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Alles digital 2.0

Die aktuelle Ausgabe des OralchirurgieJournals wird sich mitden Themen der digitalen
Implantologie, Navigation und OP-Planung beschaftigen.

Heute gibt es keinen namhaften Hersteller dentaler Implantate, der nicht eine aus-
gefeilte Software zur optimierten Planung der Implantatpositionen anbietet. Somit ist
die Herstellung hochpraziser 3-D-Bohrschablonen auf der Grundlage einer digitalen
Volumentomografie heute in der Regel problemlos méglich und erlauben eine exakte
Implantatinsertion ohne aufwendige, direkt gefiihrte Navigationssysteme.

Der generelle Zeitaufwand wird durch dieses Vorgehen sicherlich nicht reduziert, es
kommtverstarktzu einerVerlagerung der Tatigkeit hin zum Computer.Sicherlich bleibt
der Aufwand einer computernavigierten OP-Planung umfangreichen und komplexen
Implantatversorgungen vorbehalten,ermoglicht aber durch ein konsequentes Backward
Planning eine Verklrzung der Behandlungsdauer sowie besser vorhersagbare Ergeb-
nisse,die bereits vorab mit dem Patienten am Computer besprochen werden kénnen.
Esbleibtanzumerken,dassdie Implantatplanungimyvirtuellen Raumam Computerun-
ter Berlcksichtigung der entsprechenden anatomischen Strukturen vergleichbar gute
operative Erfahrungen verlangt wie bei der konventionellen Technik. Die 3-D-Implanta-
tionwird alsodem erfahrenen, chirurgisch versierten Zahnarzt vorbehalten bleiben.
Damit tragen moderne Technologien in der Zahnheilkunde zu einer merklichen Ver-
kirzung der Behandlungszeiten bei, sodass vor allem bei multimorbiden oder alteren
Patienten die Therapiedauer besser toleriert wird und die chirurgischen Behandlungs-
zeiten aufein notwendiges Minimum reduziert werden kénnen.
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| Spezial

Transparenz eines digitalen
Behandlungskonzeptes fur alle Beteiligten

Als Eingriff in das biologische System bedarf jede Zahnversorgung einer guten Vorauspla-
nung. Je umfangreicher die Zahnversorgung, desto wichtiger ist eine zielgerichtete und pa-
tientenindividuelle Vorausplanung. Im Weiteren ist die Nachhaltigkeit einer Versorgung fiir den
Patienten als auch fiir das Behandlerteam sehr wichtig.

Dr. Dr. Rainer Fangmann, M.Sc., ZTM Fabian Zinser, ZT Martin Holz

Fallbeschreibung

Der Patientist mannlich und s4Jahre alt. Der Oberkiefer
ist zahnlos bei Zustand nach Sinuslift beidseits vor vier
Jahrenalioloco.Im Unterkiefer bestand eine Restbezah-
nung von 44, 43, 42 und 41 (Abb. 1). Der Zustand dieser
Restbezahnung lieR die Einbeziehung in eine neue pro-
thetische Planung und Versorgung nicht zu. Die Win-
sche des Patienten waren eine festsitzende Versorgung
im Unterkiefer moglichst als Sofortversorgung, da die-
ser geschaftlich weltweit im direkten Kundenkontakt
steht. Im Oberkiefer bestand der Wunsch nach einer
gaumenfreien dsthetischen Losung. Weiter waren dem
Patienten die Nachhaltigkeit der Versorgung und die
Wirtschaftlichkeit sehr wichtig.

Wabhl der digitalen Tools und
desImplantatsystems

Im Unterkiefer wurde dem Patienten eine Planung mit
divergierenden Implantaten nach dem Malo-Prinzip
vorgestellt (Abb.2).Die prothetische Unterstltzungsfla-
che wird durch die schrage Implantatpositionierung
nach distal ausgedehnt und der ortsstandige Knochen
sooptimalausgenutzt.DanocheineRestbezahnungbe-
stand, konnte nach 3-D-Darstellung des Unterkiefers
auf eine zahngetragene Bohrschablonenplanung zu-
rickgegriffen werden.

Implantate sind hohen Kraften ausgesetzt und missen
eine gute Osseointegration zeigen, insbesondere bei ei-
ner Sofortversorgung. Diese Faktoren sind bei der Wahl
vonImplantaten mitkleinem Durchmesser,die beiman-
gelndem Knochenangebot in vertikaler Richtung zur
Anwendung kommen mussten, besonders wichtig. So-
mit fiel die Wahl auf das Straumann® System mit dem
innovativen Material Roxolid®. Die Titan-Zirkonium-Le-
gierung (ca.85 % Titan und ca.15 % Zirkonium)ist stabi-
ler als reines Titan und zeichnet sich durch herausra-
gende Osseointegrationseigenschaften?34 aus, speziell
in der Ausfiihrung mit der hydrophilen SLActive® Ober-
flache.Diesesistin zahlreichen praklinischens und klini-
schen Studien® demonstriert worden.

Bei der Wahl der Planungssoftware wurde der Schwer-
punkt auf einen fast durchgehenden digitalen Work-
flow gelegt, der die Kommunikation mit dem Patienten
und dem Uberweisenden Zahnarzt zuldsst, ohne dass

6

die Kommunikationspartnervor Ort sind.Somit musste
dasPlanungsprogrammalsBedingungdieeinfache Ver-
wendung auf einem Tablet-PC zulassen. Die Wahl fiel
auf das coDiagnostiX™-Programm, die coDiagnostix™
iPad® App (Abb. 3) und deren interaktive Kommunika-
tionsplattform caseXchange™. Dieses ermoglicht die
nahtlose Kommunikation zwischen dem Uberweisen-
den Zahnarzt,dem Dentallabor und dem Patienten. So-

(

b

" coDiagnostiX™

von Straumann

Abb. 1: Unterkiefer — Ausgangssituation. — Abb. 2: Implantatplanung
nach Malo-Prinzip. —Abb.3:coDiagnostiX™ iPad® App.
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Spezial

Abb. 4: Scanschablone mit templiX-Referenz-
platte und drei Referenzstiften. — Abb. 5: Ver-
schraubte Sekundarteile.— Abb. 6a:3-D-Planung
mit Schablone und Bohrhilsen—Implantatach-
sen zueinander. — Abb. 6b: 3-D-Planung ohne
Schablone undBohrhiilsen—Darstellungdes zu
reduzierenden Knochenvolumens. — Abb. 7a:
Vestibuldre Ansicht der geplanten Implantate
mit Bohrschablone. — Abb. 7b: Vestibulare An-
sichtder geplantenImplantate mit Abutments.

mit lag die Behandlungsplanung wahrhaft in gemein-
samen Handen und es konnte sichergestellt werden,
dassalle Erwartungen des Patienten,der nichtimmerin
der Behandlerpraxis aus beruflichen Grlinden vor Ort
sein konnte, und Uberweisenden Zahnarztes berlck-
sichtigt wurden. Zudem bietet coDiagnostiX™ einen
Workflow fir die gefiihrte Chirurgie und integriert da-
mit sowohl den Entwurf als auch die Herstellung von
Bohrschablonen und Prothetik. Die 3-D-Volumendaten
aus dem DVT-Gerat konnten mit einem Oberflachen-
scan in coDiagnostiX™ kombiniert werden. Somit wird
die Integration von praoperativen und prothetischen
Daten ermdglicht. Der Export praoperativer Planungs-
daten aus coDiagnostiX™ erlaubt die Konstruktion ana-
loger wie digitaler Bohrschablonen und der entspre-
chenden Sofortprovisorien und deren Herstellung direkt
durchdas Laborvor Ort.

Die rechtzeitige und problemlose Verfligbarkeit von So-
fortprovisorien hilft dem Patienten, seine postoperative
Lebensqualitat wesentlich zu verbessern und wird des-
sen Zufriedenheit wahrend der Behandlung fordern.

Planungsphase

Im vorliegenden Fall hat sich das Behandlerteam fir
einen ,semidigitalen” Weg entschieden. Es wurde das
DVTmiteinerradioopakenKopiedesvorhandenenZahn-
ersatzes, auch Scanprothese genannt, hergestellt. Die
Scanprothese oder -schablone (Abb. 4) wurde mithilfe
dertempliX-Referenzplatte, die drei Referenzstifte fixiert,

mitdem gonyX-Tischverbunden,umdieVerbindungder
digitalen Implantatplanung mit der Bohrschablonen-
herstellung zu gewahrleisten.In der coDiagnostiX-Soft-
ware lassen sich nun unter Berlcksichtigung der ge-
winschten Prothetik die optimalen Implantatpositio-
nen bestimmen.

Die Sekundarteile fiir das angestrebte ,Malo-Konzept*
sind mit einer Angulierung von 17° sowie 30° (Abb. 5)
erhaltlich,auch hier ist die Software eine grole Hilfe,da
die Implantatachsen exakt zueinander vermessen wer-
den kénnen (Abb. 6a und b). Bei der virtuellen Implanta-
tion in der Software wurde auch die Reihenfolge der zu
setzenden Implantate festgelegt, da aufgrund der zu
entfernenden RestbezahnungzweiOperationsschablo-
nen fir den Unterkiefer benotigt wurden, um zu jeder
Zeit eine optimale Fixierung dieser zu gewahrleisten.
Nach der Definition des Tiefenanschlages des Hiilsen-
systems gibt die Software die Koordinaten fir den Tech-
niker und ein OP-Protokoll aus.

Digitales Provisorium

Nach Abschluss der chirurgischen und prothetischen
Planung des Ober- und Unterkiefers erfolgte die Aus-
gabe des Planungsprotokolls. Neben einer bebilderten
Ansicht der geplanten Implantate (Abb.7a und b) erhilt
das Labor auch die genauen Einstellparameter flr den
gonyX-Koordinatentisch. Mithilfe dieses Tisches ist es
dem Labor moglich, die Implantatplanung prazise in
einer Bohrschablone umzusetzen. Hierfur wird die fur



die DVT-Aufnahme angefertigte und in coDiagnostiX™
gematchte Scanschablone durch Bohrungen mit exak-
ten Winkel-und Tiefenangaben zur Bohrschablone um-
gearbeitet.Im letzten Arbeitsschritt werden die Guided
Surgery Titanhulsen in die Bohrschablone einpolymeri-
siert, die dem Chirurgen intraoperativ sowohl das Auf-
bereiten des Implantatstollens als auch das Inserieren
des Implantates mit Tiefenstopp ermoglichen. In die-
sem Fall wurde flir den Oberkiefer eine schleimhaut-
getragene Bohrschablone angefertigt. Im Unterkiefer
entschied sich das Team schon wahrend der Planungs-
phasefurein OP-Protokoll mitzweiBohrschablonen.Die
Fixierungderersten Bohrschablone sollte iberdasnoch
vorhandene Restgebiss erfolgen (Abb. 8), wohingegen
die zweite Bohrschablone (Abb. 9) nach Extraktion der
nochvorhandenen Zahne tber die bereits vorhandenen
Bohrstollen refixiert werden sollte.

Nach Fertigstellung der Bohrschablonen im Ober- und
Unterkiefer erfolgte im Unterkiefer eine Modell-OP zur
Herstellung eines Sofortprovisoriums. Hierbei galt be-
sonderes Augenmerkderimplantatspezifisch korrekten
Ausrichtung der Implantate im Modell und der deutlich
sichtbaren Ubertragung der nun definierten Indexie-

Spezial

rung auf die Bohrschablone. Dieser Arbeitsschritt stellt
sicher,dassdasTeamaus Chirurgund Zahntechniker die
wahrend der Modell-OP festgelegte Indexierung der La-
boranaloge auch intraoperativ auf Anhieb reproduzie-
ren kann. Das so entstandene Meistermodell diente als
Simulation der geplanten implantatprothetischen Ver-
sorgungssituation. Bevor dieses Meistermodell zur Fer-
tigungdes Provisoriums digitalisiert wurde, erfolgte die
Radierung der gingivalen Verhaltnisse. Dies war zwin-
gend notwendig, da intraoperativ eine Reduktion des
Kieferkammes geplant war. Das digitalisierte Meister-
modell mit den aufgeschraubten Prothetikteilen wurde
in der CAD-Software (Modellier, Zirkonzahn) mit einem
Situationsmodell gematcht (Abb.10). Dieses Situations-
modell diente dem Zahntechniker als Gestaltungsvor-
lage beider Erstellung des Provisoriums (Abb.11). Neben
dernahezu exakten Kopie derasthetischen Ausgangssi-
tuation wird so auch die Bisslage und -hohe tibernom-
men. Im Anschluss an den Designprozess erfolgte die
Fertigung des Provisoriums (Abb. 11 und 12) auf einer
Flinf-Achs-Simultan-Frasanlage (Ms, Zirkonzahn) unter
Verwendung eines Hochleistungskunststoffes (Temp
Premium, Zirkonzahn). Zeitgleich wurde fir den Ober-

. "

Abb. 8:1. Unterkieferbohrschablone - Lingualansicht.— Abb. 9: 2. Unterkieferbohrschablone —Vestibularansicht. — Abb. 10: Digitalisiertes Meis-

termodell, gematcht mit digitalisiertem Zahnersatz.— Abb. 11: Digital designtes Provisorium.—Abb. 12a: Provisorium auf dem Meistermodell.—
Abb.12b: Provisorium in basaler Ansicht im Fixierungsschlissel gegen den Oberkiefer.
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kiefer eine totale Immediatprothese angefertigt. Die
prothetischen Retentionskappen wurden zur Vergrolie-
rungderOberflache mit12op Aluminiumoxid bestrahlt.

Behandlungsablauf

In Allgemeinanasthesie erfolgte zunachst die zusatzli-
che Gabe eines typischen Infiltrationsanasthetikums.
Intravends wurde unmittelbar praoperativ das Antibio-
tikum Clindamycin 600 mg gegeben. Zunachst wurde
der Mukoperiostlappen typischer Art und Weise im lin-
ken Quadranten abgehoben. Es wurde die erste Bohr-
schablone mitdenintegrierten BohrhilseninRegio 034
und 032 eingesetzt (Abb.13), die liber die Lingualflache
der Zahne fixiert wurde. Danach erfolgte die Umset-
zung des Straumann® Hulse-in-Hulse-Konzeptes. Der
ZylinderdesBohrloffelswirdindieanderBohrschablone
fixierte Hiilse (@ 5 mm)in Regio 034 und 032 eingeflhrt.
Fir jeden Bohrerdurchmesser (¢ 2,2 mm, ® 2,8 mm und
©®3,5mm) ist ein entsprechender Bohrl6ffel erhaltlich.
Jeder Bohrloffel besitzt an seinen Enden Zylinder unter-
schiedlicher Hohe (Hohe von +1mm und von +3 mm),
die entsprechend dem chirurgischen Protokoll zur An-
wendung kommen. Es wurden die Bohrstollen proto-
kollgemaR aufbereitet. Danach wurde die Restbezah-

ﬂp,18_
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nung vorsichtig entfernt (Abb.14) und die Mukoperiost-
lappenpraparation erweitert. Nun wurde die zweite
Schablone mit samtlichen vier Hilsen eingesetzt. Uber
die Schablonen-Fixationsstifte wurde die Bohrscha-
blone refixiert. Es folgte die Schaffung des Bohrstollens
in Regio 042. Nach Umsetzung des Schablonen-Fixa-
tionsstiftes von Regio 034 nach 042 wurde das Strau-
mann® Guided Bone Level Implantat gemafd Planungs-
protokoll inseriert.Im nachsten Schritt wurde der Bohr-
stollenin Regio 044 aufbereitet (Abb.15a und b) und das
divergierende Implantat Regio 044 (Abb. 16) einge-
bracht. Im Nachgang wurden dann die Implantate in
Regio 032 und 042 gesetzt. Abschliefend wurden samt-
liche Endpositionen der Implantate anhand der Laser-
markierungen am Ubertragungsteil betreffend ihrer
orofazialen Ausrichtung exakt Uberprift. Es wurden
samtliche Implantatiubertragungsteile mit dem Halte-
schlissel um das Achteck gekontert und das Ubertra-
gungsteil dann mithilfe der Ratsche gegen den Uhrzei-
gersinn gelockert und entfernt. In Regio 032 und 042
kamen Multi-Basis o° Sekundarteile der Gingivahohe
2,5 mm zur Anwendung. Die schrag gesetzten Implan-
tate wurden mit Multi-Basis 25° Sekundarteilen ver-
sorgt in Erwartung der fiir April 2014 angekiindigten
Straumann® verschraubten Sekunddrteile. Nach Ein-
bringen der Sekundarteile und der dazugehorigen Re-

Abb. 13: Erste Unterkieferbohrschablone in situ mit Bohrloffel. — Abb. 14: Zustand bei Entfernung der Restbezahnung.— Abb. 15a: Schaffung des
Bohrstollens 044 mitdemzweiten Bohrer.—Abb.15b:Schaffung des Bohrstollens 044 mitdemdritten Bohrer.—Abb.16:Insertion des Straumann®
Guided Bone Level Implantats in Regio 044.—Abb.17: Zustand nach Naht-Wundverschluss.— Abb.18: Postoperative intraorale Situation mit ein-

geschraubtem Provisorium.—Abb.19: Postoperatives OPG.
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Abb.20: Darstellung Uiber coDiagnostiX™ iPad® App.

tentionskappen erfolgte der typische Naht-Wundver-
schluss mit Einzelknopfnahten eines resorbierbaren
Nahtmaterials (RESORBA Medical GmbH) (Abb.17).

Die Oberkieferimplantation wurde ebenfalls mittels
einer 3-D-Planung durchgefiihrt. Hier kam aber eine
schleimhautgetragene Pilotbohrschablone zur Anwen-
dung. Es erfolgte ein umfangreicher Knochenaufbau
mitautogenemKnochenausdem Operationsgebietdes
Unterkiefers. Zudem wurden allogene Knochenspane
(Corti Flex/demineralisierte Knochenmatrix [DBM],
Argon Medical) zur Abdeckung der fazialen Kieferhéh-
lenwand eingesetzt, die nach dem ersten Sinuslift, alio
loco durchgeflhrt, nicht wieder ossar rehabilitierten,
sondern sich bindegewebig verschlossen. Die Oberkie-
ferrehabilitation wird im Weiteren nicht beschrieben,
da hier ein konservatives Konzept mit einer Implantat-
einheilungszeit bis zu neun Monaten zur Anwendung
kam. Die Interimsversorgung wurde tber eine Totalpro-
theserealisiert.

Nachdem der Patient aus der Vollnarkose erwacht war,
wurde der Interimszahnersatz eingegliedert und in
Okklusion gebracht. In dieser Position wurden die Re-
tentionskappen mit dem Sofortprovisorium Uber ein
selbsthartendes fluoreszierendes kaltpolymerisieren-
des Paste-Paste-Kartuschensystem (VOCO Structur 2
SC/QM) fixiert. AnschlieRend wurde der Interimszahn-
ersatz extraoral versaubert und in der Mundhohle re-
fixiert (Abb.18).Die Schraubenkanale wurden mit Kunst-
stoff verschlossen. Abschliellend erfolgte die radiolo-
gische Kontrolluntersuchung (Abb.19).

Zusammenfassung

,DasKonzeptderanguliert gesetzten (distalen) Implan-
tate und anschlieBender funktionellen Sofortversor-
gung"7 ist ein Verfahren, das seine klinische Anwend-
barkeit und Praxistauglichkeit bereits seit Jahren basie-
rend auf verschiedenen Implantatsystemen gezeigt
hat. Die heute moglichen digitalen Arbeitsablaufe vom
DVT Uiberdie 3-D-Planungssoftware,den knochengetra-
genen Ubertragungsschablonen und ihren in diesem
Zusammenhang moglichen zahntechnischen Leistun-

gen bieten den Patienten die Gelegenheit, mit nur ei-
nem praoperativen Behandlungstermin — namlich der
DVT-Aufnahme—und dem operativen Behandlungster-
min die vollstandige Rehabilitation. Die Vorteile dieses
digitalen Workflows liegendarin,dass limitierende ana-
tomischeStrukturenerkanntwerdenkonnenunddamit
Lasionen reduziert werden. Zudem kann das gesamte
verbleibende Knochenvolumen bestimmt werden, wo-
durch es moglich wird, die fur die spatere prothetische
Rekonstruktion vorteilhafteste und glinstigste Implan-
tatposition dreidimensional zu finden. Es verkurzt sich
die Operationsinvasivitat und -zeit in der Hand des ge-
ubten Operateurs sowie der Zeitaufwand fir die pro-
thetische Versorgung deutlich. Findet der chirurgische
Behandlungsanteil in Allgemeinandsthesie statt, gilt
fur den Patienten tatsachlich die Redensart, Wasch mir
den Pelz, aber mach mich nicht nass!®.

