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Zahnheilkunde neu gedacht

Liebe Leserinnen und Leser,

mit unserer ersten Ausgabe des Oral-
chirurgie Journals zum Thema , Interna-
tionale Dental-Schau” mochten wir in
das Jahr 2015 starten, fiir das ich lhnen
auch im Namen der Redaktion alles er-
denklich Gute und viel Erfolg wiinschen
mochte.

Vom 10. bis zum 14. Marz treffen sich
in Koln die weltweit fiihrenden Unter-
nehmen der Dentalbranche, um nicht
nur uns Zahnarzten, sondern allen Be-
rufsgruppen der Branche die neuesten
Produktinnovationen auf dem Gebiet
der Zahnheilkunde zu prasentieren.

Bei der letzten IDS im Jahre 2013 be-
suchten mehr als 125.000 Fachbesucher
die Messehallen in Koln — das war ein
neuer Besucherrekord! Die Fachbesu-
cher hatten die Mdglichkeit, sich bei
mehr als 2.050 Ausstellern aus dem In-
und Ausland tber die neusten Produkte-
und Technologieentwicklungen zu in-
formieren. Dabei kamen mehr als die
Halfte der Aussteller aus dem Ausland,
was die weltweite Bedeutung der IDS
unterstreicht. Man darf gespannt sein,
mit welchen Innovationen die Industrie
dieses Jahr bei der Dental-Schau in KoIn
aufwarten wird. Gerade auf dem Markt,
der mehr als 1.300 verschiedenen Im-

plantatsysteme umfasst, ist durch die
Entwicklung titanfreier Materialien, wie
zum Beispiel das Zirkon, wieder mehr
Bewegung gekommen. Auch die Digita-
lisierung in den Zahnarztpraxen wird
weiter voranschreiten; nicht nur im Be-
reich der dentalen Réntgendiagnostik,
sondern auch im Bereich der zahnarzt-
lichen Prothetik durch die Implementie-
rung von digitalen Abformungssystemen
wird einiges zu erwarten sein.

Gerade im Bereich der computergest(itz-
ten Planungsprogramme erleichtert die
Digitalisierung die Planungs- und Be-
handlungsabldufe und erméglicht durch
entsprechende Visualisierung bereits
von Beginn an, den Patienten bei der
Beratung und Planung seines (implan-
tatgetragenen) Zahnersatzes besser
miteinzubeziehen.

Auch im Bereich der Zahntechnik revo-
lutioniert die CAD/CAM-Technik unse-
ren Bereich maBgeblich. So bieten sich
heute Fertigungsmaoglichkeiten an, die
es ermoglichen, anhand eines Daten-
satzes entsprechende Suprakonstruk-
tionen herzustellen und direkt nach In-
sertion der Implantate mithilfe von
computergestiitzt hergestellten Bohr-
schablonen den Patienten schnell und
sicher zu versorgen. Die Systeme wer-
den zukinftig, nicht nur aufgrund des

steigenden Konkurrenzdruckes, son-
dern auch wegen der verbesserten
Wirtschaftlichkeit, nicht mehr aus den
Praxen wegzudenken sein.

Ubrigens freut sich auch die Redaktion,
wenn Sie den Stand der OEMUS MEDIA
AG in Halle 4.1, Stand D0O60-F069 be-
suchen.

[Infos zum Autor]
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Torsten W. Remmerbach
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FACHBEITRAG

Der erste in der Literatur beschriebene kieferorthopadisch-kiefer-

chirurgische Eingriff — dieser war am Unterkiefer — wurde von
dem amerikanischen Chirurgen Hullihen im Jahre 1848 durch-
geflihrt.3* Die zunehmenden Erfahrungen fuhrten in den folgen-
den Jahren dazu, die Indikation fir kieferorthopadisch-kieferchi-
rurgische Operationen wesentlich weiterzustellen und dieses
operative Vorgehen auch in den Bereich des , Wahleingriffs” zu

transferieren.'2

Literatur

Prof. Dr. Nezar Watted
[Infos zum Autor]

Anderung der skelettalen
Strukturen zur Harmonisierung
der Weichteilstrukturen im Gesicht

Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted, Dr. Muhamad Abu-Hussein, Ali Watted,
Priv.-Doz. Dr. Dr. Josip Bill, Prof. Dr. Dr. med. Peter Proff, Dr. Dr. Benjamin Schlomi

