die horizon-
tale Ebene – nach der die Mo-
delle eingesetzt werden müssen
– simulieren. Dabei wird laut
Lehrmeinung der Unterkiefer
so in den Artikulator gesetzt,
dass sich die Schneidekanten
der unteren 1er-Frontzähne und

die disto-bukkalen Höcker der
unteren 7er auf Höhe des Gum-
mibändchens befinden. Es gibt
allerdings Praktiker, die dieser
Lehrmeinung widersprechen
und so einartikulieren, dass
sich die mesio-bukkalen Hö-
cker der unteren 6er auf Höhe
des Gummibändchens befin-
den. Sie argumentieren, dass
auf diese Weise hergestellte
Kronen seltener im Mund zu
hoch seien. Manchmal werden
auch zunächst die beiden mit-
einander fixierten Modelle auf
einer Kugel aus Plastilin-Knete
korrekt positioniert und erst
nur der Oberkiefer mit einem
Klecks Artikulationsgips fi-
xiert.Nach dem Aushärten wird
der Artikulator dann auf den
Kopf gestellt und das UK-Mo-
dell mit einem Klecks Arti-Gips
an der Sockelplatte festge-
gipst. Damit endet die Vorbe-
reitung und das Modellieren
kann beginnen.
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ter
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GEBR. BRASSELER, Lemgo

Kurzvita

Abb. 11: Auch die Nachbarzähne und Restsegmente erhalten je zwei Bohrungen. Abb. 12: In jede Bohrung wird ein Dowel-Pin eingeklebt. Abb. 13: Alle Pins müssen parallel, fest, spalt- und spielfrei sitzen. Abb. 14: Die Kunststoffhülsen werden aufgesetzt, …

Abb. 22: Die Präparationsgrenze legt man mit einem birnenförmigen Fräser mit
EF-Verzahnung, wie dem H77EF von KOMET/GEBR. BRASSELER, frei.

Abb. 23: Mit einem dünnen Pinsel trägt man Stumpfhärter oder einen Stumpflack
auf, der gut einzieht. 

Abb. 15: ... und der Zahnkranz gegen Gips isoliert. Abb. 16: Vor dem Sockeln isoliert man den sauberen Sockelformer mit Vaseline.

Abb. 17: Dann wird der Split-Cast-Sockel sorgfältig und möglichst bla-
senfrei ausgegossen.

Abb. 18: Der Zahnkranz kann mit einer Kappsäge oder einer Hand-
säge ...

Abb. 19: ... oder auch mit dem Handstück und einer Diamantscheibe mit
ausreichend großem Durchmesser zersägt werden.

Abb. 20: Die Enden der Pins an der Unterseite des Modells werden am einfachs-
ten mit dem Pinlochfräser H98 von KOMET/GEBR. BRASSELER freigelegt.

Abb. 21: Die einzelnen Stümpfe nimmt man heraus und schleift sie am besten mit
Fräsern mit E-Verzahnung, wie dem H79E von KOMET/GEBR. BRASSELER, grob zu.
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Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Hinweis: Das Programm als E-Paper finden Sie auf 
www.dgzi-jahreskongress.de, die Allgemeinen Geschäftsbedingungen
unter www.oemus.com

Komplikationen, Risiken, Misserfolge 
in der oralen Implantologie

9.–10. Oktober 2009 in München Hilton München Park

Goldsponsor: Silbersponsor: Bronzesponsor:

39. Internationaler 
Jahreskongress der DGZI

SPEZIALPODIUM
„Periimplantitis – 

eine Herausforderung
der Zukunft“

mit Expertentalk

ProgramM » FrEITAG, 9. OKtober 2009 ProgramM » samstag, 10. OKtober 2009 implantologische assistenz

organisatorisches

� DGZI-Studiengruppe „Funktionelle Implantatprothetik“ 
in Kooperation mit FUNDAMENTAL® 
Priv.-Doz. Dr. Andreas Vogel/D, Dr. Annette Jasper/D, 
Dr. Jochen Poth/D, ZTM Wolfgang Arnold, ZTM Klaus Osten/D
Statik und Dynamik in der Implantologie – Prävention durch
Funktion

� Rechtsseminar
Haftung? – Inhalte, Präventionen und „Erste Hilfe“
Karin Gräfin von Strachwitz-Helmstatt/D
Inhalt: rechtliche Grundlagen der Haftung • Delegation 
zahn-/ärztlicher Leistungen • Dokumentation • Aufklärung 
• Schadensmanagement

09.00 – 12.30 Uhr�PRE-CONGRESS WORKSHOPS 
(inkl. Pause 10.30 – 11.00 Uhr)

1.1. Sybron Implant Solutions 1.2. W&H
1.3. DS Dental, 1.4. MIS

Degradable Solutions AG

09.00 – 10.30 Uhr�1. STAFFEL�WORKSHOPS

2.1. ARTOSS 2.2. BIOMET 3i
2.3. Schütz Dental 2.4. Henry Schein

2.5. Keystone
Nähere Informationen zu den Workshop-Themen finden Sie unter www.oemus.com

11.00 – 12.30 Uhr�2. STAFFEL�WORKSHOPS

10.30 – 11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

Chairmen: Dr. Roland Hille/D, Dr. Rolf Vollmer/D
13.15 – 13.25 Uhr Dr. Friedhelm Heinemann/D

Präsident der DGZI/Kongresseröffnung
13.25 – 13.55 Uhr Dr. Friedhelm Heinemann/D

Implantology online – information-
education-communication

13.55 – 14.25 Uhr Prof. Dr. Markus Hürzeler/D
Warum gehen Implantate verloren?
Klinische Realität und Fallbeispiele

14.25 – 14.55 Uhr Prof. Dr. Werner Götz/D
Pathologie und Pathogenese der
Periimplantitis

14.55 – 15.15 Uhr Priv.-Doz. Dr. Frank Peter Strietzel/D
Allgemeinmedizinische Risikofaktoren –
Erfolgsrisiken für Implantate?