Die resultierenden Vorteile sind vielfaltig. Es ist ein
einzeitiges operatives Vorgehen ggfs.in Aligemeinan-
asthesie moglich. Es ergibt sich durch die digitale
Planung eine gute Vorhersagbarkeit des Ergebnisses.
Eine festsitzende sofortbelastete Suprakonstruktion
am Operationstag mit reduzierter Implantatanzahl
unterVermeidungausgedehnteraugmentativer Mal3-
nahmen ist erzielbar. Folglich ist eine vollstandige ge-
sellschaftliche undvorallem berufliche Rehabilitation
ab der ersten Minute postoperativ gegeben. Zudem
kannderPatientund der tiberweisende Hauszahnarzt
in der gesamten Planungsphase tber die kostenlose
coDiagnostiX™ iPad® App (Abb.20) informiert und die
vollstandige Behandlungstransparenz
schon in der Planungsphase gewahr-
leistet werden. Insgesamt zeigt sich
eine hohe Wirtschaftlichkeit bei guter
Voraussagbarkeit. ®
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Rehabilitation der Funktion und Asthetik

Eine interdisziplinare Aufgabe

Die Zusammenarbeit zahnarztlicher Teilgebiete stellt eine Herausforderung dar, die durch die
raumliche Trennung der beteiligten Praxen noch erschwert wird. Ein klassisches interdiszipli-
nares Management ist die préaprothetische Kieferorthopéadie. Im vorliegenden Artikel wird die
gemeinsame Befunderhebung, spezifische Planung und fallgerechte Behandlungsdurchfiih-
rung am Beispiel einer Patientin vorgestellt, deren Therapie nur in Zusammenarbeit von Pro-
thetik, Parodontologie und Kieferorthopadie ein optimales Ergebnis versprach. Die praktische
Anwendung wird demonstriert und auftretende Schwierigkeiten diskutiert.

Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted, Dr. med. dent. Muhamad Abu-Hussein, Dr. med. dent. Muhamad Abu-Mowais,
Dr. med. dent. Azzaldeen Abdulgani, Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Peter Proff

B Durchdie Moglichkeit zurkieferorthopadischenThe-
rapie erwachsener Patienten kann eine orthodontische
Vorbehandlung der Ausgangspunkt fiir eine protheti-
sche Versorgung sein, die sich durch tadellose Asthetik,
uneingeschrankte Funktion und gute Parodontalpro-
phylaxefahigkeit auszeichnet.®n-13194050 Beim Erwach-
senen konnen kieferorthopadisch vorbereitende Mal3-
nahmen beispielsweise infolge von Zahnverlusten unter-
schiedlichster Art sinnvoll sein. Die angesprochene Pa-
tientengruppe beinhaltet zudem nicht selten Falle, bei
denen bereits im Kindes- bzw. Jugendalter eine kiefer-
orthopadische Behandlung empfehlenswert gewesen
ware, die aber damals nicht moglich oder nicht gewollt
war. Mit dem steigenden Asthetikbedurfnis der Bevol-
kerung und der medienvermittelten Kenntnis der zahn-
arztlichen Moglichkeiten sind ein standig zunehmen-
des Interesse und eine hohere Bereitschaft dieser Er-
wachsenen zu einer kieferorthopadischen Behandlung
zuverzeichnen.4
Die Uberlegungendes prothetischarbeitendenZahnarz-
tes hinsichtlich einer kieferorthopadischen Vorbehand-
lung eines erwachsenen Patienten kénnen, abhangig
vom Ausgangsbefund, neben der individuellen Optimie-
rung der Asthetik und Verbesserung der Funktion auch
die gesteigerte Hygienefahigkeit der geplanten prothe-
tischen Restaurationen,eine Pfeilervermehrung oderdie
Verbesserung der Pfeilerqualitat sein.’®4°415¢ Innerhalb
der Behandlungsplanung ist die Zusammenarbeit aller
ander Losung beteiligten Disziplinen erforderlich.4
Jede Disziplin stellt die vorgegebene Situation dem
durch fachspezifisches Eingreifen maximal zu errei-
chenden Resultat gegenuber, sodass in Koordination
dieser Behandlungsmafnahmen mit den lbrigen Teil-
bereicheneinemoglichstideale Losungangestrebt wird
und letztendlich resultiert. Es muss ein gemeinsamer
Therapieweg eingeschlagen werden, der in Anbetracht
folgender Kriterien Bestmogliches verspricht:
—asthetische Verbesserung
—funktionelle Verbesserung
—Stabilitat des Resultates
—Parodontalsituation bei Behandlungsende und Lang-
zeitprognose
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—Wahrscheinlichkeit apikaler Resorptionen durch Zahn-
bewegungen

—einzubeziehende Pfeilerzahne und Ausmal} der Be-
schleifmalnahmen

—Belastbarkeit und Compliance des Patienten

—Zufriedenheit des Patienten bezlglich der formulier-
tenWinsche und Erwartungen

Einige dieser Kriterien lassen sich durch ein diagnosti-
schesSet-up-Modellveranschaulichenundauchfirden
Patienten anschaulich beurteilen. Der Kieferorthopade
erhalt zudem Anhaltspunkte tiber das Ausmafd und die
Realisierbarkeit der notwendigen orthodontischenZahn-
bewegungen. Gleichzeitig kann der Prothetiker tber-
prufen, ob die zur Diskussion stehende Planung asthe-
tisch, funktionell und beztiglich der Verteilung des be-
stehenden Zahnmaterials Gberhaupt infrage kommt.
Letztendlich sollten Kieferorthopade und Prothetiker
mehrere Behandlungsalternativen formulieren und ein-
schlieBlichderjeweiligenVor-und Nachteile sowie mog-
lichen Risiken dem Patienten erlautert werden.

Dem Wunschdes Patienten nach ausfiihrlicher Informa-
tion hinsichtlich Behandlungsalternativen und deren fi-
nanziellen Aspekten musszunehmend Rechnung getra-
gen werden. Erst der aufgeklarte Patient bringt das Ver-
standnis und die notwendige Motivation vor allem fir
aufwendige undlangwierige Behandlungen auf.Je nach
der individuellen Situation des Patienten wird einer pri-
mar asthetischen, einer besonders dauerhaften oder ei-
nerfinanziellglinstigen LosungderVorranggegeben.Vor
allem dem jungen Patienten gegenlber muss sich der
Zahnarzt seiner grofRen Verantwortung bewusst sein.
Wenig invasive Losungen von hervorragender Qualitat
und guter Langzeitprognose sollten die Regel sein. Dabei
ist die Compliance des Patienten,das heilit, seine Koope-
rationsbereitschaft und seine Belastbarkeit, kritisch zu
bewerten, da eine festsitzende Multibracketapparatur
im Alltagsgeschehen oft als storend empfunden wird.
Auch die im Anschluss an eine kieferorthopddische Be-
handlung folgende Retentionsphase darf nicht uner-
wahnt bleiben. Die Behandlungsergebnisse sind beim
Erwachsenen in gleicher Weise wie bei Kindern rezidiv-
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Abb. 1: Primar bereits vorhandene, dentale (stark nach labial gekippte Oberkieferfront) und skelettale (Klasse 11/1) Dysgnathie mit tiefem Biss
bei parodontal erkranktem Gebiss.— Abb. 2a und b: Situation einer Patientin, bei der die dentale Dysgnathie (Elongation der Oberkieferfront mit
Bildung typischer parodontaldestruktiv-bedingter Licken und Rezessionen) Folge einer Parodontopathie war.

gefahrdet.#2Die DauerderRetentionhangtdabeivonArt,
Ausmal und Geschwindigkeit der Behandlungsdurch-
flhrung ab.Um dasRisiko eines Rezidivs vor allem in der
asthetischwertvollen Frontzahnregionmoglichstgering
zu halten, empfiehlt sich beispielsweise nach Korrektur
rotierter Zahne oder dem Schluss eines Diastema me-
diales ein geklebter Retainer.s"3 Vor einer endgultigen
prothetischen Versorgung konnen hypoplastische oder
inkomplette Frontzihne mittels der Siure-Atz-Technik
aufgebaut werden. Auch im Seitenzahnbereich ist gele-
gentlich eine provisorische Kauflachenrekonstruktion
indiziert, um eine kieferorthopadisch angestrebte Ho-
cker-Fossa-Beziehung zu sichern und bis zum Zeitpunkt
der prothetischen Rekonstruktion zu erhalten.'?

Parodontal geschadigte Gebisse

Die Planung der praprothetischen MalRnahmen erfor-
dert in der Erwachsenenbehandlung neben den rou-
tinemaRig angefertigten Unterlagen einen sowohl kli-
nisch als auch rontgenologisch erhobenen Parodontal-
status. Im parodontal erkrankten Gebiss erwachsener
Patienten kénnen dentale Dysgnathien bereits primar
vorgelegen haben (Abb.1) oder sekundar als Folge einer
Parodontopathie bzw. einer Dysfunktion aufgetreten
sein (Abb. 2a und b).53' Das bekannteste und dem Pa-
tienten auffalligste Symptom einer parodontalen De-
struktion ist die labiale Kippung der Frontzahne und die
EntstehungvonLiicken.DieWanderungderbetroffenen
ZahnekannimSinneeiner Extrusion eintreten,die zu ei-
nem verstarkten Uberbiss fihrt. Folge dieser parodon-
talen Destruktion ist neben der Zahnlockerung und
Gingivarezession nicht selten die Ent-
stehungeinerFehlfunktioninFormei-
ner Unterlippeneinlagerung, die eine
Fehlbelastung der betroffenen Zahne
mit sich bringt.

Orthodontische Zahnbewegungen in
Gebiete mit reduziertem Knochenan-
gebot sind nicht zwangslaufig beglei-
tet von einem Verlust an bindegewe-
bigem Attachment, wenn die mar-
ginale Entztindung praorthodontisch
beseitigt wurde.’>42336 Polson et al.
kamen bei Tierexperimenten zu der

gungenin Parodontaldefekte wederaufder Druck-noch
auf der Zugseite zu einer Verschlechterung des binde-
gewebigen Attachmentniveaus fuhren3¢ Geraci et al.
haben in Untersuchungen, bei denen Zahne in Paro-
dontaldefekte hineinbewegt wurden, festgestellt, dass
sich sogar neues bindegewebiges Attachment an einer
Wurzeloberflache,diezuvoraneineentziindliche Lasion
angrenzte, gebildet hat.9"° Die Autoren sind sich der
Notwendigkeit der Interpretation dieser am Tiermodell
gewonnenen Ergebnisse bewusst. Aufgrund der redu-
zierten Knochenhohe ist die Lage des Wiederstandzen-
trums und somit die Wirkung der verwendeten Kraft
anders als bei Zahnen ohne parodontale Destruktion.
DieseTatsachesolltebeiderangewandtenBiomechanik
berlicksichtigt werden (Abb.3a und b).

Die Reaktion parodontaler und alveolarer Gewebe auf
orthodontische Krafte im Anschlussan regenerative Be-
handlungen fortgeschrittener parodontaler Lasionen
wurde in der Literatur in der Art klinischer Falldarstel-
lungen bereitsmehrmals beschrieben.?#303149 Obwohl
die klinische Erfahrung vermuten Iasst, dass die ortho-
dontische Bewegung im Anschluss an regenerative
MafBnahmen problemlos moglich ist und im besten Fall
zur Bildung eines neuen Attachments fihrt, liegen
wenige experimentelle bzw. histologische Hinweise zur
Bestatigungdieser Hypothese vor.

Intrusion von Zahnen
Zur Beseitigung eines dental tiefen Bisses bzw. zur Kor-

rektur derentzindungsbedingt elongierten Frontzahne
im Oberkieferzahnbogen wird in der Regel nach der Ni-

Tipping

Abb. 3a: Das Widerstandszentrum eines parodontal gesunden Zahnes (links). Das Wider-
standszentrum eines parodontal geschadigten Zahnes liegt apikaler (rechts). — Abb. 3b: Bei
einer an der Zahnkrone angreifenden Einzelkraft entsteht eine starkere Kippbewegung am

Schlussfolgerung, dass Zahnbewe-  parodontal geschidigten Zahn (rechts) als am gesunden Zahn (links).
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Abb. 4: Darstellung einer Extrusionsmechanik an Zahn 15 nach einer tiefen Kronenfraktur von palatinal.a) Vor Behandlung, gerader Gingivaver-
lauf.b) Eingliederung der Multibracketapparatur und eines TMA-Drahtes zur Extrusion; der Zahn wurde okklusal abgeschliffen,damit die Extru-
sion durchgefiihrt werden kann bzw. damit ein Friihkontakt vermieden wird. ¢) Nach erfolgter Extrusion ist der Gingivaverlauf disharmonisch,
an Zahn1s verlduft der gingivale Rand weiter koronal als bei den benachbarten Zahnen.

vellierung eine Intrusionsmechanik eingesetzt. Bezlig-
lich der Folgen der Intrusion von Zahnen gibt es wider-
spriichliche Ansichten.26-294347 Ericsson et al. berichteten
uber die Folgen einer Intrusion bei Vorhandensein von
Plaque, subgingivale Plaque entstand aus ehemals su-
pragingivaler Plaque.#s Dies fihrte zu einem Fortschrei-
ten der parodontalen Destruktion. Deshalb ist das pro-
fessionelle Scaling besonders wahrend der Intrusion von
elongierten Oberkieferschneidezahnen indiziert.
Melsen et al.kamen zum Ergebnis,dass die Intrusion von
Zahnen beidiesem Vorgehen nicht zu einer Entwicklung
vertiefter Taschen flihrt.??® Bestenfalls kann die Intru-
sion zu einem Attachmentgewinn fihren, nachdem ein
konventioneller parodontalchirurgischer Eingriff erfolgt
ist.26 Allerdings ist durch Tierexperimente bekannt, dass
es nach konventionellen Lappenoperationen auch ohne
orthodontische Zahnbewegungen zu neuem Attach-
ment wahrend der normalen Wundheilung kommt.#
Stenvikund Mjor haben festgestellt,dassdieIntrusionzu
Wurzelresorptionen,zuVeranderungenderPulpaundzu
unvollstandiger Wurzelausbildung bei juingeren Patien-
ten flihren kann.® Marks und Corn registrierten, dass es
beiderIntrusionvonFrontzahnenzueinerVertiefungvon
knochernen Defekten kommt.24 Dies um so mehr,wenn
bereits vertikale Knochendefekte vorhanden sind.

Die Wirkung der Extrusion auf das Parodontium ist bes-
servorhersehbarals die Wirkung der Intrusion. Die klini-
sche Erfahrung hat gezeigt, dass es bei einer Extrusion
zu einem Knochengewinn kommt.# Deshalb kann bei-
spielsweise bei einem tief frakturierten Zahn nach or-
thodontisch erfolgter Extrusion eine Osteoplastik im
Sinne einer Kronenverlangerung durchgefiihrt werden
(Abb. 4a—).

Zahnbewegunginden
infraalveoldren Defekt hinein

Geraci vertrat eine Zeit lang die Meinung, dass die Be-
wegung eines Zahnes in einen knochernen Defekt hin-
ein zu einer Regeneration des Parodontiums und somit
zueiner Eliminierung der Knochentasche fiihren kann.?
Parodontologen glaubten lange Zeit,dass die Heilungs-
aussichten eines Knochendefektes an einem Zahn um
so hoher sind, je schmaler dieser Knochendefekt durch
die orthodontische Zahnbewegung gestaltet wird. Die
Untersuchungen von Polsen et al. zeigten, dass die Be-
wegungeines Zahnes in Richtung des Knochendefektes
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bzw. durch diesen hindurch zu einer Verkleinerung des
Defektes fiihrt. Durch histologische Untersuchungen
konnte nachgewiesen werden,dass aus der orthodonti-
schenZahnbewegunglediglich einsehrlangesepitheli-
ales Attachment resultiert; das Epithel wurde durch die
Zahnbewegung in der Knochentasche komprimiert, so-
dasseine Schicht zwischen den Wurzeloberflachen und
dem Alveolarknochen entstand, die eine Barriere bei der
Herstellung von neuen Parodontalfasern darstellt.353¢
Vanarsdell belegte in einer Vergleichsstudie, dass At-
tachmentverlust dort auftrat, wo ein Zahn in einen in-
fraalveolaren Defekt hineinbewegt wurde # Es ist aber
moglich, einen Zahn von einem Alveolardefekt wegzu-
bewegen und, bei gleichzeitig kontrollierter Extrusion,
einen Alveolardefekt zu eliminieren bzw.zu verkleinern.
Dies ist in der Regel zur Verbesserung der knochernen
Strukturen die Behandlung der Wahl. Wennstrom et al.
kamen zu der Schlussfolgerung, dass eine orthodonti-
sche Zahnbewegung zu einer verstarkten Destruktion
des bindegewebigen Attachments an Zdhnen mit knoé-
chernen, entziindlich veranderten Defekten fihren
kann.# Fir die klinische Kieferorthopadie ist es deshalb
wichtig, dass vor Beginn der Behandlung bei Patienten
mit Parodontalproblemen in Abhdngigkeit vom Schwe-
regradderErkrankungnachderParodontaltherapieeine
Wartezeit von circa drei bis sechs Monaten eingehalten
wird.3"732

Retention bei parodontalen Destruktionen

Fir die Wanderung von Frontzahnen wurde eine ent-
zundungsbedingte Schwellung, die Druck im Parodon-
talspaltaustibt,bzw.die Zungenkraft verantwortlich ge-
macht. Nach Proffit sind primar zwei Hauptfaktoren an
dem Gleichgewicht beteiligt, das die Position der Zahne
bestimmt.3’Diessind der Druckvon LippenoderWangen
und der Zunge sowie Krafte, die durch metabolische
Aktivitaten im Parodontium entstehen.Sobald das phy-
siologische Gleichgewichtim Parodontiumzusammen-
bricht, kann es die notwendige Stabilisierungsfunktion
nicht langer aufrechterhalten und die Schneidezahne
beginnen zu wandern. Schlussfolgerung ist, dass bei
Patienten mit starker Parodontalerkrankung und Zahn-
wanderungen nach der orthodontischen Therapie eine
Dauerretention erforderlich ist.

Ramfjord verzichtet auf eine Retention bzw. Schienung
derZahne miterhohter Mobilitat nach einer parodonto-
logischen Behandlung.3® Dennoch ist der Einsatz eines
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Kleberetainers zusatzlich zu einer Platte nach einer pa-
rodontologisch-orthodontischen Behandlung von Vor-
teil. Wird kein Retainer bzw. nur eine herausnehmbare
Platte eingesetzt, entsteht das Risiko eines Jigglings.>'37
Experimentelle Tierstudien haben gezeigt,dass Jiggling
den Fortschritt des Attachmentverlustes bei bestehen-
der Parodontitis beglinstigen kann®'34 oder zumindest
zu einer erhohten Knochen- und Wurzelresorptionen
flhrt.3s Auch ohneJiggling kann sich ein leichtes binde-
gewebiges Reattachment und eine Knochenregenera-
tion einstellen.”