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts
(1893—1896) berichtete Cunningham
erstmals Uber Einzelzahn-Segment-
Osteotomien am Oberkiefer-Alveolar-
fortsatz.' Die weitere Entwicklung der
kieferorthopadischen Chirurgie basierte
auf Erfahrungen aus der Tumorchirurgie,
auf die immer wieder Bezug genommen
wurde. Cheever hatte bereits 1867 einen
operativen Eingriff an einer Oberkiefer-
hélfte von einem umfangreichen extra-
oralen Zugang aus durchgefihrt.’ 1909
wurde von Babcock vorgeschlagen, die
Kocher'sche Technik zur Anteriorverlage-
rung eines retrognathen Oberkiefers ein-
zusetzen.> Durch Kocher erfolgte die
Erstbeschreibung einer horizontalen Os-
teotomie der Maxilla in Hohe der Le Fort-
|-Frakturlinie mit extraoralem und durch
Partsch mit intraoralem Zugang.®®
Wer in der gegenwartigen kieferortho-
padischen Chirurgie des Oberkiefers
kundig ist, wird vermutlich mit Erstau-
nen die Ahnlichkeit der Partsch'schen
Operationsmethode mit der heute dbli-
chen,* von Bell erst 77 Jahre spater als
Novum beschriebenen ,, Le-Fort-I-down-
fracturing-technique” erkennen.?6-28

Die Reihe der Modifikationen der
Bell'schen Technik erdffneten dessen
Mitarbeiter Wolford und Epker, nach
deren Vorschlag eine komplette ,down
fracture” der Maxilla vorgenommen
wird. Dieses Verfahren dient als Grund-
lage fiir die heutigen Oberkieferosteo-
tomie (Abb. 1a und b).>5.26-2861

Durch eine grafische Analyse der bei
der Modell-Operation vorgenommenen
Oberkieferverlagerung wurde die gtins-
tigste Osteotomielinie bestimmt. Die
Ubertragung auf die intraoperative Si-
tuation erfolgte mittels eines modifizier-
ten Gesichtsbogens,'1245-47.55-57

Ein gréBerer Knochenkontakt nach der
Umstellung der Fragmente und bessere
Maglichkeiten zur Anbringung von
Drahtndhten waren Ziel einer weiteren
Variante der Le Fort-I-Osteotomie.
Nach der Einfihrung der stabilen Frag-
ment-Fixation durch Miniplattenosteo-
synthese in der chirurgischen Ver-
sorgung von Mittelgesichtsfrakturen
wurde diese Art der Fixation auch sehr
bald in der kieferorthopadischen Chi-
rurgie des Oberkiefers bernommen
(Abb 2).24,25,29,41,42

Abb. 1a und b: Komplette , down fracture” der
Maxilla. — Abb. 2: Fragment-Fixation durch
Miniplattenosteosynthese nach einer kompletten
,down fracture” der Maxilla.
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Abb. 3: Simulation der chirurgischen Impaktion der Maxilla und der folgenden Reaktion der Mandibula im Sinne einer Autorotation nach kranial und gleichzeitig nach
ventral. — Abb. 4: Simulation der chirurgischen Impaktion der Maxilla in unterschiedlichen MaBen. Je mehr die Maxilla nach kranial impaktiert wird, umso groBer ist die
Reaktion der Mandibula im Sinne einer Autorotation nach kranial und gleichzeitig nach ventral. — Abb. 5: Simulation der chirurgischen Impaktion der Maxilla in unterschiedlichen
MaBen. Je groBer die Impaktion ist, umso steiler werden die Frontzahne sein.