15.15 – 15.30 Uhr Diskussion
15.30 – 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

Chairmen: Prof. Dr. Nabil Jean Barakat/LB, 
Dr. Mazen Tamimi/JOR, Dr. Rolf Vollmer/D
16.00 – 16.20 Uhr Dr. Suheil M. Boutros/USA

Replacing the maxillary central incisors
16.20 – 16.40 Uhr Prof. Dr. Nabil Jean Barakat/LB

Complications in implant dentistry
16.40 – 17.00 Uhr Dr. Nadim Abou Jaoude/LB

The prothetic reconstruction of the edentu-
lous maxillae in implant dentistry

17.00 – 17.15 Uhr Dr. Nicole Geha/LB
Placing implants in the anterior
mandible is it a total safe area

17.15 – 17.30 Uhr Dr. Mazen Tamimi/JOR
Vertigo – a complication during bone
management

17.30 – 17.50 Uhr Dr. Abd Elsalam Elaskary/EG
Treatment Complications with dental
implants in the Aesthetic zone

17.50 – 18.10 Uhr Dr. Bishi A. Al-Garni/SA
Surgical sight preparation prior to dental
implant

18.10 – 18.20 Uhr Dr. Walid Odeh/JOR
Mini Implants in orthodontics

18.20 – 18.30 Uhr Diskussion
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Nähere Informationen zu den einzelnen Podien finden Sie unter www.oemus.com

16.00 – 18.40 Uhr�FACHPODIEN

Chairmen: Dr. Fiedhelm Heinemann/D, Dr. Rainer Valentin/D,
Prof. Dr. Amr Abdel Azim/EGY
09.00 – 09.30 Uhr Prof. Dr. Thomas Weischer/D

Komplikationen und Lösungen in der 
oralen Implantologie

09.30 – 10.00 Uhr Prof. Dr. Georg H. Nentwig/D
Vermeidung frühfunktioneller Misserfolge
nach Implantation im 
kompromittierten Knochenlager

10.00 – 10.30 Uhr Prof. Dr. Dr. Norbert R. Kübler/D
Extremfälle in der zahnärztlichen 
Implantologie

10.30 – 10.45 Uhr Diskussion
10.45 – 11.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

Die Komplikationen und Risiken moderner Implantologieverfahren sind
in der Hand erfahrener Implantologen überschaubar. Bei steigender
Implantatzahl stellt die Periimplantitis jedoch eine große Herausforde-
rung für die Zukunft dar. Der Weg von der Mukositis zur Periimplantitis
ist häufig fließend. Die Periimplantitis zählt zu den unangenehmsten
und schwierigsten Problemen, die die Implantologie zu bieten hat, und
endet oft mit dem Implantatverlust inklusive der prothetischen Versor-
gung. Welche Gründe führen zu einer Periimplantitis? Unterschiedliche
Therapiemaßnahmen werden differenziert vorgestellt, diskutiert und
auf Praxistauglichkeit gestestet.

Moderation: Dr. Dr. Frank Palm/D
11.15 - 11.45 Uhr Prof. Dr. Andrea Mombelli/CH

Leitsymptome und Differenzialdiagnose der
Periimplantitis

11.45 - 12.15 Uhr Prof. Dr. Herbert Deppe/D
Lasertherapie in der Periimplantitis

12.15 - 12.45 Uhr Prof. Dr. Dr. Søren Jepsen, MS/D
Parodontologische Behandlungskonzepte bei
Periimplantitis

12.45 - 13.30 Uhr Expertentalk mit den Referenten unter 
Leitung von Dr. Dr. Frank Palm

13.30 – 14.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

14.30 – 15.00 Uhr Prof. Dr. Udo Stratmann/D, Dr. Sabine Linsen/D
Die Bedeutung der funktionellen Anatomie
des Kiefergelenkes und der Okklusion für
die Implantologie

15.00 – 15.30 Uhr Dr. Achim W. Schmidt, M.Sc./D
Ursachen der Implantatkomplikationen –
Erwartungshaltung und Realität

15.30 – 16.00 Uhr Session „Scientific Review“
Dr. Georg Bach/D, Dr. Friedhelm Heinemann/D
Die aktuellen wissenschaftlichen
Veröffentlichungen im Überblick

16.00 – 16.30 Uhr Abschlussdiskussion

MAINPODIUM�Simultanübersetzung Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch
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SPEZIALPODIUM�PERIIMPLANTITIS

Für den 39. Internationalen Jahreskongress der DGZI vom 9.-10. Oktober 2009 in München melde ich folgende Personen ver-
bindlich an (Zutreffendes bitte ausfüllen bzw. ankreuzen): HINWEIS: Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teil-
nehmen können.

Pre-Congress WS
� � � �

� ja � � 1. Staffel: ___
� nein � � 2. Staffel: ___

Titel, Name, Vorname, Tätigkeit DGZI-Mitglied Podium Workshop
(Nr. eintragen)

Pre-Congress WS
� � � �

� ja � � 1. Staffel: ___
� nein � � 2. Staffel: ___

Titel, Name, Vorname, Tätigkeit DGZI-Mitglied Podium Workshop
(Nr. eintragen)

Abendveranstaltung: ____ (Bitte Personenzahl eintragen)

Laborstempel
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