Als Parodontalschienung bzw. Dauerretention eignet
sich ein flexibler Kleberetainer aus einem Twist-Bogen,
deranjedenZahngeklebtist,abergleichzeitigdie physio-
logische Zahnbeweglichkeit noch zulasst.#5-53 Die Not-
wendigkeit einer guten Zusammenarbeit zwischendem
behandelnden Kieferorthopaden und dem Parodontolo-
gen wird aus dem Dargelegten deutlich.39 Sollten an der
Behandlung noch zusatzliche Fachdisziplinen beteiligt
sein,isteineRlcksprache mitdiesen notwendig.Deshalb
sollte der jeweilige Patient spatestens gegen Abschluss
der kieferorthopadischen Phase dem Prothetiker vorge-
stellt werden,damit dieser Gber den Behandlungsstand
informiert ist und Verbesserungsvorschlage noch in die
TherapieeinflieBen kdnnen.

Klinische Falldarstellung

Diagnose

Die 53-jahrige Patientin stellte sich zunachst bei ihrem
Hauszahnarzt zur Planung einer Liickenversorgung im
Seitenzahngebiet vor. Von dort wurde sie an uns lber-
wiesen. Es war abzuklaren, mit welchen therapeuti-
schen Mitteln eine funktionell und asthetisch zufrie-
denstellende prothetische Versorgung moglich wird.
Einherausnehmbarer Zahnersatzwurdevonder Patien-
tin abgelehnt. Aufgrund der labial stehenden und elon-

Abb. 5: Erschwerter Lippenschluss, undsthetisches dentales Erschei-
nungsbild.

gierten Oberkieferfrontzahne lag eine vergroferte sa-
gittale (Klasse II-Dysgnathie) und vertikale Frontzahn-
stufe vor, die den Lippenschluss erschwerte. Dies war
neben der funktionellen auch eine dsthetische Beein-
trachtigungfirdie Patientin (Abb.5).Die Zdhne11und 21
waren im Hochstand und stark beweglich.

Die intraoralen Aufnahmen zeigen zu Behandlungsbe-
ginneine Angle-Klassell/10kklusion rechts undlinks so-
wie einen tiefen Biss mit Einbiss in die Gaumenschleim-
haut (Abb.6a—c).In beiden Zahnbdgen lagen Engstande
und Zahnfehlstellungenvor (Abb.6d—f).DieWanderung
bzw. Fehlstellung der Oberkieferfrontzahne kam ver-
mutlich aufgrund der parodontalen Destruktionen zu-
stande, aulerdem wiesen die Zahne 21 und 22 eine Re-
zession auf. Anamnestisch konnte festgestellt werden,
dassdieZahne 46 und 47 wegen parodontaler Probleme
extrahiert werden mussten.

Dieklinische UntersuchungergabvergrofRerte Taschen-
sondierungstiefen anallen Zahnen,insbesondere in der
Oberkieferfront. Die rontgenologische Untersuchung
zeigte einen generalisierten horizontalen Knochenab-
bau mit vertikalen Einbriichen. Zahn 21 hatte mesial ei-
nen tiefen Knocheneinbruch; die Sondierungstiefe an
der betreffenden Stelle betrugt 8 mm, bei Lockerungs-

Abb.6a-c:Intraorale Aufnahmenin Okklusion.KlasseIl/1rechts und links, tiefer Biss mit Einbiss in die Gaumenschleimhaut und eine vergroRRerte
sagittale Frontzahnstufe. Die Zahne 46 und 47 sind verloren gegangen.— Abb. 6d und e: Oberkieferaufsicht, Zahnfehlstellungen und Engstand
(1,5 mm) in der Front.— Abb. 6f: Elongation des Zahnes 21,ein disharmonischer Verlauf des Gingivarandes aufgrund der Rezession am Zahn 21.Es
besteht ein dreieckiger dunkler Raum zwischen den Zahnen 11 und 21 wegen des Riickganges der Interdentalpapille.
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Abb. 7a: Der Rontgenstatus zeigt die Knochenverhaltnisse,an Zahn 21
ist ein groRer Knochendefekt vorhanden (vertikal und horizontal). -
Abb. 7b: Das OPG zeigt die Knochenhohe im Bereich des Freiendes
(Regio 46,47),die Knochenhdhe reicht nicht fiir eine Implantation.

Lockerungs-

Abb. 8: Parodontalstatus vor Behandlungsbeginn (d: distal; m: mesial;
p:palatinal; b: bukkal).

grad |l (Abb.7a und b). Die Prognose fiir diesen Zahn war
in Zusammenhang mit einer orthodontischen Behand-
lung unsicher,auch wenn eine erfolgreiche Parodontal-
therapie durchgeflihrt wiirde. In Abbildung 8 sind die
Sondierungstiefen, der Knochenverlauf und der Locke-
rungsgrad dargestellt.

Therapieplanung

Die Behandlung teilte sich in vier Phasen: die Parodon-
talbehandlung,die orthodontische Behandlung,die Re-
tention mit einem mukogingivalchirurgischen Eingriff
(freies Gingivatransplantat — FGT) und die prothetische
Behandlung.

Im Rahmen der Parodontalbehandlung musste geklart
werden, inwieweit Zahne mit zweifelhafter Prognose
bzw.problematischer Behandlungvorliegen.Erstdie Re-
evaluation nach erfolgter Initialtherapie zeigt,ob sie er-
halten oder extrahiert werden mussen.Das Erstellen ei-
nes definitiven kieferorthopadischen Behandlungspla-
nesistinderRegelvorher nicht moglich.Nach detaillier-
ter Motivation und Instruktion wurde mit der ersten
Behandlungsphase (Initialtherapie) begonnen. Der Pa-
pillen-Blutungs-Index (PBI) und der Approximalraum-
Plague-Index (API) hatten sich dank der guten Mitarbeit
der Patientin deutlich reduziert.

20

Fur die prothetische Versorgung sollte der Zahn 45 so
weit distalisiert werden, dass eine Liicke von 7-8 mm
entsteht und der Zahn 16 einen Antagonisten erhalt
(Abb. 9). Zur Reduktion der sagittalen Frontzahnstufe
solltedie Unterkieferfront protrudiert werden.Die Re-
duktion des Uberbisses sollte durch die Intrusion der
Fronten und gleichzeitig die Extrusion der Seiten-
zahneerreichtwerden.DaderZahn4sineinenBereich
ohne befestigte Gingiva bewegt wurde, wardie Schaf-
fung einer befestigten Gingiva durch ein FGT erfor-
derlich. Nach Abheilung des Transplantates und der
Mindestretentionsdauer sollte die prothetische Ver-
sorgung erfolgen.

Therapeutisches Vorgehen

In der orthodontischen Phase wurde fiir die geplanten
Zahnbewegungeneinefestsitzende Apparatur (0.022x
0.028 Slot-Brackets) eingegliedert. Im Oberkiefer wur-
dendieZahne11und 21zuBeginnder Behandlung nicht
indie Apparatur miteinbezogen, bis der notige Platz fiir
deren Einordnungim Zahnbogen geschaffen war (Abb.
10a und b). Nach Schaffung des Platzes erfolgte die In-
trusion des Zahnes 21. Hierflir wurde ein Knopfchen ge-
klebt und der Bogen entsprechend aktiviert (Abb. 10c
und d). Im Unterkiefer erfolgte die Bebanderung aller
Zahne auller der Zahne 34 und 35, die im Tiefstand wa-
ren und deren Nivellierung nur nach Platzbeschaffung
moglich war (Abb. 10e). Fir die Distalisation des Zah-
nes4swurdeeine Druckfederverwendet,deren Neben-
wirkung furdie Protrusion der Front ausgenutzt wurde
(Abb. 10f-h). Die Liicke zwischen 44 und 45 wurde so
weit geoffnet, bis der Zahn 16 den Zahn 45 als Anta-
gonisten hatte (Abb. 11a—c). Nach der Entbanderung
wurde ein 3-3-Retainer aus Twist-Flex in Ober- und
Unterkiefer geklebt. Zur Sicherung der geschaffenen
Licke wurde ein Retainer zwischen 45 und 44 geklebt
(Abb.11d-h).

Zur Verbesserung der gingivalen Verhdltnisse und
Schaffung einer befestigten Gingiva an Zahn 45 wur-
de in der Retentionsphase eine gingivalchirurgische
MaRnahme (freies Gingivatransplantat) durchge-
flhrt.Dieses wurde vom Gaumen entnommen und im
praparierten Transplantatbett angenaht. Dabei wurde
darauf geachtet, dass glatte Ubergange zwischen
Transplantat und der angrenzenden Gingiva entste-
hen (Abb.12a—d). Nach Abheilung des Transplantates
erfolgte die prothetische Versorgung mit einer kon-
ventionellen Keramikbricke (Abb.13a und b). Die intra-
oralen Aufnahmen zeigen eine stabile funktionelle

Abb. g: Simulation der an-
gestrebten Zahnbewegun-
genmithilfeder Druckfeder
zur Distalisation des zwei-
ten Pramolaren (die Liicke
soll ca.7mm betragen). Teil
der Nebenwirkungen wird
die Protrusion der Unter-
kieferfront zur Reduktion
der sagittalen Frontzahn-
stufe sein.
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Abb. 10: Darstellung des systematischen Vorgehens. a und b: Teilbebénderung im Oberkiefer. c) Eingesetzte Biomechanik zur Intrusion des
Zahnes 21.d) Zustand nach Intrusion des Zahnes 21.e) Teilbebanderung im Unterkiefer mit eingegliederten Druckfedern zur Platzbeschaf-
fungim3.Quadranten und zur Distalisation des Zahnes 45.f-h) Sytematische Distalisation des Zahnes 45,der Zahn wird von einer Region mit

befestigter Gingiva in eine Region ohne befestigte Gingiva bewegt.

Okklusion mit einer physiologisch vertikalen und stark
reduzierten sagittalen Frontzahnstufe. Durch die Intru-
sion der Oberkieferfront, insbesondere des Zahnes 21,
wurde ein harmonischer Gingivaverlauf erreicht. Kli-
nisch liegen gute Parodontalverhaltnisse mit ausrei-
chend befestigter Gingiva am Zahn 45 vor. Durch die

Abb.11b

Reduktion des Uberbisses wurde der Einbiss im Gau-
men beseitigt. Die extraoralen Aufnahmen zeigen ein
harmonisches, zufriedenstellendes Lacheln (Abb. 14).
DerRontgenstatus und das OPG zeigen gute Knochen-
verhaltnisse. Eine Verschlechterung an den Frontzah-
nentrat nicht ein (Abb.15).

Abb.11c

Abb. 11: Intraorale Aufnahmen nach der ortho-
_dontischen Therapiephase. a=c) Funktionelle
§ Okklusion,es erfolgte eine Reduktion der sagit-
? talen und vertikalen Frontzahnstufe, die Liicke
8 von 7 mm zwischen 44 und 45 wurde geschaf-
H fen.d und e) Harmonische OK- und UK-Zahn-
bogen, zur Retention wurde im Oberkiefer und
spater im Unterkiefer ein 3-3-Retainer befes-

tigt. f) Harmonischer Gingivaverlauf an den
i Frontzéhnen.gundh) Zwi-
schen 44 und 45wurdeein
runder Draht in U-Form
auf der okklusalen Flache
befestigt und somit bis
zur prothetischen Versor-
gungdie Licke gesichert.
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Abb.12d

Abb.12a: Der Sondentest zeigt nur Alveolarmukosa
ohne befestigte Gingiva an Zahn 45.—Abb.12b: Vor-
bereitung des Transplantatbettes. — Abb. 12c: Ent-
nahmegebiet des freien Gingivatransplantates aus
dem Gaumen.—Abb.12d:PlatzierungdesTransplan-
tates in das vorbereitete Transplantatbett und pri-
marer Wundverschluss.—Abb.13a und b: Intraorale
Situation nach Abheilung des freien Gingivatrans-
plantates und Eingliederung der prothetischen
Versorgung.

Diskussion dontische Therapie bzw. Zahnbewegungen ist in sol-
chen Fallen, dass alle entziindlichen parodontalen Pro-
Eine umfassende Diagnostik, bestehend aus Anam-  zesse eliminiert sind und saubere Wurzeloberflachen
nese, klinischer und rontgenologischer Befundauf-  vorliegen.3?*?542Eine orthodontische Kraft auf parodon-
nahme sowie Modellanalyse im Artikulator, ist Be-  tal geschadigte Zahne ohne eine vorausgegangene Pa-
standteil eines modernen Behandlungskonzeptes. Sie  rodontalbehandlungfiihrt zu einem Fortschreiten bzw.
ist Voraussetzung flir das Erkennen der verschiedenen  zueinerBeschleunigungder parodontalen Destruktion.
klinischen Probleme undermoglichtersteinesystema-  Die Gefahr des Verlustes an desmodontalem Gewebe
tische Planung, die flr das Erreichen eines optimalen  besteht selbst bei entzlindungsfreiem Zustand, wenn
Behandlungsresultates notwendig ist. Dieses Vorge-  derZahnineinen Bereich mit stark resorbiertem Alveo-
hen scheint angesichts der stets wachsenden Patien-  larknochen bewegt werden soll. Dieser Gewebeverlust
tenanspriiche beziiglich Asthetik, Funktion und Kom-  muss aber nicht in jedem Fall eintreten, wie verschie-
fort unabdingbar. Eventuell vorliegende Kiefergelenk-  deneVerdffentlichungen belegen.©23:3¢
probleme sollten durch eine ausfihrliche Funktions-  Aufgrund dieser Risiken muss im Hinblick auf die ge-
analyse aufgedeckt werden. plante Richtung der Zahnbewegung vor jeder ortho-
Die orale Rehabilitation von Patienten mit dentalen  dontischen MaRnahme die Art,das Ausmaf und die Lo-
und/oder skelettalen Dysharmonien kann den Einsatz  kalisation der Parodontalerkrankung bekannt sein, um
mehrererzahnarztlicher Fachdisziplinenerforderlichma-  eine geeigneteVorbehandlungdurchfiihren zu konnen.
chen#Haufigisteinebefriedigende prothetischeVersor- ~ Besondersin Fallen mit lokalisiertem,fortgeschrittenen
gung erst nach kieferorthopadischer und/oder chirurgi-  vertikalem Knochenabbau bietet sich die Moglichkeit
scher Vorbehandlung moglich. Mit einer interdisziplina-  der Behandlung mittels gesteuerter Geweberegenera-
renBehandlungkdnneningeeignetenFallennichtnuras-
thetisch bessere, sondern auch im Hinblick auf Funktion
und Prophylaxe von Parodontalerkrankungen bessere Re-
sultate erzielt werden.®'>'9 Bei der praprothetischen Kie-
ferorthopadie wird oft zwischen kleinen Malinahmen,
diejederZahnarztdurchfiihrenkann,und umfangreiche-
ren,die nurder Fachzahnarzt furKieferorthopadie durch-
flihren sollte, unterschieden.” Das Problem bei kleinen
kieferorthopadischen MaBRnahmen besteht nichtinihrer
Durchfiihrung, sondern in der Abgrenzung gegenuber
umfangreicheren Malnahmen.” Hierflr ist eine umfas-
sende Diagnostik, genaue und zielorientierte Behand-
lungsplanung, -durchfiihrung und entsprechende Pro-
gnose hinsichtlich der Kooperation des Patienten und der
Stabilitat des Ergebnisses unerlasslich.
Orthodontische Malinahmen bei Patienten mit Erkran-
kungen des Parodontiums sind wegen der Gefahr der
weiteren Destruktion des Zahnhalteapparates durch

) . Abb.14: Lachaufnahme zeigt dsthetisch gutes Ergebnis.— Abb.15: Der
Knochenresorptionen und/oder Wurzelresorptionen  pantgenstatus zeigt gute Parodontalverhaltnisse, dasKnochenniveau

mit Risiko behaftet.35%43Voraussetzung fuir eine ortho-  amzahn 21 hat sich verbessert.
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Abb.16a und b: Schematische Darstellung des Anbringens einer Mikroschraube als Verankerungseinheit fiir die Distalisation des zweiten Pra-
molaren.—Abb.17a—e: Anbringen einer Mikroschraube als Verankerungseinheit fiir die Mesialisierung des Zahnes 47.

tion (Guided Tissue Regeneration = GTR) und/oder ge-
steuerter Knochenregeneration (Guided Bone Regene-
ration = GBR) an.30-3248

Falle mit einem tiefen Biss bergen erhebliche Probleme,
wenn mit orthodontischen Mitteln die Frontzahne in-
trudiertwerdensollen.Frontzahnediirfen nicht beliebig
intrudiert werden und eine Extrusion ganzer Seiten-
zahnsegmenteist nurausnahmsweise mit groSem Auf-
wand und fraglicher Stabilitat moglich. Die Entschei-
dung Uber die Intrusion der Frontzahne hangt unteran-
derem davon ab, wie beispielsweise die Kurvatur der
Oberkieferinzisivi in Relation zur Unterlippe und die
Lachlinie verlauft.Eine harmonische Frontzahn-Lippen-
Relation ist in einer kieferorthopadischen Behandlung
zu bewahren und das ,Verschwinden® der Zdhne im
Vestibulum ist zu vermeiden.’s16203346 Ayfgrund des
Average Smiles#® war bei der Patientin eine Intrusion
der Oberkieferfront ohne Weiteres moglich.

Die Literaturberichte deuten darauf hin, dass die Intru-
sion eine Gefahr bezliglich der parodontalen Destruk-
tionim Sinne einer Taschenvertiefung, Umlagerung der
supragingivalen in eine subgingivale Plaque und Wur-
zelresorptionen darstellt. Aus diesem Grund soll diese
Art von Biomechanik bei Patienten mit parodontal ge-
schadigten Zahnen mit Vorsicht eingesetzt und wenn
moglich durch andere Alternativen ersetzt bzw. kom-
pensiert werden, wie beispielsweise Kiirzung von Front-
zahnen, sofern es die Form, Lange und Hartsubstanz
zulasst. Bei dem vorgestellten Patientenbeispiel ware
das Anbringen eines Implantates in Regio 36 moglich
gewesen. Im Rahmen der kieferorthopadischen Be-
handlung hatte dieses als Verankerungseinheit fur die
Protrusion und Intrusion der Front und spater als Pfeiler
flir die prothetische Versorgung gedient. Aufgrund der
Knochenverhaltnisse war das Anbringen eines Implan-
tates ohne Knochenaugmentation nicht moglich, was
von der Patientin abgelehnt wurde.

Als MoglichkeitfurdieVerankerungbeider Distalisation
des zweiten Pramolaren eignen sich sehr gut die Mikro-

schrauben. Bei dieser Patientin wdrde die Mikro-
schraube im retromolaren Bereich angebracht werden
(Abb.16a und b). Bei Patienten, bei denen wahrend einer
orthodontischen Therapie eine maximale bzw. supra-
maximale Verankerung (z.B. bei der Kompensation der
Klasse Il-Dysgnathie durch die Extraktion von zwei Pra-
molaren und Retraktion der Frontzahne im Oberkiefer
oder Distalisation bzw.Mesialisation von Seitenzahnen)
notwendig ist, eignen sich Mikroschrauben, die extra-
oraleVerankerungenentbehrlichmachen.Indenletzten
dreibisvierJahren sind die Mikroschrauben bzw. Mikro-
implantate rasant weiterentwickelt worden,sodass von
einem praxisreifen Einsatz gesprochen werden kann.
Diese Schrauben, die ausschlieBlich der Verankerung
dienen, werden ohne groRRen chirurgischen Aufwand
in Lokalanasthesie direkt durch die Schleimhaut ohne
Aufklappung in den Knochen inseriert. Sie kénnen un-
mittelbar nach dem Einsetzen belastet werden. Weil
diese Schrauben ohne die Osseointegration abheilen,
kénnensieproblemlosam Endederaktiven Behandlung
entfernt werden.