Maxilla-Impaktion und
Mandibula-Autorotation

Uber die unterschiedlichen chirurgischen
Techniken am Oberkiefer sowie (iber die
Stabilitdt des Ergebnisses nach einer
Oberkieferimpaktion (Kranialverlagerung
der Maxilla) wurde in der Literatur mehr-
mals berichtet,83637.39444951-53 \\fas bei
der Kranialverlagerung der Maxilla mit
der Mandibula geschieht, wurde bis dato
in nur wenigen Artikeln wie zum Beispiel
von Bruce N. Epker und Leward C. Fish
1980 aus chirurgischer Sicht verdffent-
licht.?”
Das MaB und die Art der chirurgischen
Maxilla-Impaktion und deren Folge auf
die skelettalen, dentalen Strukturen
sowie auf die dentofaziale Asthetik er-
fordern eine genaue Planung nicht nur
auf skelettaler, sondern auch auf denta-
ler Ebene.
Das Ziel der kieferorthopadischen Vor-
bereitung ist es unter anderem, die
dentale Situation auf die postoperative
skelettale Situation unter besonderer
Beriicksichtigung der dentofazialen As-
thetik abzustimmen. Deshalb ist es
wichtig, vorher die Behandlungsziele
festzulegen und die Art und das Ausmaf
des chirurgischen Eingriffes mdglichst
genau zu erfahren.
Fiir eine erfolgreiche kieferorthopadisch-
kieferchirurgische Planung sowie Be-
handlung ist die Beantwortung der fol-
genden Fragen bei einer Oberkieferim-
paktion sehr wichtig:
— Was geschieht mit der Mandibula
nach einer Maxilla-Impaktion?
— Wo geschieht die Maxilla-Impaktion
(z.B. totale Impaktion bzw. parallele

Impaktion oder Impaktion im poste-
rioren Bereich etc.)?

— Wie groB ist das Ausmal der Maxilla-
Impaktion?

— Was soll mit der Maxilla nach Impak-
tion beziiglich der sagittalen Dimen-
sion geschehen?

— Was soll mit der Mandibula nach Im-
paktion der Maxilla geschehen?

Bei der Kranialverlagerung der Maxilla
tritt eine Autorotation des Unterkiefers
ein, bei der der Unterkiefer seine Lage
in der Sagittalen (ventrale Verlagerung)
und in der Vertikalen (kraniale Verlage-
rung) verandert (Abb. 3). Eine Folge
dieser Impaktion und anschlieBender
Unterkieferautorotation ist die Verande-
rung der anterioren (AFH) und posterio-
ren (PFH) Gesichtshohe, sodass sich die
Relation der posterioren zu der anterio-
ren (PFH/AFH) Gesichtshohe
vergroBert. 10133150 Es tritt eine neue Kie-
ferrelation sowohl in der Vertikalen als
auch in der Sagittalen ein. Diese Auto-
rotation ist umso starker, je groBer die
Impaktionsstarke der Maxilla ist (Abb.
4), wobei hier das Impaktionszentrum
nicht unberiicksichtigt bleiben darf.
Diese Impaktion abhangig von deren
Zentrum flhrt zu einer Achsenstellung
der Frontzahne (Abb. 5). Die Bedeutung
und das AusmaB dieser Bewegungen
bzw. Veranderungen kdnnen und mus-
sen bei der kephalometrischen Operati-
onsplanung ermittelt und somit bertick-
sichtigt werden.

Das AusmaB der Impaktion wird nicht
nur aus funktionellem, sondern auch
aus asthetischem Gesichtspunkt ent-

schieden. Hierflr werden einige wich-

tige Aspekte beurteilt:

— Das Ausmal3 des Zahnfleischlachelns
,gummy smile”

— Die Menge der Zahnhartsubstanz, die
zum Erscheinen kommt

— Gesichtsform

Profilveranderungen
nach einer operativen Lage-
veranderung der Kieferbasen

In der Literatur wurde die Reaktion der
Weichteile nach einem operativen Ein-
griff vielféltig beschrieben und kontro-
vers diskutiert.223:303335%8 Allen Studien
gemeinsam war die Beschreibung der
durchgefihrten Operation und die Mes-
sung verschiedener Referenzpunkte zur
Ermittlung der Weichteilveranderungen,
ohne weiter auf die Art der kieferortho-
padischen Vorbereitung fiir die Opera-
tion, mit entsprechender Auswirkung
auf die Durchfiihrung der Operation —
z.B. die GroBe und Art der Verlagerung
— einzugehen.

Die Weichteilveranderungen infolge
einer Oberkieferosteotomie in der Le
Fort-I-Ebene sind abhangig von der Art
und dem AusmaB der Verlagerung der
Maxilla. In der Literatur wurden Ver-
anderungen im Mittelgesicht, der Ober-
lippenldnge und -prominenz, der Unter-
lippenposition, dem Nasolabialwinkel,
der Nasenbreite, den Nasenfliigeln, dem
paranasalen Weichteil und der Nasen-
spitze unterschiedlich beschrieben und
interpretiert. Bei den meisten Studien
wurde als Folge der Oberkieferimpak-
tion eine Anhebung der Nasenspitze re-
gistriert. Jensen fand 1992, dass die
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Nasenspitze eine Anhebung von 0,2: 1
infolge einer Hartgewebeverschiebung
erfahrt. Es waren sich alle Autoren da-
riber einig, dass eine Vorhersage der
Nasenveranderung nach einer Oberkie-
ferosteotomie in der Le Fort-I-Ebene nur
begrenzt maglich ist.*>

Die Weichteile des Unterkiefers folgen
einer kranialen Impaktion der Maxilla im
Zuge der Autorotation der Mandibula,
die in einem Verhaltnis von 1: 1 der Ma-
xilla folgt.?” Neben der Verkiirzung des
Untergesichtes fiihrt dies auch zu einer
Entspannung der Kinnmuskulatur und
zu einer Verstarkung der Kinnprominenz,

Abb. 7¢ . ue

Abb. 6a und b: Ein Vorgesicht schrdg nach hinten, ein verlagertes Untergesicht in Relation zum Mittelgesicht.

Abb. 7e

Abb. 7a-e: Intraorale Aufnahmen vor Behandlungsbeginn, distale Okklusionverhéltnisse rechts und links,

die eine deutliche Veranderung der Su-
pramentalfalte mit sich bringen.
Patientengeschichte und
Anamnese

Die Patientin stellte sich im Alter von
22 Jahren vor. Sie klagte Uber langer
bestehende Kiefergelenkschmerzen und
extrem erschwerte Kaufunktion sowie
die asthetische Beeintrachtigung durch
die Zahnfehlstellungen und den inkom-
petenten Lippenschluss.

Bei der Funktionsanalyse wurde festge-
stellt, dass infolge des erschwerten Lip-
penschlusse der Unterkiefer habituell

stark vergroBerte sagittale Frontzahnstufe, Engstande in beiden Zahnbdgen.

].O Oralchirurgie Journal 1| 2015

nach ventral geschoben wurde, um den
Mundschluss zu ermdglichen, sodass die
Kondylen aus der Fossa ventral Richtung
des Tuberkulum artikulare verschoben
wurden. Es lag eine Diskrepanz zwi-
schen der zentrischen Relation und der
habituellen Okklusion vor.

Diagnose

Fir die Diagnose und Behandlungspla-
nung wurden die Unterlagen der zentri-
schen Relation herangezogen. Zur defi-
nitiven Ermittlung der zentralen Position
der Kiefergelenke und zur Abklarung der
Kiefergelenksymptomatik wurde eine
plane Aufbissschiene fir vier Wochen
eingegliedert.

Die Fotostataufnahmen zeigen den
unzureichenden Mund- und Lippen-
schluss in der Ruheschwebelage. Ein
gezwungener Mundschluss flihrt zu
einer deutlichen Anspannung der
Kinnmuskulatur (Abb. 6a und b). Das
Fotostat von lateral zeigt ein Vorge-
sicht schrag nach hinten mit fliehen-
dem Kinn, und im Vergleich zum Mit-
telgesicht ein langes Untergesicht
46 % : 54 % statt 50 % : 50 %. 1405557
Die Patientin hatte eine Klasse II-Dys-
gnathie, einen skelettal und dento-
alveolar offenen Biss, schmaler Ober-
kieferzahnbogen, Zahnfehlstellungen
und Engstande in beiden Zahnbdgen
(Abb. 7a—e).

Die FRS-Analyse in der Zentrik (Abb. 8,
Tab. 1) verdeutlicht die sagittale und
vertikale Dysgnathie sowohl im Weich-
teilprofil als auch im skelettalen Be-
reich. Die Parameter wiesen auf einen
skelettal offenen Biss mit den typi-
schen extraoralen Anzeichen eines
.long-face-syndromes” hin: Die ver-
tikale Dysgnathie &uBert sich durch
die posteriore Rotation des Unterkie-
fers (ML-NSL=48°), die eine poste-
riore Verlagerung des Pogonions und
B-Punktes mit sich gebracht hat; und
eine durchschnittliche Lage der Ober-
kiefergrundebene (NL-NSL =9,5°). Mit
anderen Worten: die vorliegende dis-
tale Dysgnathie ist ein Produkt der
vertikalen Fehlbildung. In diesem Fall
handelt es sich nach der Berechnung
der individuellen ANB-Winkel (5,5°)
um eine neutrobasale Kieferrelation