Abbildungen 17a—e zeigen einen Fall, bei dem der Zahn
46 verloren gegangen und eine Restlicke von 7mm ge-
blieben ist. Die Verankerung wurde in diesem Fall durch
eine Mikroschraube gewahrleistet, die zwischen den
ersten und zweiten Pramolaren eingesetzt wurde. Die
Belastung dieser Schraube zur Mesiali-
sierung des zweiten Molaren erfolgte
direkt nach dem Anbringen. Eine Primar-
stabilitat ist die Voraussetzung fir diese
orthodontische MaBnahme. ®
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Mini-Implantate: Vielseitige Optionen zur
Verankerung vonTeilprothesen

Die Wiederherstellung der Kaufunktion stellt, insbesondere nach Zahnverlusten bei &lteren
Patienten, oft eine groBe Herausforderung dar. Die erwlinschte Stabilitat ware durch festsit-
zenden Zahnersatz zwar geboten, jedoch ist eine Eingliederung einer festsitzenden Lésung
aufgrund der wenigen und ungunstig im Kiefer verteilten Restzahne oft nicht mehr méglich.
Auch eine implantologische Pfeilervermehrung fir eine festsitzende Versorgung kommt
wegen des groBen finanziellen und operativen Aufwandes (z. B. Augmentation) haufig nicht
infrage. Davon abgesehen bereitet die Pflege des festsitzenden Zahnersatzes vielen dlteren
Menschen infolge der eingeschréankten Feinmotorik Schwierigkeiten, wodurch sich die Le-

bensdauer des Zahnersatzes verkuirzt.

Dr. Christoph Bayer

B InvielenFallenbietetsichalsoeinherausnehmbarer
Zahnersatz an. Zur Standardversorgung gehort dabei
die Teilprothese, die mit unterschiedlichen Halteele-
menten von der Klammer bis hin zur Teleskopkrone
versehen sein kann. Oft fuhrt jedoch eine mangelhafte
RetentionderTeilprothese zu Druckstellen sowie zu Be-
eintrachtigungen beim Kauen und Sprechen.”? Weiter-

Planungsschema Oberkiefer | Empfehlungen

= Hur Eckeabn vorhanden .

= Schneidazifne ggt. vorh

“Diekr Anzahl

ur BDO, DGMKG, DGl und DGZI (Konsensuspapier von 2009: Unterkiefer - 4 Pfeiler,
Oberkiefer - 6 Pfeiler filr herausnehmbaren Zahnersatz).

basieren auf den Er

n MDIin Kombination mit Di Ein-

fir Ober-und Unterkiefer zah! und Positonierung
abweichen und istimmer durch den Behandler zu definieren.
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Abb. 1 und 2: Planungsschema fir die strategische Pfeilervermehrung bei Teilpro-
thesen im Oberkiefer und im Unterkiefer.
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hin kann es durch die starkere Belastung der Pfeiler-
zahne zu einer Kronenfraktur oder sogar zum Zahnver-
lust kommen.

Folgender Beitrag soll anhand von drei Patientenfallen
zeigen, wie sich die Retention von Teilprothesen bei
reduziertem Knochenangebot durch Mini-Implantate
verbessern lasst.

Mini-Implantate als zusatzliche Pfeiler

Diese einteiligen Implantate (z. B. MDI Mini-
Dental-Implantate von 3M ESPE) mit einem
Durchmesser von 1,8 bis 2,9 mm werden seit
mehralsisJahren erfolgreich eingesetzt und
sind firden Langzeiteinsatz von der FDA frei-
gegeben. Durch die Insertion von Mini-Im-
plantaten ist es moglich, Teilprothesen lage-
stabil zu verankern und die noch vorhande-
nen Pfeilerzahne vor UbermaRiger Belastung
zu schitzen.Somit ergibt sich nach kleineren
Umarbeitungen eine verlangerte Lebens-
dauer des Zahnersatzes und eine erhohte
Lebensqualitat fir den Patienten durch eine
wesentlich verbesserte Kau-und Sprechfunk-
tion. Geeignet sind Mini-Implantate auf-
grund des geringeren Durchmessers vor al-
lem flr altere Patienten, die ein reduziertes
Knochenangebot aufweisen. Auch Patienten
mit Angst vor aufwendigen chirurgischen
Eingriffen sind durch die verkiirzte OP-Dauer
flr die Therapieoption mit Mini-Implantaten
zu begeistern.

Systematische Planung

Um bei der Planung die Anzahl und Position
der zu inserierenden Implantate zu bestim-
men, ist es hilfreich, eine Klassifizierung des
Lickengebisses vorzunehmen34 Auf dieser
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Der weiBe Ticer®

Abb. 3: Situation nach Insertion von drei Mini-Implantaten.— Abb. 4:
Umgearbeitete Prothese.— Abb. 5: Prothese im Patientenmund.

®
Grundlage ist zu entscheiden, wo zusatzliche Implan- DURA P LA N T

tate nitzlich sind. Der Hersteller gibt Anwendern hier-
zu ein Planungsschema an die Hand, das von einer Ar-
beitsgruppe (u. a.der Universitat Greifswald) entwickelt
wurde (Abb.1und 2).

Analysiert wird die klinische Situation fir Ober- und Un- Schon:
terkiefer jeweils auf Quadranten-Ebene. Es wird davon
ausgegangen, dass die Wertigkeit von Pfeilerzahnen je
nach deren Position variiert:Eckzahne haben die hochs- s .
te Wertigkeit. BeiVorhandensein diesersind wenigezu- | 11White Oberfliche
satzliche Pfeiler erforderlich. Die Wertigkeit nimmt in
derReihenfolge Molaren—Pramolaren—Schneidezahne .
weiterab.DarausresultierteineEinteilunginsechsKlas- Sicher:

sen: Klasse o stellt den zahnlosen Quadranten dar, bei Arbeits- und Versorgungsgewinde
dem (analog zu den Empfehlungen der implantologi-
schen Gesellschaften fuir konventionelle Implantate) je
nach Kiefer zwei bis drei strategische Mini-Implantate
proQuadrantinseriert werden sollten.In Klasse 5ist ein
ngldravnt einzustufen, bei dem der Eckzahn sowie ein Erfahren Sie mehr iiber
zu;atzllcher Zahn ab PosVqu 4 vorhanden sind, sodass das neue DURAPLANT® 2.2
keine strategischen MDI Mini-Dental-Implantate mehr

notwendig sind.In Abhangigkeit der Prognose der Pfei- auf www.duraplant.com
lerzahne und der patientenspezifischen Situation ist
durch den behandelnden Zahnarzt zu entscheiden, ob
weitere (optionale) Mini-Implantate zu inserieren sind.

Das Planungsschema ldsst sich auch dann anwenden, i D

ZahnweiBe Oberflache auf
reinem Titan - die neue

Die Zukunft ist TiWhite!

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

Abb. 6:Rontgenaufnahme der Ausgangssituation.—Abb. 7:Kontroll-OPG nach Implantatinsertion.— Abb.8: Zdhne 22 und 23 nach endodon-

- AR

tischer Behandlung und Tangentialpraparation. — Abb. g9: Situation nach Eingliederung der Wurzelstiftkappen. — Abb. 10: Prothese mit

Matrize.—Abb.11: Ergebnis.

wenn anstelle von natirlichen Zahnen konventionelle
Implantate als Pfeiler zur Verfiigung stehen. Anhand
einiger Fallbeispiele wird die korrekte Planung und Um-
setzung des Konzeptes im Folgenden naher erlautert.

Patientenfall1

Inder Praxis stellte sich ein 70-jahriger Patient mit einer
Unterkiefer-Teilprothese vor, die auf dem noch verblie-
benen Zahn 43 mit einer Klammer verankert war. Zu-
sammen mit dem Patienten wurde entschieden, durch
Insertion von Mini-Implantaten die Belastung des letz-
ten Pfeilerzahnes zu reduzieren und den Halt der Pro-
these zu verbessern. Aufgrund eines sehr schmalen
Alveolarkamms wurden Mini-Implantate mit 1,8 mm
Durchmesser und 13 mm Lange gewahlt.

Anhand des o.g. Planungsschemas wurde die empfoh-
lene Mindestanzahl an Mini-Implantaten ermittelt: Im
zahnlosen 3. Quadranten (Klasse o) wurden zwei Mini-
ImplantateinRegio32und34geplant.Im4.Quadranten
mit vorhandenem Eckzahn (Klasse 4) wurde zur Ent-
lastung des Pfeilerzahnes entschieden, ein optionales
Mini-Implantat in Regio 44 zu inserieren. Bei einem
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extrem schmalen Kieferkammi st die Insertion der Mini-
Implantate unter Lappenbildung sinnvoll,um auch hier
die optimale Implantatposition zu erzielen.
Abbildung 3 zeigt die Situation nach Implantatinsertion.
Der Pfeilerzahn wurde mit einer Teleskopkrone versorgt
und die bestehende Prothese umgearbeitet (Abb. 4). Be-
reits bei der Implantatpositionierung ist darauf zu ach-
ten, dass der Abstand zwischen den Mini-Implantaten
mindestens 5 mm sowie zwischen Zahn und Implantat
6 bis 7mm betragt, damit ausreichend Platz fur die Ein-
arbeitungder Matrizenindie Prothesenbasis vorhanden
ist.Eine zu geringe vertikale Hohe der vorhandenen Pro-
these erfordert oftmals die Einarbeitung eines gegosse-
nen Metallbandes,um einen Prothesenbruch zu vermei-
den.Abbildung 5 zeigt die Prothese im Patientenmund.

Patientenfall 2

Eine 60-jahrige Patientin war urspriinglich mit einer
durch zwei CEKA-Anker befestigte Teilprothese im Ober-
kiefer versorgt. Die Pfeilerzahne 12,13 und 22, 23 waren
uberkront und mit CEKA-Anker versehen. Durch funktio-
nelle Uberbelastungerlittendie Zdhne 22 und 23 eine Kro-
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Anwenderbericht

Abb.12: Rontgenaufnahme der Ausgangssituation.— Abb. 13: Kombination von konventionellen Implantaten mit Locator, Wurzelstiftkappen und
Mini-Implantaten.—Abb.14:Rontgenaufnahme nach Abschluss der Behandlung.—Abb.15: Eingesetzte Prothese.

nenfraktur (Abb. 6). Nach endodontischer Behandlung
wurden die beiden Zahne mit Wurzelstiftkappen ver-
sorgt.Weiterhin war die Insertion eines Mini-Implantats
inRegio 24 zurVergroRerung des Stltzungspolygons vor-
gesehen. Laut Planungsschema ware zwar kein zusatz-
licher Pfeiler mehr erforderlich (Klasse 4), aber eine wei-
tere Abstutzungerwiessichalssinnvoll,umdasEinsinken
des Prothesensattels im distalen Bereich zu verhindern.
NacheinerEinheilzeit vondrei Monaten (Abb.7),dievom
Hersteller der Implantate fur die Indikation der Teilpro-
thesenstabilisierung empfohlen wird, erfolgte die Pra-
paration der Zahne zur Eingliederung der Wurzelstift-
kappen (Abb. 8 und 9g). Die urspriingliche Teilprothese
wurde umgearbeitet (Abb. 10). Abbildung 11 zeigt die
Prothese im Patientenmund.

Patientenfall 3

Dieser Patient,Jahrgang 1957, hatte im Oberkiefer ledig-
lichzweiverbliebene Eckzahne,dieendodontisch zu ver-
sorgenwaren (Abb.12).Beide Zdhne wurden mitWurzel-
stiftkappen versorgt. Zusatzlich wurden zur Stabilisie-
rung der Teilprothese zwei konventionelle Implantate
(ANKYLOS,DENTSPLY Implants) im Frontzahnbereich in-
seriert. Aufgrund des stark konkaven Knochenverlaufs
subnasal mussten die Implantate stark nach palatinal
geneigt werden.Umeine asthetisch zufriedenstellende
Frontzahnaufstellung zu erreichen und um eine ge-
meinsame Einschubrichtung zu erzielen, war die indivi-
duelle Anfertigungvon gegossenen Locatoren erforder-
lich. Diese sind somit nicht axial iber den Implantaten
platziert,sondern nach palatinal versetzt (Abb.13).

Zur weiteren Abstlitzung und Verankerung wurde zu-
dem entschieden, in der Pramolarenregion jeweils ein
Mini-Implantat zu inserieren: Die Wahl fiel auf ein Im-
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plantat mit 2,4 mm Durchmesser und 13 mm Lange in
Regio 14 sowie eines mit 2,9 mm Durchmesser und
13 mm Lange in Regio 24. Generell wird fir den Oberkie-
fer aufgrund der geringeren Knochendichte ein groie-
rer Implantatdurchmesser empfohlen als fir den Unter-
kiefer. Abbildung 14 zeigt das Kontroll-OPG nach dem
Setzen der Implantate, Abbildung 15 die Situation mit
eingesetzter Prothese.

Fazit

AlledreiPatienten waren nach derInsertion der Mini-Im-
plantate mit der Retention und der Lagestabilitat ihrer
Teilprothesen sehr zufrieden. Auch bei geringer werden-
der Abstutzung—beispielsweise durch Verlust eines wei-
teren Pfeilerzahnes — konnen haufig noch weitere Mini-
Implantate inseriert werden. Der vorhandene Zahner-
satzlasstsichdazuohnegroferen Aufwand umarbeiten.
Durch die Anwendung bei reduziertem Knochenange-
bot, die geringere Invasivitat des chirur-
gischen Eingriffs und die damit verbun-
dene Zeit- sowie Kostenersparnis haben
sich Mini-Implantate neben den konven-
tionellenImplantatsystemenetabliert.®

Literaturliste

[=] £t [
E

B KONTAKT

Zahnarztpraxis Dr.Bayer & Kollegen
Ringstralle 14

84347 Pfarrkirchen

Tel.:085612626

Fax: 08561910283
praxis@zahnarzt-pfarrkirchen.de

Infos zum Autor
[=] g4
=

ORALCHIRURGIE JOURNAL 4/2014



Herstellerinformationen

CAMLOG

W&H

Infos zum Unternehmen

Erweitertes Guide System fir
schablonengestiitzte Implantation

Das Guide System von CAMLOG dient der schablonengefiihrten Im-
plantatbettaufbereitung und Insertionvon CAMLOG®und CONELOG®
SCREW-LINE Implantaten, nach vorheriger 3-D-Diagnostik und
-Planung. Das im Herbst 2008 erfolgreich in den Markt eingeflihrte
CAMLOG Guide System wurde um CONELOG® SCREW-LINE Implan-
tate erweitert und wird nun unter dem Namen ,,Guide System* weiter-
gefiihrt. Das System beinhaltet Implantate mit vormontierten Ein-

Ol A0

Minimal invasiv,
maximal effektiv

Die neue Kraft in der Knochenchirurgie heiBt
Piezomed. Das Geratvon W&H legt dem Chirurgen
alle Vorteile innovativer Ultraschalltechnologie in die Hand: Hoch-
frequente Mikrovibrationen ermdglichen Schnitte von groBer Prézi-
sion. Sie sorgenzudem durch den sogenannten Kavitationseffekt fiir
ein nahezu blutfreies Operationsfeld. Sobald ein Instrument einge-
setztwird, erkennt Piezomed es automatisch und ordnetihmdierich-
tige Leistungsgruppe zu. Dadurch wird nicht nur die Be-

dienung vereinfacht, sondern auch die Gefahr
\f\
=2
'_.H
/

fiirjede Anwendung das richtige Exemplar ge-
boten. Eine neue, spezielle Verzahnung sorgt
fiir einen prazisen Schnitt mit wenig Kno-
chenverlust bei der Knochenblockentnahme
und spart zudem noch Zeit. Ebenfalls im Sorti-
ment enthalten ist eine neue Knochensége, die
durch eine extrem hohe Schneidleistung iber-
zeugt. Effizientes und zeitsparendes Arbeiten wird
ermdglicht. Bei allen 24 Instrumenten wird eine
optimale Kithlung des Instruments und des zu

einer Uberlastung der Instrumente verringert

undihre Lebensdauer erhoht. Mit einem Sorti-

ment von 24 innovativen Instrumenten wird _
\ e

Zwr—

; |

s

bringpfosten sowie labortechnische und chirurgische Instrumente.
Alle Systemkomponenten sind aufeinander abgestimmt. Farbkodierte
Fiihrungshiilsen und chirurgische Einmalinstrumente ermdglichen
eine sichere Anwendung. Zusatzliche Hiilsen und Tiefenstopps sind
nicht notwendig. Die Implantatlager werden mit gefiihrten Einmal-
bohrernstufenweise in die Tiefe aufbereitet und das Implantat mithilfe
eines vormontierten Einbringpfostens mit Fiihrungsschaft préazise
bis zur geplanten Setztiefe inseriert. Das hisherige
Guide System ist in seiner chirurgischen Anwen-
dung mit dem neuen Guide System kompatibel.

bearbeitenden Hartgewebes gewahrleistet.
W&H Kunden, die mit der Piezo-Tech-
nologie arbeiten, konnen ak-
tuell von der exklusiven
Riickkaufaktion profitieren:
Fiir jedes Piezomed-Fabri-
kat erhdlt der Kunde einen
Betrag von 888 Euro. Die
Aktion lduft noch bis zum
12. Dezember 2014.

Infos zum Unternehmen

1 %|E

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

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com

Henry Schein Dental

Schutzhillen fir den taglichen Gebrauch

B Die Henry Schein Eigenmarke bietet ein komplettes Sortiment an Schutzhiillen fiir den taglichen Ge-
brauch in der Praxis an. Sie bieten einen sicheren Schutz vor Infektionskrankheiten durch Tropfchen-
infektion. Das weiche und griffige Folienmaterial ist fiir die unterschied-
lichen Anwendungsspektren fertig zugeschnitten. Die Entnahme ist pro-
blemlosdurchdievorbereitete Perforation oder einzelnaus der Verpackung
mdglich. Das Material zeichnet sich durch eine einfache Anwendung und
sicheres und leichtes Aufziehen aufgrund seiner groBziigigen Passform
aus. Die Henry Schein Eigenmarken Schutzhiillen sind kompatibel mit
allen gangigen Dentalprodukten, die schnellen und sicheren Infektions-
schutz bendtigen. Die Henry Schein Eigenmarke bietet ein Top-Preis-
Leistungs-Verhdltnis bei hochstem Qualititsanspruch. Alle Produkte
werden nach strengsten Kriterien produziert und geprift, um sie mit
dem bekannten Qualitatssiegel ,Seal of Excellence®

zu versehen. Dies gibt dem Kunden die 100%ige

Zufriedenheitsgarantie.
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Infos zum Unternehmen

P wr—
BARRIER SLEEVE FOR LED CURING LIGHT

|

Fenga para thmpaes LED de pobmarisacn
Giaines dé protection pour mpe b phosopeymersas LED
HE-Bchatrhie i LED-Licaigacite

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

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

Vom Praktiker fiir den Praktiker

Biodentine ist fiir die moderne Zahnerhaltung un-
verzichtbar: Es fordert die regenerative Dentino-
genese und stimuliert Pulpazellen. Reiz- und
Reparaturdentin sowie Dentinbriicken werden
schneller gebildet und schaffen die notwendige
Voraussetzung flir eine optimale Pulpaheilung.
Die dem menschlichen Dentin dhnlichen me-
chanischen Eigenschaften machen Biodentine
S0 vielseitig einsetzbar, wie kein anderes Mate-
rialim Bereich der Kalziumsilikat-Zemente. Zur
Forderung des Erfahrungsaustauschs unter
Zahnmedizinern hat Septodont in 2012 die
Case Studies Collection (CSC) etabliert, die
internationale Fallberichte umfasst. Im Fokus
stehen Septodont Produkte,
die weltweit Vertrauen ge-
nieBen.

ERADENTINE™
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o ANTE
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Infos zum Unternehmen

DENTSPLY Implants

E'." 1
Septodont GmbH ;s
Tel.: 0228 971260 E
www.septodont.de

Experten diskutieren uiber
digitalen Workflow im Labor

Digitale Technologien haben die Implantolo-
gie verandert. Protokolle, Workflow und An-
forderungen an die Labore unterliegen der
kontinuierlichen Anpassung. 25 Zahntech-
niker folgten der Einladung von DENTSPLY
Implants zu einem Expertentreffen, um dies
sowie Potenziale und Herausforderungen
der neuen Technologien zu diskutieren.
,Durchdenintensiven Erfahrungsaustausch
konnten nicht nur die Teilnehmer wertvolle
Erkenntnisse flr ihre Praxis mitnehmen —
auchwir haben interessante Anregungen fiir
unsere Entwicklungsarbeit erhalten®, freut
sich Guido Haag, Vertriebsleiter Digital bei
DENTSPLY Implants. Der Ort des Experten-

treffens war mit Bedacht gewahlt: In Hasselt
befindet sich die Produktionsstitte der
ATLANTIS-ISUS-Suprastrukturen. Das zwei-
tagige Treffen vermittelte komplexe Hinter-
grundinformationen durch Vortrage und eine
Werksfiihrung. Darauf aufbauend wurde in
drei Expertenrunden zu je einem Thema der
digitalen Implantologie diskutiert—ATLANTIS-
ISUS-Suprastrukturen, ATLANTIS-Abutments
und SIMPLANT, die Lésung fir navigierte
Implantologie.

DENTSPLY Implants

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

&

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

OPERATIONSTISCH

NEUE MABSTABE
FUR DIE
ORALCHIRURGIE

coe

DESIGN, CONSTRUCTION
& MANUFACTURING

MADE IN GERMANY

SINCE 1980




Herstellerinformationen

Dentegris

Dentale Knochen- und
Weichgeweberegeneration

Neben seiner Implantatsparte fiihrt Dentegris ein groBes Produkt-
portfolio im Bereich der regenerativen Materialien und bietet seinen
Kunden Implantate und Biomaterialien aus einer Hand. Doch auch
Anwender anderer Implantatsysteme greifen auf das umfangreiche
Sortimentdes Spezialisten zuriick. So hat der Kunde beiden Knochen-
ersatzmaterialien je nach Indikation, Handlingvorliebe oder persén-
licher Uberzeugung die Wahl zwischen ,,CompactBone B.“ bovinen
Ursprungs und dem vollsynthetischen Material ,CompactBone S.*
Bei den Kollagenmembranen bietet der Hersteller mit der klassischen
Membran ,BoneProtect Guide* und der nativen Pericardmembran
~BoneProtect Membrane“zweiresorbierbare Membranenan, die sich
in Handling und Resorptionsdauer deutlich unterscheiden. ,Muco-
MatrixX“wiederumisteininnovatives, dreidimensionales Soft Tissue
Graft fir die Weichgewebsdeckung und den Weichgewebsaufbau.

Infos zum Unternehmen ‘

0D 1P2NGIGSsg
BonePratect cone L

Woentegeis

Abgerundet wird das Sortiment durch die effektiven Himostyptika
,BoneProtect Cone“ und das frei formbare ,,BoneProtect Fleece*.

Dentegris Deutschland GmbH

Tel.: 02841 88271-0
www.dentegris.de

NSK

l _l ULTRADENT

QM und Praxishygiene inklusive

vision U, das neue Multimedia-System von ULTRADENT, ist weit
mehr als nur ein Monitor. Es ist Entertainment, Infotainment, bietet
Systemkontrolle und Ferndiagnose, speichert Daten fiir das Qua-
lititsmanagement und kann sogar als Diagnosemonitor fiir Ront-
genbilder verwendet werden. Dabei ist vision U spielerisch einfach
und intuitiv wie ein Tablet-Computer zu bedienen. Eine ganz beson-
dere Funktion bietet das System mit der Aufzeichnung aller Daten —
vor, wihrend und nach der Behandlung. Das vereinfacht das Qua-
lititsmanagement und bedeutet mehr Sicherheit fiir die Praxis. Zur
weiteren Verbesserung der Sicherheit und Vereinfachung der Ab-
laufe erhalten die Mitarbeiter vor und nach jeder Behandlung die not-
wendigen Reinigungs- und Hygienehinweise, womit die Hygiene-
maBnahmen nachvollziehbar und nachweisbar werden. Nach der
Durchfiihrung werden die Arbeiten per Fingertipp bestatigt und so-
mit auch registriert und gespeichert. Die ULTRADENT Premium-
Klasse verwirklicht mitvision U viele technische Visionen und schafft
schon heute die Faszination einer zukunftsorientierten Zahnarzt-
praxis. Gonnen Sie sich diese neue Technologie
und nutzen Sie diese Innovation fiir Ihre Praxis.

Infos zum Unternehmen
ULTRADENT Dental-Medizinische Gerate E E

GmbH & Co.KG
Tel.: 089 42099270
www.ultradent.de

45-Grad-Winkelstuck fur die Chirurgie

Das weltweit erste 45-Grad-Winkelstiick aus dem Hause NSK ist

nun auch als Z-SG45 mit externer Kiihlung fiir den chi-

rurgischen Einsatz erhltlich. Ti-Max Z-SG45 erleich-

« .+ tert signifikant den Zugang zu schwer erreichbaren
w”/’"’) ,‘# Molaren oder anderen Mundregionen, in denen
A ; ; ein Standard-Winkelstiick an seine Gren-

e A’)\\ zen gelangt. Durch seine schlanke
v . Formgebung bietet es eine

ausgezeichnete Sicht und
groBen Behandlungsfreiraum, da
es mehr Raum zwischen dem Instru-
ment und den benachbarten Zdhnen lasst.

Die kraftige, gleichbleibende Schneidleistung mit seiner 1: 3-Uber-
setzung und einer maximalen Drehzahl von 120.000/min verkirzt
im Vergleich zu Standard-Winkelstiicken die Behandlungszeiten
beim zeitaufwendigen Sektionieren oder bei der Extraktion von Weis-
heitszahnen, wodurch Stress sowohl fiir den Behandler als auch
flirden Patienten spiirbar verringert wird. Die neue DURAGRIP-Be-
schichtung erzeugt einen optimalen Grip fiir den Behandler, sodass
auch komplexe Eingriffe jederzeit mit gréBtmaglicher Sicherheit
durchgefiihrt werden kénnen. Gleichzeitig erhdht die resistente
DURAGRIP-Oberflache die Widerstandsfahigkeit gegen Kratzer
und sorgt so fiir einen optimalen Werterhalt des Instruments. Das
Winkelstiick ist sowohl mit (Z-SG45L) als auch
ohne Licht (Z-SG45) erhdltlich und kann somitan
allen Chirurgieeinheiten betrieben werden.

Infos zum Unternehmen

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

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Komet Dental ACTEON Germany
Maximale Schneidleistung, minimale Dimension Neues
Panorama-
bildgebungssystem

Als Pendant zum erfolgreichen grazilen Kno-
chenfréser H254E konisch bietet Komet mit
dem H255E nun auch eine zylindrische Vari-
ante an. Wer sich also z.B. fiir feine bzw. mo-
dellierende Knochenschnitte, zur krestalen
Offnung des Kieferkammes oder bei der Re-
sektionvonWurzelspitzen ein Instrument mit
minimaler Dimension und trotzdem maxi-
maler Schneidleistung wiinscht, der
trifft mit dem Knochenfraser H255E
die richtige Wahl. Schnittfreudiger
und effektiver kann ein Knochenfré-
ser in dieser filigranen GréBenord- |-

nung (Arbeitsteillinge 6 mm, GroBe E
1,2mm) nicht sein. Dies ist auf die

Dentaurum Implants

Infos zum Unternehmen

o

—

spezielle Komet-Kreuzverzahnung miteinem
noch groBeren Spanraum und ldngeren
Schneidkanten am zylindrischen Arbeitsteil
zuriickzufiihren. Der schwarze Farbring, mit
dem der H255E gekennzeichnet ist, steht fiir
diese besondere Schnittfreudigkeit. Damit
bietet der H255E alle Mdglichkeiten fir ei-
ne gewebeschonende, effektive Praparation
und zeichnet sich nebenbei durch
eine hohe Standzeit aus.

=

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Tel.: 05261 701-700
www.kometdental.de

Infos zum Unternehmen

Erfolgreich beendet:

Kursserie ,,implantologie Step by Step*

Gemeinsam mit der Universitét Liibeck hat
Dentaurum Implants in diesem Jahr eine
erfolgreicheimplantologische Kursreihe ver-
anstaltet. Ein erfahrenes Referententeam be-
gleitete die 22 Zahnmediziner durch die Fort-
bildungsmodule, in denen wissenschatftliche
und praktische Aspekte sowie praxisorgani-

ORINO
satorische Arbeitsabldufe E
dargestellt wurden. Fir

das vorletzte Modul von ,,Implantologie Step
by Step“ stand ein Humanprdparate-Kurs
am anatomischen Institut Kiel auf dem Pro-
gramm. Die Kursteilnehmer konnten mit von
Dentaurum Implants zur Verfiigung gestell-
ten Materialien ein Humanpréparat fiir die
Ubung von Implantatinsertion, Sinuslift und
Blocktransplantation nutzen. Mit der Fort-
bildungsstruktur von ,,Implantologie Step by
Step” werden die Zahnmediziner regional
und dber einen langeren Zeitraum durch
die Kursreihe geflihrt, zudem kann die Fort-
bildung ideal in den laufenden Praxisablauf
integriert werden. Fiir das Jahr 2015 ist
eine Neuauflage von ,,Implantologie Step by
Step“ geplant.

Dentaurum Implants GmbH
Tel.: 07231 803560
www.dentaurum-implants.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Das X-Mindtriumistals Panoramardntgen-
gerdt 3-D ready und somit jederzeit er-
weiterbar mit DVT und/oder Fernrontgen.
Modernste Filterungen sorgen fiir detail-
lierte Aufnahmen bei gleichzeitig minimaler
Strahlenbelastung im Sinne des ALARA-
Prinzips. Das Panoramardntgengerat X-
Mind trium ist dank seiner Erweiterbarkeit
flir DVT und Fernréntgen, seinem geringen
Platzbedarf und den detaillierten Aufnah-
men bei gleichzeitig niedriger Strahlung
das perfekte Gerat fiir simtliche Einsatz-
maoglichkeiten.

MINC
trium

Infos zum Unternehmen

Es kann jederzeit erweitert 'lE E
werden: Im Panorama- I
modus werden neben Pa-  [m]
norama- auch Bissfliigel-

und Kiefergelenkaufnahmen ermdglicht —
detailgetreu und ohne Bewegungsartefakte.
Bei Bedarf kann fiir Fernrontgen aufgeriistet
werden; egal ob Arm links oder rechts. Auch
die DVT-Erweiterung mit groBer Auswahl an
FoVs und dersehrgeringen VoxelgréBe von
nur 75 pum kann jederzeit installiert werden.
In der Software Acteon Imaging Suite kann
die Rontgendosis zudem sofort kontrolliert
werden.

ACTEON Germany GmbH
Tel.: 02104 956510
www.de.acteongroup.com
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Bundesverfassungsgericht:
Praxis darf mit DVT-Ausstattung werben

RAin Dr.Susanna Zentai

Im Gegensatz zu noch vor einigen Jahren gehen Praxen und Klini-
kenimmer mehr dazu (iber, zu werben. Begleitet wird dieses neue
Zugehen auf die Patienten (und vor allen Dingen potenzielle Pa-
tienten) durch eine deutliche Tendenz der Gerichte, auch neuen
Werbemalnahmen offen und tolerant gegentiberzustehen.

Nach wie vor ungew(inscht und sanktioniert ist die Kommerziali-
sierung des Arztberufes. Das ist auch richtig so. Zwar miissen sich
Praxen und Kliniken als Unternehmen verstehen — sonst funktio-
nieren sie nicht. Die AuBendarstellung und das Selbstverstandnis
dirfen dabei die Verankerung an den speziellen Auftrag zum Wohle
der Patienten nicht verlieren.

Zur Orientierung zwischen , Erlaubtem” und ,Nichterlaubtem* dient
u.a. die Grenzziehung zwischen der Informationsweitergabe und
imschlimmsten Fall der Irrefiihrung. Oder andersherum formuliert:
Der Patient darf sachlich und fachlich informiert werden. Dabei ist
es der Praxis und der Klinik nicht verwehrt, zugleich auf sich auf-
merksam zu machen. Das Bundesverfassungsgericht formuliert
hierzu: ,Einem Arzt ist berufsbezogene und sachangemessene
Werbung erlaubt. Dazu gehdrt auch das Recht, auf die technische
Ausstattung oder Einrichtung Seiner Praxis hinzuweisen. *

Werbung mit DVT-Ausstattung

Ein vom Bundesverfassungsgericht erlaubter Hinweis auf die Aus-
stattung der Praxis oder Klinik mit einem DVT ist also erlaubte
Werbung. Selbstversténdlich ist bei der Beurteilung einer Werbe-
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maBnahme stets die konkrete Situation zu beriicksichtigen. Indem
Verfahren, welches das Bundesverfassungsgericht zu beurteilen
hatte, waren die Berufsgerichte der Auffassung gewesen, die kon-
krete Darstellung der DVT-Werbung sei berufswidrig. Das hat das
Bundesverfassungsgericht im Wesentlichen anders gesehen.

Folgende Punkte aber hat das Bundesverfassungsgericht festge-

halten:

—Das DVT-Gerat darf durch Bilder auf der Homepage préasentiert
werden.

—Es darf auf der Homepage herausgestellt werden, dass es sich
um das einzige Gerat in einem weiten Umkreis handele.

—Der Hinweis auf der Homepage ist erlaubt, dass das Gerat be-
sonders strahlungsarm sei, ,ndmlich eine 80 % geringere Strah-
lenbelastung als ein CT* aufweise.

—Die Formulierung ,einzigartige Vorteile bei der Implantatdiag-
nostik* istim richtigen Sachzusammenhang nicht berufswidrig.

In den Entscheidungsgriinden zu dem Beschluss des Bundesverfas-

sungsgerichts vom 01.06.2011 (Az. 1 BvR 233/10, 1 BvR 235/10)

wird formuliert:

,Einem Arzt oder Zahnarzt ist von Verfassung wegen berufsbezo-

gene und sachangemessene Werbung erlaubt... Dazu gehort

auch das Recht, auf die technische Ausstattung oder Einrichtung
seiner Praxis hinzuweisen. Soweit die Gerichte die Werbung in den
angegriffenen Entscheidungen als unsachlich bewerten, wird an
den Begriff der ,Sachangemessenheit” ein zu enger Mal3stab an-



gelegt. Insbesondere verlasst die WerbemalBnahme die Ebene der
Sachlichkeitnicht bereits dadurch, dass das Geratim Internetin be-
sonders hervorgehobener Weise, unter Verwenaung von Bildern,
dargestellt wird. Die Bilder (eine Abbildung des Tomografen und
eines Ober- und Unterkiefers) stehen in einem inhaltlichen Zu-
sammenhang mit der beworbenen Apparatur. Auch der beigeftigte
Text wirkt nicht unsachlich. Dort wird lediglich herausgestellt, dass
es sichum das einzige Gerét in einem weiteren Umkreis — dstliches
Ruhrgebiet, angrenzendes Miinsterland und Sauerlandkreis —
handele und dass es besonders strahlungsarm sei, namlich eine
80 % geringere Strahlenbelastung als ein Computertomograf (CT)
aufweise. Dies sind Angaben, die fiir einen potenziellen Patienten
bei der Auswahl einer Praxis durchaus von Interesse sein kdnnen.
Die Formulierung, der Tomograf biete einzigartige Vorteile bei der
Implantatdiagnostik’, mag zwar zugespitzt sein. Digs ist fiir Wer-
bung, deren Zweck es gerade ist, das Positive eines Produkts prég-
nant herauszustellen, jedoch typisch und macht die Prédsentation
noch nicht sachfremd. Anhaltspunkte dafiir, dass die Aussagen
nicht der Wahrheit entsprechen oder irreftihrend sein kénnten, gibt
es auf Grundlage der Feststellungen in den angegriffenen Ent-
scheidungen nicht. *

Erwahnung des Herstellernamens berufswidrig

Nicht einverstanden ist das Bundesverfassungsgericht mit der
Erwahnung des Herstellernamens auf der Homepage. Das wird
als ,Fremdwerbung"” eingestuft und ist berufswidrig. In diesem
Punkt folgt das Bundesverfassungsgericht den Berufsgerichten,
die in den Vorinstanzen mit dem Fall befasst waren. In der Be-
griindung des Gerichts ist hierzu zu lesen:

,Nicht zu beanstanden ist allerdings, dass die Berufsgerichte die
Erwéhnung der Herstellerfirma des Tomografen als berufswidrig
eingestufthaben. Eine solche Einschrédnkung des Werbeverhaltens
ist gerechtfertigt, denn Fremdwerbung vermittelt den Anschein,
der Zahnarzt werbe fiir die andere Firma, weil er hiervon finanzielle
Vorteile habe. Auf diese Weise kann der Eindruck erweckt werden,
die Gesundheitsinteressen der Patienten seien flir den Arzt nur von
zweitrangiger Bedeutung, was geeignet ist, langfristig das Ver-
trauen in den Arztberuf zu untergraben. .. Der Einwand des Be-
schwerdeftihrers, die Unterstellung, er wolle Fremdwerbung be-
treiben, sei lebensfremad, weil sich Patienten keine solche Appara-
tur anschaffen wiirden, erlaubt keine andere Bewertung. Zum ei-
nen gentigt bereits der ,bdse Schein’, um Zweifel an der érztlichen
Integritat zu wecken. Zum anderen ist zumindest im Hinblick auf
andere Zahnérzte, die die Werbung in Augenschein nehmen, ein
Werbeeffekt denkbar, der von Arzt und Hersteller durchaus einkal-
kuliert sein kann. Dass die Angabe des Herstellers einen eigenen
Informationswert ftir mdgliche Patienten haben und die Nennung
insofern rechtfertigen kénnte, ist weder ersichtlich noch vom Be-
schwerdeftihrer nachvollziehbar dargelegt worden. *

Infos zur Autorin

RAin Dr. Susanna Zentai
Rechtsanwilte Partnergesellschaft E
Hohenzollernring 37 E:
50672 Kdln E
www.dental-und-medizinrecht.de
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BDO Aufbaukurs: Oralchirurgisch-implantolo-
gische Fachassistenz fiir lhre Mitarbeiterin

Dr.Joachim Schmidt, Dr. Markus Blume

Inden letzten Jahrenistes zunehmend schwieriger geworden, mo-
tiviertes und gut geschultes Assistenzpersonal flir unsere Praxen
zubekommen. Gerade in zahndrztlichen Praxen mit chirurgischem
oder implantologischem Schwerpunkt, wie in unseren oralchirur-
gischen Fachpraxen, besteht zudem ein wachsender Bedarf an
qualifiziertem Fachpersonal, um den steigenden Anforderungen
durch immer weiter wuchernde Vorschriften und neue Standards
und nicht zuletzt dem wachsenden Informationsbedtirfnis der Pa-
tienten gerecht zu werden.
Mit dem Aufbaukurs ,Oralchirurgisch-Implantologische Fachassis-
tenz fir Ihre ZMF* bieten wir im April 2015 wieder unsere Fortbil-
dungsveranstaltung vom 13. bis 17. April 2015 in KéIn an. Dieser
neue Kurs des BDO ist bereits im Mai dieses Jahres mit groBem
Erfolg und viel Begeisterung bei Teilnehmern und Referenten ge-
laufen. An insgesamt finf Kurstagen, komprimiert in einer Woche
abgehalten, werden Theorie und Praxis zu folgenden Themen fun-
diert vermittelt:
—zahndrztlich-chirurgische und implantologische Eingriffe
—Instrumentenkunde, Lagerverwaltung und Logistik
—Umsetzung von MPG-Richtlinien zur Hygiene und Sterilisation
—Nahttechniken und Nahtentfernung, Tamponadeherstellung
und -wechsel
— Anésthesie und Notfallmedizin
— Herstellen von Implantatpositionern
—Vorbereitung von sterilen OP-Feldern
—Ein- und Ausschrauben von Implantatsuprakonstruktionen
—Rontgen inklusive DVT-Technik
— Patientenmotivation und Organisation eines Recalls etc.