bei distaler Okklusion. Die entgegen-
gesetzte Neigungen beider Kiefer hat
zu einer VergréBerung des Interbasen-
winkels um ca. 15,5° (ML-NL=38,5°).
Die Folge des skelettal offenen Bisses
ist die verkleinerte Relation zwischen
anteriorer und posteriorer Gesichts-
hohe (PFH/AFH=53% statt 63 %)
bei strukturell nach posterior abge-
laufenem Wachstumsmuster. Die ver-
tikale Einteilung des Weichteilprofils
zeigte eine Disharmonie zwischen dem
Ober- und dem Untergesicht (G'-Sn::
Sn-Me'; 46 % : 54 %). Diese auBerte
sich ebenso in den kndchernen Struk-
turen (N-Sna:Sna-Me; 39%:61 %).
Im Bereich des Untergesichtes bestand
ebenso eine Disharmonie (Sn-Stms:
Stms-Me'; 27 %:73 %). Diese Ande-
rungen im Verhdltnis lagen weniger in
einer Alteration der Oberlippenlange
als vielmehr in einem verlangerten Un-
tergesicht (Abb. 9a und b)." 12405557

Therapieziele und -planung

Die angestrebten Behandlungsziele

waren:

— Herstellung einer neutralen, stabilen
und funktionellen Okklusion bei phy-
siologischer Kondylenposition (Zentrik)

— Rehabilitation der Funktion (Kaufunk-
tion und entspannter Lippenschluss)

— Optimierung der Gesichtsasthetik in
den drei Dimensionen

— Optimierung der dentalen Asthetik
unter Berlicksichtigung der Parodon-
talverhéltnisse

— Erfillung der Erwartungen bzw. Zu-
friedenheit des Patienten

— Sicherung der Stabilitdt des erreich-
ten Ergebnisses

Neben den oben genannten Behand-
lungszielen war als besonderes Be-
handlungsziel die Verbesserung der Ge-
sichtsasthetik nicht nur in der Sagitta-
len, sondern auch in der Vertikalen zu
nennen. Dies sollte durch eine relative
Verkiirzung des Untergesichtes erfol-
gen. Eine Verkilirzung des Untergesich-
tes als kausale Therapie mit entspre-
chendem Effekt auf die faziale Asthetik
und Lippenfunktion konnte bei dieser
Patientin nur durch eine kombiniert
kieferorthopddisch-kieferchirurgische

Behandlung erreicht werden. Mit allei-
nigen orthodontischen MaBnahmen
waren die angestrebten Ziele hinsicht-
lich der Funktion und Asthetik nicht
zu erreichen gewesen. Die Dysgnathie
war zu gravierend flr einen alleinigen
dentoalveoldren Ausgleich. Als Opera-
tion wurde eine Oberkiefer-Osteotomie
geplant. Zur Verbesserung der Vertika-
len war eine Oberkieferimpaktion not-
wendig,**>* die im dorsalen Bereich
hauptsachlich durchgefiihrt werden
sollte. Als Folge der Impaktion sollte
der Unterkiefer mit den Kondylen als
,Rotationszentrum™ in der Sagittalen
und Vertikalen autorotieren; dabei
war eine Verlagerung des Pogonions
(Kinnprominenz) nach ventral und
gleichzeitig nach kranial zu erwar-
ten.?6:2731:50 Diese Autorotation des Un-
terkiefers sollte erwartungsgemal die
sagittale Dysgnathie (distalen Okklu-
sion) korrigieren.

Therapiedurchfiihrung

Der Behandlungsablauf besteht aus vier
Phasen:

) Praoperative MaBnahmen und

orthodontische Vorbereitung

1. ,Schienentherapie”: Zur Ermittlung
der physiologischen Kondylenposi-
tion ,Zentrik” vor der endgltigen
Behandlungsplanung wurde fiir vier
Wochen die Okklusion durch das
Einsetzen von Aquasplint nach Sab-
bagh entkoppelt. Dadurch konnte
der Zwangsbiss in seinem ganzen
AusmaB dargestellt werden, 5960

FACHBEITRAG

Abb. 8: Kephalometrische Durchzeichnung der
Aufnahme vor Beginn der Behandlung; es liegt
eine skelettale und Weichteildisharmonie in der
Vertikalen vor; das Untergesicht ist relativ lang in
Relation zum Mittelgesicht.