Wir méchten Sie und lhre Mitarbeiterinnen einladen, an diesem
Aufbaukurs teilzunehmen und damit die Prozesse in der Praxis
zu verbessern. lhre Mitarbeiterinnen erhalten eine Zusatzqualifi-
kation mit deutlichen Alleinstellungsmerkmalen. Wir freuen uns,
den Kurs in Zusammenarbeit mit der Universitat Witten-Herdecke
durchfiihren zu konnen, die ihn zusammen mit dem BDO zertifi-
ziert. Die Kosten belaufen sich auf 700 Euro zzgl. MwSt.
FlrdenKurskonnen Sie sogenannte ,Bildungsschecks* einreichen,
dadurch kdnnen die Kosten zu einem groBen Anteil vom Bundesland
ubernommen werden. Ndhere Informationen hierzu erteilt Ihnen der
veranstaltende ZMMZ-Verlag, tiber den auch dieAnmeldung und die
Kursorganisation lauft. Die Teilnehmeranzahl ist stark begrenzt.

ZMMZ Verlag Unternehmergesellschaft (haftungsbeschrankt) 7 Video 2um Kurs
Neue WeyerstraBe 5, 50676 KéIn - H L
Tel.: 0221 99205-240 \ E— E

Fax: 0221 99205-239
info@zmmaz.de
www.zmmz.de
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EAO-Jahreskongress: Neue Wege in
der zahnarztlichen Implantologie

Européische Auszeichnung fiir klinische Forschung

Vom 25.bis 27. September 2014 lud die Europdische Gesellschaft in der zahnarztlichen Implantologie

flr Osseointegration (EAO) nach Rom ein. Der 23. Jahreskongress
der Gesellschaft lockte mehr als 4.000 Besucher in die Ewige
Stadt. Zahndrzte und Industriespezialisten aus der ganzen Welt
trafen sich, um die Ausfiihrungen internationaler Experten zu den
neuesten Entwicklungen im Bereich der zahnarztlichen Implanto-
logie zu horen.

Das dreitdgige Treffen in Rom wartete mit verschiedenen Sessions
auf,in denen Wege zur Vereinfachung zahnérztlicher Implantatver-
sorgungohne Qualitatsverlustoder EinbiiBen vonVorhersagbarkeit
thematisiert wurden. Hinsichtlich des Kongressformates gab es
in diesem Jahr auch einige Anderungen: Beispielsweise zog sich
das Thema der Hauptsession erstmalig durch das komplette Ver-
anstaltungsprogramm hindurch. Um die Sessions interaktiver zu
gestalten, présentierten die Referenten ihre Themen in Form von
Diskussionen, in denen unterschiedliche Ansétze eines klinischen
Problems aufgezeigt wurden. Die Teilnehmer hatten dabei die

Ausgezeichnet wurden fir;

Prothetische Aspekte: Nicole Winitsky (Sweden) — “Implant infra-posi-
tion after 15-year follow-up of Branemark implants in the anterior maxilla
in young patients. A prospective cohort study.”

Chirurgische Aspekte: Yvonne De Waal (Netherlands) — “Factors asso-
ciated with success or failure of surgical peri-implantitis treatment.”
Grundlagenforschung:YuelianLiu (Netherlands) —“Osteoinductive bio-
mimetic calcium phosphate bone substitute for bone regeneration.”
Poster-Prasentation: Georg D. Strbac (Austria) — “Thermal effects of
acombined irrigation method during implant site drilling. A standardized
in vitro study using a bovine rib model.”

Maglichkeiten, mittels eines innovativen Voting-Systems via Smart-
phoneihre Meinung zu bestimmten Fragestellungen auszudrticken
und damit einen Beitrag zur Diskussion zu leisten.

Abb. 1: Mehr als 4.000 Teilnehmer kamen zum 23. Jahreskongress der EAO.

Auszeichnung fiir wissenschaftliche Forschung

Das umfassende wissenschaftliche Programm sah auch sieben
Sessions vor, in denen die besten, neuesten wissenschaftlichen
Forschungen vorgestellt wurden. Aus der
Rekordzahl an Abstracts, die flir den Kon-
gress in Rom eingereicht wurden, akzep-
tierte der Ausschuss insgesamt 617 Ar-
beiten. Die vier besten Présentationen und
Poster wurden mit der Europdischen Aus-
zeichnung fiir Forschung im Bereich im-
plantatbasierte Therapie vergeben. Uber-
geben wurden die Auszeichnungen von
Dr. Bjarni E. Pjetursson, Mitglied des wis-
senschaftlichen Ausschusses, und EAO-
Préasident Dr. Pascal Valentini bei einer
prestigetrachtigen Preisverleihung.
Dariiber hinaus wurden wahrend des
wissenschaftlichen Treffens drei weitere
Kandidaten mit dem EAO-Zertifikat flr
implantatbasierte Therapie ausgezeich-
net. Dies ist die einzige europaweit stan-
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Abb. 2: Marc Gadola, CEO Straumann, erdffnet das Straumann Symposium im Rahmen des EAO-Kongresses. —Abb. 3: Dr. Bjarni E. Pjetursson, wissenschaftlicher Leiter. —
Abb. 4: Juan Blanco Carrion aus Spanien referiert zum Thema , Flapled surgery, flapless surgery”.

dardisierte Bewertung fir Fahigkeiten und Expertise im Bereich
der implantatbasierten Therapie. Vor der Uberreichung der Zerti-
fikate libermittelte jeder Kandidat sechs klinische Félle, legte eine
Multiple-Choice-Priifung ab und wurde zu seinen Fallen befragt.
Die Zertifikate gingen an Kamil Khabiev, Algirdas Puisys and Gang
Chen.

Dinner im Vatikan

Das soziale Highlight des dreitdgigen Events war zweifellos das
Dinnerder EAO-MitgliederimVatikan. 300 Menschen erlebten hier
eine exklusive Privatfiihrung durch das Vatikanische Museum und
die Sixtinische Kapelle. Im Anschluss daran konnten die Teilneh-
mer ein Vier-Gange-Meni, umgeben von altertiimlichen griechi-
schen und romischen Skulpturen, genieBen. Die Anfrage war so
enorm, dass die EAOQ eine zusétzliche Privattour flir weitere 300
Menschen organisierte, die am Dinner nicht teiinehmen konnten.

Ausblick

Der ndchste EAO-Jahreskongress findetvom 24. bis 26. Septem-
ber 2015 in Stockholmsméssan, dem Stockholm International
Fairsand Congress Centre in Schweden, statt. Hier wird dannauch
das 50. Jubildum der zahnérztlichen Implantatbehandlung ge-
feiert. Das Programm in Stockholm beleuchtet die Entwicklungen,
die die EAQ in den vergangenen 50 Jahren durchlaufen hat, sowie
aktuelle und autfkommende Techniken. Die Sessions werden die
Teilnehmer (ber unterschiedliche Aspekte der zahndrztlichen
Implantologie informieren, einschlieBlich Geweberegeneration
bei &lteren Patienten, digitale Technologien, Periimplantitis und
andere Komplikationen mit dentalen Implantaten.

,EingroBer Schwerpunktwird auf praktischen, klinischen Erkennt-
nissen liegen, die Zahndrzte in ihrer taglichen Praxis verwenden

Abb. 6

J

Abb. 7: Diskussionsrunde wahrend der Vortrége.

Hintergrund

Dentale Implantate ersetzen die Wurzeln eines fehlenden, natirlichen
Zahnes, liefern ein sicheres Fundament fir eine Krone, Briicke oder an-
dere dentale Prothese. Implantate sind wissenschaftlich bewiesen eine
zuverlassige Option zur Langzeitbehandlung bei vielen Patienten.

Die Européische Gesellschaft flir Osseointegration (European Association
for Osseointegration) wurde in den frithen 1990ern gegriindet mit dem
Ziel, ,die Kluft zwischen Wissenschaft und klinischer Praxis zu Giber-
briicken*. Die Organisation flihrtWissenschaftler, Forscher und Zahnérzte
zusammen, um die besten Methoden in der zahnérztlichen Implantologie
basierend auf einer Auswertung wissenschaftlicher Evidenz zu diskutieren.

konnen. Wir hoffen, diese Kombination aus historischen Perspek-
tiven und Cutting-Edge-Techniken wird sicherstellen, dass fiir je-
den Geschmack etwas Relevantes zu finden sein wird“, sagte der
zum Présidenten gewéhlte Prof. Bjorn Klinge. Wéhrend der Ab-
schlusszeremonie am Samstagnachmittag lud er alle Teilnehmer
zum ndchsten Kongress in seine Heimatstadt Stockholm ein.
Abstracts fiir den kommenden Kongress kdnnen von Dezember
2014 bis zum 1. April 2015 eingereicht werden.

EAO - European Association for 0sseointegration
eao@clg-group.com

WWWw.eao.org

WWWw.eao-congress.com

O{'-QTOI"iﬂE
happine

Abb. 5: Richard T. Laube (r.), CEO Nobel Biocare, und Melker Nilsson, ebenfalls Nobel Biocare. — Abb. 6: Dr. Werner Groll, Group Vice President DENTSPLY Implants. —

ORALCHIRURGIE JOURNAL 4/2014



T T
g

L[
me—y
¥
! o '

. A

|
I

Eingebettet in die Feierlichkeiten zum Nationalfeiertag fanden in
Berlin vom 2. bis 4. Oktober gleich drei Kongresse von Rang und
Namen statt: Die 31. Jahrestagung des Berufsverbandes Deutscher
QOralchirurgen (BDO) tagte zusammen mit dem europdischen oral-
chirurgischen Verband EFOSS sowie dem Weltkongress der iADH.
Bei traumhaftem Herbstwetter konnte der Prasident des BDO, Dr.
Dr. Wolfgang Jakobs, zahlreiche Teilnehmer aus dem In- und Aus-

land zur Er6ffnung des europdischen Kongresses der European
Federation of Oral Surgery (EFOSS) sowie der 31. Jahrestagung
des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen begriiBen. Eine
besondere Auszeichnung fiir den BDO war es, nach der iADH-
Tagung 1994 in Trier wiederum Gastgeber des Weltkongresses
der ,International Association for Disability & Oral Health* zu sein.
Die Durchfiihrung dieses Kongresses in Deutschland bot die

A : Uy | - _IJ L
Abb. 1: IADH-Erdffnungszeremonie. — Abb. 2: Prof. Dr. Andreas G. Schulte, iIADH Kongress-Président. — Abb. 3: IADH-Président Prof. Dr. Dimitris Emmanouil bei der Erdffnungs-

zeremonie. — Abb. 4: Dr. Volker Holthaus (2.v.r.) wird mit der Goldenen Ehrennadel des BDO fiir seine Verdienste um die zahnérztliche Behindertentherapie geehrt (links: Dr. Horst
Luckey; rechts: Dr. Dr. Wolfgang Jakobs).
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Chance, allen Kollegen aktuelle Therapiekonzepte und neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse zur zahndrztlichen Versorgung von
Menschen mit Behinderungen naherzubringen und das Thema in
den Fokus der zahnarztlichen Offentlichkeit zu riicken.

Behandlung kompromittierter Patienten im Fokus

Die diesjdhrige Jahrestagung des BDO, die unter dem Themen-
komplex ,,Behandlung kompromittierter Patienten stand, wurde
von Prof. Dr. Thomas Weischer wissenschaftlich geleitet. In seinem
GruBwort betonte er, dass diese filr jeden Behandler wichtige The-
matik aufgrund der demografischen Entwicklung in Richtung einer
immer &lter werdenden Bevolkerung an Bedeutung gewinnen wird.
Umso dringender ist es, die zur Behandlung dieser Patienten not-
wendigen speziellen Behandlungskonzepte nach dem Motto ,Was
ist richtig/riskant/falsch?*“ kennen und verstehen zu lernen.

Der internationale Kongress der iADH unter wissenschaftlicher
Leitung von Prof. Dr. Andreas Schulte 6ffnete die Tore bereits am
1. Oktober mit praxisnahen Workshops tiber Gerontologie, Seda-
tion, Epidermolysis bullosa, Makaton und psychologische Betreu-
ung von Angstpatienten. Am Tag darauf folgte die feierliche Eroff-
nung getragen von GruBworten von Vertretern aus Politik und Be-
rufspolitik, u.a. von Dr. Peter Engel, Président der Bundeszahnérz-
tekammer, und dem amtierenden Présidenten der iADH, Prof. Dr.
Dimitris Emmanouil aus Griechenland.

Das wissenschaftliche Programm dieses internationalen Kon-
gresses bildete thematisch das gesamte zahnmedizinische The-
rapiespektrum ab, unter Berlcksichtigung der besonderen Be-
dirfnisse von Patienten mit eingeschrankten korperlichen und
geistigen Funktionen.

Die Durchfiihrung des Weltkongresses der iADH als Gemeinschafts-
tagung von BDO, EFOSS und iADH bot den Teilnehmern die Moglich-
keit, die unterschiedlichen thematischen Schwerpunkte des Haupt-
themas sowohl im gemeinsamen Podium als auch in parallel statt-
findenden Seminaren, Vortrdgen und Workshops zu erfahren.

In den am Freitagvormittag angebotenen Workshops im Rahmen
der BDO-Jahrestagung standen neben Themen wie Augmenta-
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Abb. 5: Bei der Erdffnung waren namhafte Vertreter der Zahnérzteschaft zugegen. —
Abb. 6: Dr. Jim Phero (2.v.1.) erhielt die Goldene Ehrennadel des BDO fiir seine Ver-
dienste in zahndrztlicher Andsthesie. — Abb. 7: Dr. Steven Perlman (2.v.r,) wird fiir sein
Engagement flir Mundgesundheit bei Menschen mit Behinderung geehrt. — Abb. 8:
(hintere Reihe v.1.) Dr. Ziller, Prof. Dr. Emmanouil, Dr. Dr. Jakobs, Prof. Dr. Schulte, Dr.
Engel, Dr. Holthaus, Prof. Dr. Oesterreich und Prof. Dr. Benz; (vorne, v.1.) Dr. Schmiedel,
Dr. Perlman, Dr. Kaschke.
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Abb}

Abb. 9: RegerAustausch unter Kollegen in den Pausen.—Abb. 10: Am Freitagmittag wurde
die 31. BDO Jahrestagung offiziell erdffnet. — Abb. 11: Blick in die Dentalausstellung. —
Abb. 12: Prof. Dr. Thomas Weischer, Wissenschaftlicher Leiter des BDO Kongresses. —
Abb. 13:Dr. Dr. Wolfgang Jakobs, Bundesvorsitzender des BDO.—Abb. 14:Prof. Dr. Dimitris
Emmanouil (links) und Prof. Dr. Andreas G. Schulte (rechts) stellten wéhrend der Ab-
schlusszeremonie am Samstag den neuen IADH-Prasidenten vor: Dr. Timucin Ari (Mitte).

tions- undWeichgewebsmanagement, Keramik- und Kurzimplan-
tate auch die Thematik rund um die Notfallmedizin mit Ubungen
am ,full-scale” human simulator im Fokus. Bei der gleichzeitig
stattfindenden EFOSS-Session fiel die Wahl schwer, denn auch in
diesem Forum konnten sich die Teilnehmer mit wichtigen Aspek-
ten aus dem Bereich der Oralchirurgie und Implantologie bei me-
dizinisch kompromittierten Patienten auseinandersetzen.

Treffen der Oralchirurgie

Die 31.BDO Jahrestagung, die am Freitagmittag feierlich eréffnet
wurde, wartete mit hoch kardtigen Referenten auf. Der dargebo-
tene Themenreigen bewegte sich von speziellen Behandlungs-
konzepten bei Risikopatienten iber Schmerzausschaltung und
Implantologie sowie augmentative Verfahren bei medizinisch be-
eintrdchtigten Patienten, Behandlung von Mundschleimhauter-
krankungen und dentoalveolérer Traumata bis hin zu forensischen
Aspekten bei kompromittierten Patienten.

Besondere Aufmerksamkeit erfuhr der Festvortrag von Prof. Dr. Dr.
Richard Werkmeister vom Bundeswehrkrankenhaus Koblenz.
Sein zutiefst bewegender Vortrag iiber die Kriegsverletzungen im
Gesichtvon Verdun bis heute zog alle Zuhdrer in seinen Bann. An-
hand selten zu sehender Aufnahmen tiber extreme kriegsbedingte
Gesichts- und Schédelverletzungen aus dem letzten und aktuel-
len Jahrhundert erlduterte Prof. Werkmeister die Mdglichkeiten
der damaligen und heutigen Rekonstruktionsmedizin. SeinenVor-
trag beendete er mit dem weisen Spruch von Heraklit (550 v.Chr.
bis 460 v. Chr.): ,Der Krieg ist der Vater aller Dinge und der Konig
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aller. Die einen macht er zu Gottern, die anderen zu Menschen; die
einen zu Sklaven die anderen zu Freien.”

Die Jahrestagung bot auch diesmal die Plattform flir ein gemein-
sames Treffen der Vorstdnde des Berufsverbandes Deutscher
Oralchirurgen, der Deutschen Gesellschaft flir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie sowie des Berufsverbandes der Deutschen Kie-
ferorthopa@den. Im Mittelpunkt des diesjahrigen Austausches
standen Fragen der Qualitdtssicherung und des vom Gesetzgeber
initiierten Instituts fir Qualitatssicherung und Transparenz im Ge-
sundheitswesen, das anstehende Versorgungsstarkungsgesetz,
der Referentenentwurf einer neuen Approbationsordnung sowie
die Verhandlungen des PKV-Verbandes mit der Bundedrztekam-
mer zur Novellierung der GOA.

Die Mitgliederversammlung des Berufsverbandes Deutscher
Oralchirurgen, die am Samstagabend stattfand, erteilte dem Vor-
stand unter Fihrung von Dr. Dr. Wolfgang Jakobs in beeindru-
ckender Einmitigkeit den Auftrag, die bisherige Arbeit in bewéhr-
ter Weise fortzuflihren.

Die Hauptstadt Berlin bot wieder einmal einen hervorragenden
Rahmen flr spannende Tage, nicht nur im Hinblick auf einen regen
fachlich-wissenschaftlichen Austausch, sondern auch fir inter-
essante Begegnungen und freundschaftliche Kontakte mit Kolle-
genaus aller Welt.
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TIPP ABRECHNUNG

GOZ-Nr.3100 konkretisiert Operationsgebiet

Der Patient im Fokus von Wissenschaft, Innovation und Sicherheit

Dr.Dr.Alexander Raff

Mit exakten Definitionen ist der Verordnungsgeber in der GOZ 2012
sparsam umgegangen. Beispiel daflir ist der Begriff ,Operations-
gebiet”, dessen néhere Eingrenzung sich in der Leistungslegende
der Nr. 3100 finden ldsst. Es ist davon auszugehen, dass diese
Definition bei zukiinftigen Streitfragen zur GroBe und Bestimmung
eines Operationsgebietes ganz allgemein herangezogen wird.

Unter einer plastischen Deckung im Rahmen
einerWundversorgungverstehtmaneineweich-
gewebliche Technik nach einem chirurgischen
Eingriff, deren Sinn und medizinische Notwen-
digkeit darin besteht, fur eine spannungsfreie
Wundversorgung das Periost (Knochenhaut) zu
schlitzen,umsodie Schleimhaut gentgend weit
mobilisierenzu konnen und diesedann nach Ver-
lagerung zur Deckung einer Wunde spannungs-

freizu vernahen.

Die in der Leistungslegende aufgeflihrte Definition bestimmt, dass
die GOZ-Nr.3100je Operationsgebiet berechnet werden kann. Die-
ses wird in der Leistungslegende definiert als ,Raum einer zu-
sammenhéngenden Schnittflinrung”. Es ist also bei der mehrmali-
genAbrechnungzu beachten, dass es sich bei der Wundversorgung
um getrennte Operationsgebiete, also um Gebiete mit nicht zu-
sammenhéngender Schnittfiihrung, handeln muss.