2. Orthodontie zur Ausformung und
Abstimmung der Zahnbdgen aufei-
nander. Fir die Erweiterung des
Oberkiefers wurde eine konven-
tionelle  Gaumennahterweiterung
durchgefihrt. Im Rahmen der pra-
chirurgischen Orthodontie wurde
eine Dekompensation der skeletta-
len Dysgnathie durchgefiihrt. Ent-
scheidend bei der Vorbereitung war
die Protrusion und das Torquen der
Oberkieferfront nicht nur zur Auf-
l6sung des Engstandes, sondern
auch hinsichtlich der durchzufiihren-
den Operation, bei der die Maxilla
im dorsalen Bereich impaktiert und
nach posterior rotiert wird. Diese
MaBnahme fiihrt zu einer chi-
rurgisch bedingt steileren Stellung
der Oberkieferfront, was bei der

Abb. 9a und b: Skelettale Einteilung des Gesichtes in der Vertikalen, die Relation zwischen dem Mittel- und Untergesicht
in Bezug auf die Spina nasalis anterior (N-Sna: Sna-Me) betrdgt 45 % zu 55 % (a). Die vertikale Einteilung des Gesichtes
zwischen GI' und Me" im FRS in Bezug auf die Horizontalebene (HP); die harmonische Relation von oberer N'-Sn (Upper
facial height: UFH) zu unterer Gesichtshohe Sn-Me’ (Lower facial height: LFH) betrdgt 50 % zu 50 % (b).
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Vorbereitung berlicksichtigt werden
muss. Deshalb konnte die labiale
Achsenneigung der Oberkieferfront
vor der Operation toleriert werden.
Zur orthodontischen Behandlung

Abb. 10b

e

wurde eine Multiband-Apparatur
(22er Slot-Brackets) verwendet. In
dieser Phase wurden beide Zahn-
bdgen in den drei Dimensionen auf-
einander abgestimmt. Die ortho-

s g . 4Abb. 11c
Abb. 11a-c: Chirurgische Planung; eine Impaktion im dorsalen Bereich um 5,5mm. Das Impaktions-
zentrum ist die Sina nasalis anterior.

Oralchirurgie Journal 1] 2015

dontische Phase dauerte acht Mo-
nate (Abb. 10a—e).

3. ,Schienentherapie” zur Ermittlung
der ,Zentrik" drei bis vier Wochen
vor dem operativen Eingriff. Ziel ist
die Registrierung des Kiefergelenkes
in seiner physiologischen Position
(Zentrik)."

Il) Kieferchirurgie zur Korrektur der
skelettalen Dysgnathie

Nach Modelloperation, Festlegung der
Verlagerungsstrecke und Herstellung
der Splinte wurde am Oberkiefer eine
Le Fort-l Osteotomie durchgefiihrt, bei
der die Maxilla im dorsalen Bereich um
5,5mm und im ventralen Bereich um
1,5mm nach kranial impaktiert wurde,
sodass eine posteriore Rotation der ge-
samten Maxilla eintrat.3#+3* Durch die
Autorotation des Unterkiefers wurde die
Distallage des Unterkiefers korrigiert,
sodass eine operative Unterkiefervorver-
lagerung nicht mehr notwendig war
(Abb '] 1a—C).17’20’21’32’45’46

1) Orthodontie zur Feineinstellung
der Okklusion

Dabei ist der friihestmogliche Einsatz
der orthodontischen Krafte entschei-
dend fiir deren Wirkung, da die ange-
strebten orthodontischen Zahnbewe-
gungen einfacher durchzufiihren sind.
Entsprechend beginnt nur wenige Tage
nach der Operation die postchirurgische
orthodontische Behandlungsphase 4.
Es wurden up-and-down-Gummizlige
eingesetzt.

IV) Retention zur Sicherung des
erreichten Ergebnisses

Vier Monate nach der Operation wurde
die MB-Apparatur entfernt. Es wurde
zusatzlich zu dem 3-3-Retainer heraus-
nehmbare Retentionsgerdte eingeglie-
dert.

Ergebnisse und Diskussion

Die Abbildungen 12a—e zeigen die End-
situation in Okklusion. Die extraoralen
Aufnahmen lassen eine harmonische
Gesichtseinteilung in der Vertikalen, die
durch die operative Verkiirzung des
Untergesichtes erreicht wurde und ein
harmonisches Profil in der Sagittalen



erkennen. Das Mundprofil ist harmo-
nisch, die periorale Muskulatur ist ent-
spannt und der Lippenschluss ist mog-
lich (Abb. 13a—c).