Unter einer plastischen Deckung im Rahmen einer Wundversor-
gung versteht man eine weichgewebliche Technik nach einem chi-
rurgischen Eingriff, deren Sinn und medizinische Notwendigkeit
darin besteht, flir eine spannungsfreie Wundversorgung das Peri-
ost (Knochenhaut) zu schlitzen, um so die Schleimhaut gentigend
weit mobilisieren zu kdnnen und diese dann nach Verlagerung zur
Deckung einer Wunde spannungsfrei zu vernéhen.

Im Gegensatz zur primédren Wundversorgung, die Bestandteil jeder
operativen Leistung ist, ist die plastische Deckung zur Wundversor-
gung (GOZ-Nr. 3100) eine selbststéndige zahnarztliche Leistung.
Sie gehort definitionsgemaB nicht zum Leistungsinhalt der primé-
ren Wundversorgung und ist dann angezeigt, wenn eine einfache
Readaption (Wiederaneinanderfligung) der Wundrénder fiir einen
ordnungsgeméBen Wundheilungsverlauf nicht ausreichend ist. In
diesen Fallen ist eine Verlagerung der Schleimhaut erforderlich.
Entsprechend der Leistungslegende ist eine Periostschlitzung
Grundvoraussetzung fir die plastische Deckung.
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Ein weiterer Aspekt der Leistungslegende der GOZ-Nr. 3100 ist
wichtig: Die Leistung beschreibt die plastische Deckungim Rahmen
einer Wundversorgung. Dartiber hinausgehende Plastiken, die
anderen medizinisch notwendigen Zwecken dienen (z. B. gezielte
Weichgewebsverschiebungen im Bereich der periimplantdren
Chirurgie mit dem Ziel, eine verbesserte Weichgewebsmanschette
am Austrittspunkt eines Implantataufbaus zu gestalten), sind nach
der GOA-Nr. 2381 oder 2382 (einfache und schwierige Hautlap-
penplastik) aus dem Bereich der Chirurgie der Kérperoberfldche
(GOA Teil L VII) berechnungsfahig. Hierbei handelt es sich dann um
einfache oder schwierige Hautlappenplastiken, z. B. verschiedenste
Techniken von gesplitteten oder ungesplitteten Verschiebe-,
Schwenk- oder Rolllappen. Unter einer schwierigen Lappenplastik
wird dabei eine MaBnahme verstanden, bei der (Schleim-)Hautteile
aufwendig inihrer Lage zueinander bewegt (geschwenkt, gedreht,
gedehnt, verschoben usw.) werden missen.

© Tonis Pan

GemaB § 6 Abs. 2 GOZ kann der Zahnarzt, wenn er Leistungen aus
den dort genannten Abschnitten des Geblihrenverzeichnisses flir
arztliche Leistungen erbringt und diese Leistungen nicht in der GOZ
enthalten sind, diese Leistungen nach den Vorschriften der GOA
berechnen. Dies trifft auf die GOA-Nrn. 2381 und 2382 zu.

Dr. Dr. Alexander Raff

Zahnarzt/Arzt

Hrsg. ,DER Kommentar zu BEMA und GOZ“

Kontakt uber Infos zum Autor
Asgard-Verlag Dr. Werner Hippe GmbH E E
53757 Sankt Augustin -

Tel.: 02241 316410
www.bema-goz.de
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Strafbefreiende Selbstanzeige:
Verscharfungen
ab1.Januar 2015
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Die Bundesregierung hat einen Gesetzentwurf flir die Verschérfung der Selbstanzeige bei
Steuerhinterziehung beschlossen. Das Gesetz tritt voraussichtlicham 1. Januar 2015 inKraft.
GRP Rainer Rechtsanwélte Steuerberater, Koln, Berlin, Bonn, Disseldorf, Frankfurt, Ham-
burg, Miinchen und Stuttgart filhren aus: Mit dem Gesetzentwurf folgt die Bundesregierung
inwesentlichen Punkten dem Beschluss der Finanzministerkonferenzvon Bund und Landern
vom 9. Mai 2014, Tritt das Gesetzam 1. Januar 2015 in Kraft, wird es flir Steuersiinder deut-
lich schwieriger und auch teurer, mittels einer Selbstanzeige in die Steuerehrlichkeit zurtick-
zukehren. Allerdings steht dieser Weg nach wie vor offen. Zu den wesentlichen Anderungen
gehort, dass durch eine Selbstanzeige die Steuerhinterziehung nur noch dann véllig straffrei
bleibt, wenn der hinterzogene Betrag die Summe von 25.000 Euro nicht dibersteigt. Bisher
liegt diese Grenze noch bei 50.000 Euro. Bei hoheren Betrdgen werden Strafzuschlage
féllig, die sich an der Hohe der hinterzogenen Steuern orientieren. Betrdgt die Summe der
hinterzogenen Steuern mehr als 25.000 Euro, wird ein Strafzuschlag in Hohe von 10 Prozent
féllig, bei mehr als 100.000 Euro steigt der Strafzuschlag auf 15 Prozent und bei Betrégen
ab einer Million Euro wird ein Strafzuschlag von 20 Prozent fallig. Wichtig: Die Steuerschuld
muss zzgl. Zinsen in Hohe von 6 Prozent p.a. innerhalb kurzer Zeit beglichen werden, damit
die Selbstanzeige wirken kann.

Dartiber hinaus verléngert sich die Verjahrungsfrist in allen Féllen der Steuerhinterziehung
aufzehn Jahre. Das bedeutet, dass dem Finanzamt gegeniiber alle steuerrechtlich relevan-
ten Daten der zurtickliegenden zehn Jahre offengelegt werden miissen. Dadurch wird die
Vollstandigkeit der Selbstanzeige deutlich erschwert. Denn nach wie vor ist nur eine voll-
sténdige und rechtzeitige Selbstanzeige wirksam. Zudem kdnnen bestimmte, nicht erklérte
auslandische Kapitalertrage fir einen noch weiter zurtickliegenden Zeitraum als bisher be-
steuert werden. Der Fristverlauf der steuerrechtlichen Festsetzungsverjéhrung beginnt erst
mit dem Tag der Tatentdeckung, spatestens aber zehn Jahre nach der Steuerhinterziehung.
Aufgrund der geplanten Gesetzesanderung sollten sich Steuerstinder nach Mdglichkeit
noch in diesem Jahr stellen. Allerdings kénnen schon kleine Fehler zu einer Unwirksamkeit
der Selbstanzeige flinren. Daher sollten erfahrene Rechtsanwélte und Steuerberater hinzu-
gezogen werden, die jeden Fall diskret und individuell behandeln.

Quelle: ots/GRP Rainer LLP
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ZWP Designpreis

»Deutschlands schonste Zahnarztpraxis“ 2014 gekiirt

Herzlichen Gliickwunsch an die

»Zahnarzte im Kaisersaal“ in Berlin!

Nach Ansicht der ZWP Designpreis-dJury ist es
Zahnarzt Andreas Bothe und TREILING archi-
tekten eindrucksvoll gelungen, den Bestand des
1911/12 direkt am Kurftirstendamm errichte-
ten Gebdudes zu erhalten und durch neue
raumbildende Einbauten mit der Gegenwart zu
verknipfen. Mit einer (iberzeugenden Selbst-

Bildergalerie

[=] 8 [

Kieferatrophie

verstandlichkeit begegnen sich auf 208 Qua-
dratmetern Praxisflche Historie und Moderne,
treffen opulente Grandeur und schlichte Funk-
tionalitat respektvoll aufeinander. Auf diese
Weise erschaffen die ,Zahndrzte im Kaisersaal“
ein auBergewohnliches Raumerlebnis und be-
weisen: Stuck und Deckenmalerei sind kein
Widerspruch zu fortschrittlicher Zahnheilkunde.
Dafir erhdlt ,Deutschlands schonste Zahnarzt-

Foto: Grafix

Krankenkasse muss Implantat nicht zahlen

sorgung auch dann nicht zu tragen, wenn der Versicherte
wegen einer fortgeschrittenen Kieferatrophie auf an-
dere Weise nicht mit Zahnersatz versorgt werden

Die Krankenkassen haben die Kosten einer Implantatver- /

kann (Urteil vom 18. Februar 2014, S 16 KR
4073/10). In dem Rechtstreit verklagte

ein Versicherter, der an Zahnlosigkeit

des Oberkiefers leidet, seine Kranken-

kasse auf Ubernahme der Kosten fiir

delnde Zahnarzt hatte die Einsetzung der
Implantate empfohlen, weil infolge einer
starken Kieferatrophie die Gefahr von Kno-

cheneinbriichen bestand und er eine andere Mdg-
lichkeit der Versorgung mit Zahnersatz aus medizini-
scher Sicht deshalb fiirausgeschlossen hielt. Die Klage hatte

&

mehrere Zahnimplantate. Der behan- © y

praxis“ 2014 eine exklusive 360grad-Praxis-
tour der OEMUS MEDIA AG flir den professio-
nellen Webauftritt. Weitere Informationen gibt
es unter: www.360grad.oemus.com

Einen Gesamttiberblick ber die diesjahrigen
Pramierten sowie Uber alle Teilnehmer bietet
das ZWP spezial 9/2014 als Supplement der
Z\WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis. Beim Durch-
blattern der Printausgabe oder des E-Papers
auf ZWP online werden die durchgehend hohe
Qualitat der insgesamt 70 Bewerber aus ganz
Deutschland offensichtlich und die Tatsache,
dass Design und Architektur in Berlin wieder
eine feste Adresse haben.

OEMUS MEDIAAG

Stichwort: ZWP Designpreis 2015
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

ZWP Designpreis 2015

Im kommenden Jahr wird der ZWP Designpreis
neu vergeben. Einsendeschluss fur alle Be-
werber ist am 1. Juli 2015. Die Teilnahme-
bedingungen und -unterlagen sowie eine um-
fassende Bildergalerie der vergangenen Jahre
sind zu finden unter www.designpreis.org

keinen Erfolg. Zur Begriindung fiihrte das Sozialgericht aus, dass
die Behandlung mit Implantaten grundsétzlich nicht zu den
Leistungen der GKV gehore. Die Krankenkassen diirften die
Kosten nur in seltenen Ausnahmefallen ibernehmen, die

der Gemeinsame Bundesausschuss in den Behandlungs-
richtlinien flir Zahnérzte festgelegt habe. Unter diese
Ausnahmeindikationen falle die Kieferatrophie nicht,
denn beiihr handele es sich um einen nattirlichen Vor-

gang, der bei jedem gréBeren Zahnverlust aufirete,

sehr haufig vorkomme und vom Gesetzgeber bewusst
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aus dem Leistungskatalog ausgeschlossen worden sei.

Das gelte auch dann, wenn der Kiefer sich soweit zu-
riickgebildet habe, dass kein ausreichendes Lager fiir
eine Zahnprothese mehr vorhanden sei.

Quelle: SG Stuttgart, Urteil v. 18.2.2014, S 4073/10



Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte

Prof.Dr.Julia Stingl ist
neue Vizeprasidentin

Prof. Dr. Julia Stingl istam 1.0ktober zur Vize-
prasidentin des Bundesinstituts flr Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM) ernannt wor-
den. Die 43-jahrige Facharztin flr Klinische
Pharmakologie habilitierte 2004 zum Thema
Arzneimitteltherapieempfehlungen auf phar-
makogenetischer Basis und war von 2006
bis 2012 Universitatsprofessorin fir Klinische
Pharmakologie an der Universitdt Ulm. Seit
2012 leitet sie die neu eingerichtete Abteilung
flir Forschung im BfArM. Prof. Dr. Stingl zeich-
net flr zahlreiche drittmittelgeforderte inter-
nationale Forschungsprojekte sowie europd-
ische Forschungsverblinde verantwortlich.
Sie ist Mitglied mehrerer wissenschaftlicher
Fachgesellschaften und seit 2004 auBer-
ordentliches Mitglied der Arzneimittelkom-
mission der Deutschen Arzteschaft. Ihre For-

schungsarbeiten wurden mehrfach mit wis-
senschaftlichen Preisen ausgezeichnet.

Llch werde mich dafiir einsetzen, dass das
BfArM als gréBte Zulassungsbehorde in Eu-
ropa seine Position weiter ausbauen kann. Die
Forschung ist ein wichtiger Bestandteil der
Arbeit des BfArM, um die Sicherheit von
Arzneimitteln und Medizinprodukten weiter zu
verbessern. Daher mdchte ich daflir sorgen,
dass regulatorische Arbeit und Forschung in
Zukunft noch besser vernetzt werden zum
Wohle der Patientinnen und Patienten”, so
Prof. Dr. Stingl.

Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte

Junge ohne Gesicht

Chance auf normales Leben dank Facebook

Der heute dreijahrige Yahya El Jabaly kam ohne
Augen, Nase und Mund auf die Welt. Er kann
weder sehen, riechen, sprechen noch feste
Nahrung essen, auch das Atmen féllt ihm
schwer. Anstelle einer Nase klafft in seinem
Gesicht ein Loch, sein Oberkiefer ist nicht aus-
gebildet, sodass er lediglich durch Grunzlaute
kommunizieren kann. Mit Gleichaltrigen spielt
er kaum, aufgrund seines befremdlichen Aus-
sehens wird der Junge ausgegrenzt. Eine
Wendung seines Schicksals kdnnte nun ausge-
rechnet das soziale Netzwerk ,Facebook” her-
beiftihren. Ein Freund der Familie des Jungen
startete hier vor einigen Monaten einen Hilferuf,
auf den unter anderem die Australierin Fatima
Baraka aufmerksam wurde. Baraka beschloss,

Sanfte Medizin fiir sauberes Wasser

medizinische Hilfe fiir den kleinen Jungen zu
organisieren und kontaktierte den Chirurgen
Dr. Tony Holmes, der auf solch schwierige Félle
spezialisiert ist und mit der erfolgreichen
Trennung der siamesischen Zwillinge Trishna
und Krishna internationales Ansehen erlangte.
Yahya und seine Mutter wurden nach Mel-
bourne geflogen, wo Dr. Holmes den Jungen
untersuchte und beschloss ihm zu helfen. Noch
in diesem Dezember soll Yahya operiert werden
und nicht nur eine Nase und einen Mund erhal-
ten, sondern — da Dr. Holmes Untersuchungen
ergaben, dass seine Stimmbénder intakt sind—
vielleicht sogar sprechen konnen.

Quelle: ZWP online

Tagung riickt Umweltschonung in den Fokus

Riickstande von Human- undVeterindrarzneimittelnim Wasser sind ein globales Umweltproblem.
Bis heute wurden Riicksténde von mehr als 150 verschiedenen Arzneimitteln in Béden, Oberfla-
chen-, Grund- und Trinkwasser nachgewiesen. Sie konnten langfristig ein Risiko flir die mensch-
liche Gesundheit darstellen und schédigen nachweislich die Umwelt. Dabei kommt den antimi-
krobiell wirksamen Stoffen eine besondere Bedeutung zu. Die hohen Abgabemengen sowie die
Entwicklung von Antibiotikaresistenzen machen es zwingend erforderlich, MaBnahmen zur Ver-
minderung des Eintrags von Arzneimitteln in die Umwelt vorzunehmen. Dabei gilt es, entlang des
Lebensweges der Arzneimittel nach Risikominderungspotenzialen zu suchen. Das DBU-Forum
,Sanfte Medizin flr sauberes Wasser* gibt am 4. Februar 2015 im DBU Zen-

trum fir Umweltkommunikation (ZUK) in Osnabrtick einen Einblick in

das Thema und greift aktuelle Fragen auf. Mit hochrangigen Ver-

tretern aus Wissenschaft, Politik, Medizin und Wasserwirt- a!

schaft wird unter anderem diskutiert, welche Bedeutung
die Arzneimittelriicksténde fiir die Gewésser und das
Trinkwasser haben, welche Risikominderungspo- A
tenziale bestehen und ob an abbaubaren Wirkstof-
fen geforscht wird. Die Teilnahme an der Fachta-
gungistkostenfrei. Bahnreisende konnen zudem
von Sonderkonditionen profitieren (www.dbu.de/
anreise). Anmeldungen bitte bis 16. Januar
2015 an Johanna Spanier (ZUK) — E-Mail:
j.spanier@dbu.de oder Fax: 0541 9633-990.

Quelle:

DBU Zentrum fiir Umweltkommunikation
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Das gesunde Implantat

IMPLANTOLOGY START UP 2015/
16. EXPERTENSYMPOSIUM in Dusseldorf

[AS GESUNDE IMPLANTAT — PRAVENTION,
GEWEBESTABILITAT UND FISKOMANAGEMENT

Mit der zunehmenden Zahl der gesetzten Implantate riickt auch
die Frage nach dem Langzeiterfolg von Implantaten und implan-
tatgetragenem Zahnersatz in den Fokus. Erfolg und Misserfolg
hangen dabei von vielen Faktoren ab. Das EXPERTENSYMPOSIUM
LinnovationenImplantologie” wird sicham 24.und 25. April2015
im Hotel Radisson Blu Diisseldorf dieser Thematik widmen.

IMPLANTOLOGY
START UP 2015

MPLANTOLOGIE FUR VERSIERTE ANWENDER

24 UND 5. APRIL 2015
DBSELDCRF | RADSSON BLU

wosteniotes
Facebos ™
seminat

Bildergalerie 2014
.

[=]

2015ist die Poliklinik fiir zahnérztliche Chirurgie und Aufnahme
der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf wissenschaftlicher
Partner der Veranstaltungskombination. Die Tagungsprésidentschaft des IMPLAN-
TOLOGY STARTUP 2015 und des 16. EXPERTENSYMPQSIUMSs (ibernehmen Prof. Dr. Dr. Frank Palm
sowie vonseiten der Poliklinik Prof. Dr. Jiirgen Becker. Zum Referententeam gehoren neben den wis-
senschaftlichen Leitern renommierte Experten von Universitaten und aus der Praxis. Beide Veran-
staltungen laufen parallel und haben eine gemeinsame Industrieausstellung sowie am Samstag ein
gemeinsames wissenschatftliches Programm. Im Rahmen eines eigenen Programmblocks stehen
beim IMPLANTOLOGY START UP zunéchst die Basics der Implantologie auf der Tagesordnung, wéh-
rend beim EXPERTENSYMPOSIUM unter der Themenstellung ,Das gesunde Implantat — Prévention,
Gewebestabilitit und Risikomanagement* Fragen des Langzeiterfolgs von Implantaten und implan-
tatgetragenem Zahnersatz diskutiert werden. Abgesehen vom Basic-Programm fiir die Einsteiger
steht der Freitag ganz im Zeichen von Hands-on-Kursen, Workshops und Industrievortragen, wéhrend
das gemeinsame Podium am Samstag mehr den universitar gepragten Vortrégen vorbehalten ist.

www.startup-implantology.de - www.innovationen-implantologie.de

Aufschub

AOK-Versicherte nur eingeschrankt behandelt

Das Geld der AOK reicht wieder nicht fir die
zahnérztliche Behandlung ihrer Versicherten.
Aus diesem Grund gelten seit 06.10.2014 bis
zum23.12.2014 sogenannte ,Puffertage”. Der
Euphemismus bezeichnet die Zeit, in der AOK-
Versicherte wohl nur eingeschrankt behandelt
werden, weil die bayerischenVertragszahnérzte
nicht sicher sein kdnnen, dass ihr Honorar von
der Krankenversicherung in voller Hohe bezahlt
wird. Dieser Zustand wiederholt sich immer
dann, wenn die festgelegte Gesamtvergitung,
die die AOK fir die Zahnbehandlung ihrer Versi-
cherten eingeplant hat, ausgeschopft ist. Doch
L»Zuteilungsmedizin® I&sst sich in der Zahnheil-

kunde nicht umset-
zen, kritisiert  Dr.
Herbert Bruckbauer,
stellvertretender Lan-
desvorsitzender  des
FVDZ Bayern. ,Auf-
schiebbare Behand-
lungen mochte die
AOK offensichtlich ins
Jahr 2015 verschie-
ben.” Die AOK hat als
groBte Krankenkasse in
Bayern mit einem Jahresgewinn
von 333 Millionen Euroim Jahr2013fiir die

%y,
9
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Schlafapnoe-Syndrom

GroRRe Zunge
als Risikofaktor

Die Beschaffenheit der Zunge kann viel (iber
Erkrankungen und Symptome eines Patienten
aussagen. Eine Studie des University of Penn-
sylvania Medical Centers in Philadelphia unter-
suchte nun, ob es einen Zusammenhang zwi-
schen der GroBe der Zunge und dem obstruktiven
Schlafapnoe-Syndrom (OSA) gibt. Insbesondere
der Zusammenhang zwischen Fettleibigkeit, ei-
nem weiteren Risikofaktor fir OSA, und der Zun-
gengroBe sollte ermittelt werden. 90 der insge-
samt 121 Probanden waren (ibergewichtig und
wurden bereits als 0SA-Patienten diagnostiziert,
31 waren Ubergewichtig ohne ungewdhnliches
Schiafverhalten. Nach der Untersuchung mittels
MRI zeigte sich, dass die 0SA-Patienten groBere
Zungen hatten als die tibrigen Probanden. Eine
groBe, schwere Zunge kann bei OSA zusétzlich
geféhrlich sein, da sie die Muskeln dberfordert,
die die Zunge am Kieferknochen halten. Dadurch
versperrt sie beim Schlafen die Wege fiir die
Atemluft. Abhilfe verschafft neben Gewichts-
reduzierung gezieltes Atemtraining sowie eine
Stérkung der oralen Muskulatur. Auch operativ
kann geholfen werden.

Quelle: ZWP online

Zahngesundheit ihrer Versicherten deut-
lich weniger Geld aufgewendet als
vergleichbare Krankenkassen. So
veranschlagt die AOK pro Kopf
gerade einmal 176 Euro im
Jahr fiir die zahnmedizinische
Versorgung ihrer Versicherten,
wahrend andere Kranken-
kassen deutlich hoher liegen.

Quelle: FVDZ
Bayern
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Chirurgische Aspekte der Implantologie

9. EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche Implantologietage in Konstanz

Bereits zum 9. Mal fand am 10./11. Oktober 2014 unter der wissen-
schaftlichen Leitung des Konstanzer MKG-Chirurgen Prof. Dr. Dr. Frank
Palm das EUROSYMPOSIUM/S(iddeutsche Implantologietage statt. Das
Symposium bot in diesem Jahr fir iber 160 Teilnehmer vielfaltige Mog-
lichkeiten, ihr theoretisches und praktisches Know-how zu vertiefen. Ne-
ben den wissenschaftlichen Vortrégen rundete auch wieder ein spannen-
des Pre-Congress-Programm mit Seminaren, Live-Operationen und dem
kollegialen Gedankenaustausch im Rahmen des BBQ die Veranstaltung

Praventionsmanagement

Hilfe fiir Pflegebediirftige und
Menschen mit Behinderungen

Die KZBV begrtiBt den aktuellen Referentenentwurf des GKV-Versor-
gungsstarkungsgesetzes, mit dem die Voraussetzungen geschaffen
werden, die zahnmedizinische Prévention flr Pflegebedrftige und Men-
schen mit Behinderungen nachhal-
tig zu verbessern. BegriiBenswert
sei auch die Zielsetzung bei der
Einrichtung medizinischer Behand-
lungszentren (MZEB) firr die zahn-
und allgemeinmedizinische Be-
handlung von Erwachsenen mit
geistiger Behinderung und schwe-
ren Mehrfachbehinderungen. Aller-
dings bezweifelt die KZBV eine
damit einhergehende flachende-
ckende Verbesserung der zahnarztlichen Betreuung fiir diese Patienten.
Es sei dringend notwendig, dass in MZEBs auch vertragsérztliche Nar-
kosedrzte tatig sind. Auch die geplanten Regelungen flr medizinische
Versorgungszentren liefern Kritikpunkte. Dieser Passus im Referenten-
entwurf wiirde nicht dazu fiinren, den Sicherstellungsauftrag in struktur-
schwachen Gebieten kiinftig zu gewahrleisten. Mit dem GKV-VSG sollen
zudem die Freirdume der Krankenkassen im Vertragswettbewerb erhoht
werden. Die KZBV befiirchtet einen Wettbewerbsvorteil flir Selektiv-
vertrége, der nicht im Interesse einer flachendeckenden und wohnort-
nahen Patientenversorgung ist.

Quelle: KZBV

ab. Die Programmgestaltung orientierte sich erneut an den fachlichen
Interessen des Praktikers und richtete den Fokus unter der Themenstel-
lung ,Die Implantologie als chirurgische Disziplin — OP-Techniken und Ri-
sikomanagement" diesmal auf die groBen Herausforderungen in der mo-
dernenimplantologie. EinBlick auf die Referentenliste zeigte, dassesauch
in diesem Jahr wieder gelungen war, renommierte Referenten von Uni-
versitten und aus der Praxis zu gewinnen — schlieBlich hat sich das
Symposium in den letzten Jahren bereits als eine feste GroBe im
implantologischen Forthildungsangebot der Bodenseeregion und dariiber
hinaus etabliert. Wie indenvergangenenbeiden Jahren fand derKongress
vollstdndig auf dem Geldnde des Klinikums Konstanz statt, d.h. in der
MKG-Ambulanz sowie in den modernen Tagungsraumlichkeiten von
hedicke’s Terracotta, wo sich auch (iber den gesamten Zeitraum die be-
gleitende Dentalausstellung befand.

Jetztschon vormerken: Das EUROSYMPOSIUM/10. Stiddeutsche Implan-
tologietage findet am 25. und 26. September 2015 in Konstanz statt.

OEMUS MEDIAAG

Tel.: 0341 48474-308
WWW.0emus.com
www.eurosymposium.de

Rassismusvorwiirfe

Kopftuchverbot beim Zahnarzt

Ein besonders heikler Fall durchlduft derzeit belgische Medien: Wahrend
der Behandlung auf dem Zahnarztstuhl miissen muslimische Patientin-
nenin der Praxis eines Zahnarztes in Anvers ihr Kopftuch ablegen. Dieser
Umstand sorgt fir hitzige Diskussionen. Wie die Tageszeitung ,De Morgen*
berichtet, verweigere der Zahnarzt die Behandlung bei Muslimas, die
nicht bereit sind, auf das Kopftuch zu verzichten. Laut Aussage der be-
troffenen Patientin und der Griinen-Politikerin Ikrame Kastit, die den Fall
nun 6ffentlich machte, wurden flir diese Vorgehensweise keine medizini-
schen Griinde angefihrt. Der Zahnarzt selbst ist sich kei-

ner Schuld bewusst und flihlt sich vorgefinhrt. In seiner
Praxis sei es gang und géabe, Frauen mit muslimisch
klingenden Namen im Vorfeld der Behandlung tiber
die Prozedur des Behandlers aufzukldren. Er belei-
dige niemanden, wenn er darum bitte, das Kopftuch

zu lockern, heiBt es weiterhin in dem Bericht. Es
ginge lediglich darum, dass problematische Klei-
dung wie ein Kopftuch den Zugang zum Mund
sowie den Blick auf den Hals behindere. Die
ethnische Herkunft der Patientin spiele
dabei keine Rolle. Wahrend die Politi-
kerin Ikrame Kastit beim Zentrum fir
Chancengleichheit und Rassismus-
bekdmpfung nun Beschwerde ein-
gereicht hat, steht die fldmische
Vereinigung der Zahnérzte hinter

dem Zahnarzt.

Quelle: ZWP online
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Fortbildung

13.12.2014
Ort:

07.03.2015
Ort:

Referenten:
Kursgeblhr:
Anmeldung:

Fortbildungsveranstaltungen des BDO 2014/2015

Baustein Bildgebende Verfahren,,Continuing education program*

Fach- und Sachkunde im Strahlenschutz DVT-Diagnostik Teil 1+ 2 parallel
Cranium Privatinstitut flir Diagnostik, KdIn/Hirth

Fach- und Sachkunde im Strahlenschutz DVT-Diagnostik Teil 1+ 2 parallel
Cranium Privatinstitut fir Diagnostik, KdIn/Hirth

Prof.Dr.Torsten W.Remmerbach, Dr. Andreas Ziggel, Dr. Axel Roschker, Dr. Markus Blume
Teil1und Teil 2 fur Mitglieder des BDO 779,~€ zzgl. MwSt.
Cranium Privatinstitut fiir Diagnostik, Frau Damm/Frau Dembski, Tel.: 02233 610888, www.kopfdiagnostik.de

Beide Kursteile miissen in einem zeitlichen Abstand von mindestens drei Monaten belegt werden.

07.-09.11.2014

Ort:
Referent:
Anmeldung:

Baustein Anasthesiologie,,Continuing education program*

Workshop ,,Conscious Sedation for Oral Surgery“

inkl. Reanimationsiibungen und erweiterten lebensrettenden SofortmafRnahmen
(Airway-Management) in Anlehnung an die Guidelines for,,Conscious Sedation“
Speicher

Dr.Dr.Wolfgang Jakobs, Birthe Thomsen (DRK Speicher)

IZIGmbH, Tel.: 06562 9682-15,1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de

14.-16.11.2014
Ort:
Anmeldung:

Weitere Fortbildungsveranstaltungen

Herbsttagung DGMKG und DOSAK Tagung
Minchen
www.dgmkg.org

21.-23.11.2014
Ort:
Anmeldung:

Curriculum Implantologie DGMKG/BDO
Hamburg
www.oralchirurgie.org

21.-23.11.2014

Curriculum Parodontologie DGMKG/BDO

Ort:  Hamburg
Anmeldung: www.oralchirurgie.org
29.1.2014 7.Euregio-Symposium Aachen:Zahn- und Gesundheitstraumatologie
Ort:  Aachen
Anmeldung: www.dgmkg.org

04.—06.12.2014
Ort:
Anmeldung:

42" International Course for Stepwise Flap Raising
Minchen
www.dgmkg.org

1.-13.12.2014

Ultraschalldiagnostik im Kopf-Hals-Bereich

Ort:  Frankfurtam Main
Anmeldung: www.unimedizin-mainz.de/mkg
12.12.2014 6.Gemeinsame Gutachtertagung der DGMKG und des BDO
Ort:  Hilton Munich City Hotel, Miinchen
Anmeldung: https://events.colada.biz/Gutachtertagung-2014

12./13.12.2014
Ort:
Anmeldung:

Implantologie fiir den Praktiker
Hilton Munich City Hotel, Miinchen
https://events.colada.biz/Implantologie-fuer-den-Praktiker-2014

13.~17.04.2015
Ort:
Anmeldung:

BDO-Aufbaukurs fiir ZMF und ZFA: Oralchirurgisch-Implantologische Fachassistenz
Koln
ZMMZ Verlag,Tel.: 022199205240, info@zmmz.de

Bitte beachten Sie auch die chirurgischen Fortbildungen der DGMKG.
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Adressenverzeichnis Berufsverband Deutscher Oralchirurgen (BDO)

Sekretariat/Mitgliederverwaltung

Ingrid Marx Sekretérin Bahnhofstr. 63-65 Tel.: 06562 9682-15 1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de
54662 Speicher Fax: 06562 9682-50 www.oralchirurgie.org
Susanne Miiller Mitgliederverwaltung Hauptstr. 126 Tel.:0263592596 07  BDO-MGV@t-online.de
56598 Rheinbrohl Fax: 02635 9259609 www.oralchirurgie.org

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs 7. Vorsitzender Bahnhofstr. 63-65 Tel.: 06562 9682-0 1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de

54662 Speicher Fax: 06562 9682-50 www.izi-gmbh.de
Dr. Martin Uliner 2. Vorsitzender Burgeffstr. 7a Tel.: 06146 601120 info@praxis-ullner.de
65239 Hochheim Fax: 06146 601140
Dr. Maria-Theresia Peters Schriftfiihrerin Hobsweg 14 Tel.: 0228 9087669 maria-theresia-peters@t-online.de
53125Bonn Fax: 0228 9087673
Dr.Dr.Norbert Mrochen  Schatzmeister Kerststr. 21 Tel.: 0631 66655 norbert.mrochen@t-online.de
67655 Kaiserslautern Fax: 0631 3605063
Dr. Joachim Schmidt Beisitzer Kirchenstr. 7 Tel.: 02961 8083 schmidt.oralchirurg@t-online.de
59929 Brilon Fax: 02961 2334
Erweiterter Vorstand und Landesvorsitzende
Baden-Wiirttemberg Dr. Fridleif Bachner Schwabstr. 18, 70197 Stuttgart Tel.: 0711 465555 praxis@dr-bachner.com
Bayern Dr. Christoph Urban Abensberger Str. 50, 84048 Mainburg Tel.: 08751 5501 urban.mainburg@t-online.de
Unterfranken Dr. Wolfram Eisenblatter Am Schnellertor 12, 97753 Karlstadt Tel.: 09353 981098 dres.eisenblaetter@t-online.de
Berlin Dr.Harald Frey Tempelhofer Damm 129, 12099 Berlin Tel.: 030 75705950 freydr@live.de
Brandenburg Dr. med. dent. Alexander Hoyer Dallgower Str. 10-14, 14612 Falkensee Tel.: 03322279910 praxis@praxis-hoyer.de
Hamburg Dr. med. dent. Joel Nettey-Marbell  SchloBstr. 44, 22041 Hamburg Tel.: 040 6829000 info@dental-werk.de
Hessen Dr.Ingmar Nick Dorotheenstr. 8,61348 Bad Homburg Tel.: 06172 189935 dringmarnick@aol.com
Niedersachsen Dr. Kay Gloystein Scheunebergstr. 34, 27749 Delmenhorst ~ Tel.: 04221 18750 gloystein.za@t-online.de
Rheinland-Pfalz Dr.Torsten S. Conrad Heinrichstr. 10, 55411 Bingen Tel.: 06721991070 Torsten.Conrad@dr-conrad.de
Saarland Patrick Goedicke Keplerstr. 55, 66540 Neunkirchen Tel.: 06821 953535 en-go@t-online.de
Sachsen Dr. Wolfgang Seifert Bismarckstr. 2,08258 Markneukirchen Tel.: 037422 47803 Dr.Seifert-Praxis@t-online.de
Schleswig-Holstein Dr. Cristoph Kleinsteuber Niendorfer Str. 65, 23560 Liibeck Tel.: 0451807148 drkleinsteuber@web.de
Westfalen-Lippe Dr. Ulrich Goos Westernstr. 2, 33098 Paderborn Tel.: 05251 282398 dres.goos-gekle@t-online.de
Nordrhein Dr. Mathias Sommer WDR-Arkaden, Elstergasse 3, 50667 Koln  Tel.: 0221 2584966 praxis@docsommer.de
Referate — Arbeitskreis — Arbeitsgemeinschaften — Delegierte
Pressereferat
Dr. Markus Blume Pressereferent Uhlstr. 19-23, 50321 Briihl Tel.: 02232 943486 zamblume@aol.com

Fax: 02232 943487
Referat fiir Fortbildung und Abrechnung

Dr. Martin Uliner Fortbildungsreferent Burgeffstr. 7a,65239 Hochheim Tel.: 06146 601120 info@praxis-ullner.de
Fax: 06146 601140

Dr. Mathias Sommer Fortbildungsreferent WDR-Arkaden, Elstergasse 3,50667 Kéin  Tel.: 0221 2584966 praxis@docsommer.de
Fax: 0221 2584967

Dr. Markus Blume Fortbildungsreferent Uhlstr. 19-23, 50321 Briihl Tel.: 02232 943486 zamblume@aol.com

Fax: 02232 943487

Arbeitskreis Implantologie

Prof. Dr. H.-Chr. Lauer Wissenschaftlicher Berater Uni ZMK, Theodor-Stern-Kai 7 Tel.: 069 6301-5640 H.C.Lauer@em.uni-frankfurt.de

des Arbeitskreises 60596 Frankfurt am Main Fax: 069 6301-3711
Prof. Dr. Herbert Deppe Wissenschaftlicher Berater Ismaninger Str. 22 Tel.: 089 4140-2910 Herbert.Deppe@Irz.tu-miinchen.de
des Arbeitskreises 81675 Miinchen Fax: 089 4140-4844

Arbeitsgemeinschaft fiir zahnérztliche Anésthesiologie im BDO
Dr. Dr. Wolfgang Jakobs 7. Vorsitzender

Bahnhofstr. 63-65 Tel.: 06562 9682-0 1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de

54662 Speicher Fax: 06562 9682-50 www.izi-gmbh.de
Dr. Dr. Rainer Rahn 2. Vorsitzender Anton-Burger-Weg 137 Tel.: 069 686869 rr@rril.de
60599 Frankfurtam Main Fax: 069 686969

Arbeitsgemeinschaft fiir zahnarztliche Behindertenbehandlung im BDO

Dr.Volker Holthaus 1. Vorsitzender Kurhausstr.5 Tel.: 0455191288 volker@familieholthaus.de
23795 Bad Segeberg Fax: 04551 2761

Dr.Imke Kaschke 2. Vorsitzende Fritz-Erpenbeck-Ring 5 Tel.:030 4774947 imke.kaschke@charite.de
13156 Berlin Fax: 030 4774947

Arbeitsgemeinschaft fiir chirurgische Parodontologie im BDO

Dr. Jochen Tunkel 1. Vorsitzender Konigstr. 19 Tel.: 05731 28822 mail@dr-tunkel.de
32545 Bad Oeynhausen Fax: 05731 260898

Dr. Maria-Theresia Peters 2. Vorsitzende Hobsweg 14 Tel.: 0228 9087669 maria-theresia-peters@t-online.de
53125Bonn Fax: 0228 9087673

Delegierte E.F.0.S.S. (European Federation of Oral Surgery Societies)

Dr. Maria-Theresia Peters

Vertreter der Bundeswehr
Dr. Michael Makosch

Chefredaktion Oralchirurgie Journal

Hobsweg 14
53125Bonn

Oberstarzt, Bundeswehrkrankenhaus Berlin

HolbeinstraBe 29

Tel.: 0228 9087669
Fax: 0228 9087673

Tel.: 030 2841-1420

Tel.:0341 2237384

maria-theresia-peters@t-online.de
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Fortbildung

Kongresse, Kurse und Symposien

Implantologie im Ruhrgebiet -
4.Essener Implantologietage

21./22. November 2014
Veranstaltungsort: Essen

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.essener-implantologietage.de

4. Badische Implantologietage

5./6. Dezember 2014
Veranstaltungsort: Baden-Baden
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.badische-implantologietage.de

Implantologieforum Berlin 2014

5./6. Dezember 2014
Veranstaltungsort: Berlin

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.implantologieforum.berfin

Dentales
Wintersymposium
Oberhof

12./13. Dezember 2014
Veranstaltungsort: Oberhof

Tel.. 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290

WWW. wintersymposium.oemus.com

36. Internationale
Dental-Schau

10.-14. Marz 2015
Veranstaltungsort: KoIn
www.ds-cologne.de
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Die Designphilosophie des ASTRA TECH Implant System™ EV
basiert auf den natirlichen Zahnen und einem positions-
spezifischen Crown-Down-Ansatz, der unterstitzt wird durch
ein intuitives chirurgisches Protokoll und einen einfachen
prothetischen Arbeitsablauf.

* Einzigartiges Interface mit One-position-only-Platzierung
fir patientenindividuelle ATLANTIS™ CAD/CAM-Abutments

¢ Selbstpositionierende Abdruckpfosten

* Vielseitige Implantatdesigns

¢ Flexibles Bohrprotokoll

Die Grundlage dieses Entwicklungsschrittes bleibt der einzig-
artige ASTRA TECH Implant System BioManagement Complex™.

Fir mehr Informationen besuchen Sie uns unter:
www.jointheev.de

Auch wenn die Symbole ® oder “nicht iberall verwendet werden, verzichtet DENTSPLY Implants nicht auf seine Markenrechte. 326
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