Die FRS-Aufnahme (Abb. 14) zeigt die
Anderungen der Parameter. Aufgrund
der operativen Impaktion und poste-
rioren Schwenkung der Maxilla hat
sich die Neigung der Oberkieferbasis
um 3,5° vergréBert. Durch diese und
die anschlieBende Autorotation der
Mandibula ist der Interbasenwinkel um
9° kleiner geworden. Impaktion und
Autorotation fuhrten zu einer Verklei-
nerung der anterioren Gesichtshohe,
sodass es zu einer VergroBerung und
somit zu einer Harmonisierung des
Verhaltnisses PFH/AFH (60 %) kam
(Tab. 1).

Bei der vertikalen Einteilung des kné-
chernen und Weichteilprofils zeigt sich
eine Harmonisierung. Die Disharmonie
im unteren Gesichtsdrittel wurde na-
hezu korrigiert, sodass das Verhéltnis
Sn-Stom zu Stom-Me' 32 %:68 %
betrug.

Bei dem Vergleichen der FRS-Aufnah-
men vor und nach der Operation in
den Punkten S-N-S sind die skelettalen
und Weichteilveranderungen in der
Sagittalen und Vertikalen zu sehen.
Kontrolliert man die Lage des Pogoni-
ons in der Sagittalen und Vertikalen,
stellt man fest, dass dieser Punkt eine
deutliche ventrale und kraniale Verla-
gerung erfuhr, obwohl der Unterkiefer

Abb. 13a o\

Abb. 12b

Abb. 12c

nicht in der operativen MaBnahme in-
volviert war. Dies kommt durch die Au-
torotation der Mandibula nach erfolg-
ter Maxilla-Impaktion zustande, was
zu einer Korrektur der distalen Okklu-
sion gefiihrt hat.

In Ubereinstimmung mit den Ergebnis-
sen von Radney & Jacobs* bezliglich
der kranialen Verlagerung des Pro-
nasale, den Nachuntersuchungen von
Epker?” und Rosen®' beziglich der
Anhebung der Nasenspitze bei der Im-
paktion der Maxilla traten diese beiden

Abb. 13b
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“_ | Abb.12e
Abb. 12a—e: Intraorale Aufnahmen nach Behandlungsabschluss.

Abb. 12d

Effekte bei der vorgestellten Patientin
ein. Diese Ergebnisse wurden von an-
deren Autoren und besonders von De
Assis et al. und Lee et al.* unabhdn-
gig voneinander bestatigt.

In dem dargestellten Behandlungs-
konzept ist drei bis vier Wochen vor
der Operation der zweite Einsatz ei-
ner Aufbissschiene zur Ermittlung der
Zentrik obligat. Eine Positionierung
der Kiefergelenke durch dessen Fixie-
rung in einer falschen Kondylenlage
hatte zu einer falschen Planung der

Abb. 13c

Abb. 13a—c: Extraorale Aufnahmen nach Abschluss der Behandlung; ansprechendes dentofaziales Erscheinungsbild, Lippenschluss erfolgt ohne Anspannung,
harmonische Einteilung des Gesichtes in der Vertikalen.

Oralchirurgie Journal 1| 2015
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operativen Verlagerungsstrecken ge-
flhrt.
Zusammenfassung

Die zunehmende Zahl erwachsener
Patienten mit behandlungshediirftigen
Bissanomalien macht es angesichts des
abgelaufenen skelettalen Wachstums

und der somit fehlenden Mdglichkeit zur
therapeutischen Wachstumsbeeinflus-
sung haufig notwendig, dass kieferchi-
rurgische MaBnahmen in die Therapie
miteinbezogen werden. Wahrend Dys-
gnathien geringen Umfangs durch rein
dentoalveolare MaBnahmen ausge-
glichen werden kénnen, stellt sich bei

Proportionen der Weichteilstrukturen vor und nach der Behandlung

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
G'-Sn/G'-Me’ 50 % 46 % 49 %
Sn-Me'/G"-Me' 50 % 54 % 51%
Sn-Stms 33% 27% 32%
Stms-Me 67 % 73% 68 %

Skelettale Analyse: Durchschnittswerte bzw. Proportionen skelettaler Strukturen vor

und nach der Behandlung

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
SNA (°) 82° 77,5° 78°
SNB (°) 80° 71° 73,5°
ANB (°) 2° 6,5° (ind. 5,5°) 4,5°
WITS-Wert (mm) +1mm 6mm 4,5mm
Facial-K. 2mm 6mm 3,5mm
ML-SNL (°) 32° 48° 42,5°
NL-SNL (°) 9° 9,5° 13°
ML-NL (°) 23° 38,5° 29,5°
Gonion-< (°) 130° 135° 134°
SN-Pg (°) 81° 69,5° 72,5°
PFH/AFH (%) 63% 53% 60 %
N-Sna/N-Me (%) | 45% 39% 44 %
Sna-Me/N-Me (%) 55% 61% 56 %
Dentale Analyse

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
Interinc.-W. (°) 135 137 134
1-NL (°) 70 67 68
1-NS (°) 77 72 74
1-NA mm 4 6,5 55
1-NA (°) 22 29° 26°
1-NB mm 4 6 6,5
1-NB (°) 25 29 28
1-ML (°) 90 86 87

Tab. 1: Kephalometrische Analyse.

Abb. 14: Kephalometrische Aufnahme nach Be-
handlungsende; die skelettalen und Weichteil-
strukturen in der Vertikalen wurden harmonisiert.

ausgepragten sagittalen oder vertikalen
Diskrepanzen bzw. einer Kombination
von beidem die Frage, wie diese erfolg-
reich behandelt werden kdnnen.

Dabei definiert sich das Behandlungs-
ergebnis nicht nur (iber die letztendlich
erreichte Okklusion oder die hergestellte
Funktion, sondern muss auch den asthe-
tisch-kosmetischen Anspriichen des
Patienten gerecht werden. Daher ist es
notwendig, die BehandlungsmaBnah-
men so abzustimmen, dass sich neben
der Korrektur der Okklusion auch ein
harmonisches Erscheinungsbild ergibt.
Deshalb werden Okklusion, Funktion
und Asthetik in der modernen Kieferor-
thopéadie und hier speziell in der kombi-
niert kieferorthopadisch-kieferchirurgi-
schen Behandlung als gleichwertige
Parameter betrachtet. Dies wurde einer-
seits durch die Optimierung der diag-
nostischen Mittel, andererseits durch die
Weiterentwicklung und zunehmende Er-
fahrung in der orthopddischen Chirurgie
erreicht.

Aufgrund moderner, sicherer und tech-
nisch ausgereifter Verfahren, die den
Eingriff nur zu einer verhéltnismaBig
geringen Belastung flir den Patienten
werden lassen, wird dieser Weg immer
haufiger eingeschlagen.

Prof. Dr. med. dent.
Nezar Watted
HeinestraRe 2

97070 Warzburg
nezarwatted@gmx.net

Kontakt
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Bei geeigneten Bedingungen ist eine Sofortimplantation nach
Zahnextraktion ein zeit- und kostensparendes chirurgisches Kon-
zept. Doch nicht immer sind die Voraussetzungen fir eine solche
Behandlung gegeben. Dass sie in einigen Fallen dennoch funktio-
nieren kann, zeigt folgendes Beispiel einer 62-jahrigen Patientin,
bei der trotz diverser Beschwerden, u.a. reduziertes Knochen-
angebot und apikale Osteolyse, eine Sofortinsertion zweier Implan-
tate im Oberkiefer maglich war. Voraussetzung fir den Behand-
lungserfolg ist die strikte Verfolgung von Standardprotokollen, eine
entsprechende Patientencompliance, eine hinreichend sichere
Implantatprimarstabilitat, eine knochenfreundliche Implantatober-
flache sowie eine addaquate Dekontaminierung der Alveole.

Prof. Dr. Weischer
[Infos zum Autor]

Literatur

Implantatsofortinsertion bei
reduziertem Knochenangebot

und apikaler Osteolyse

Prof. Dr. Thomas Weischer, Prof. Dr. Dr. Christopher Mohr

Abb. 1a—c: Ausgangsorthopantomogramm und DVT-Ausschnitte mit deutlichen apikalen Osteolysen an
den Zahnen 21 und 22 (rote Markierung).

Zahnentfernungen mit sofortiger Im-
plantatinsertion haben u.a. das Ziel,
den Knochen direkt nach der Zahnent-
fernung zu stimulieren und damit zu
konservieren.>&™° Eine Implantatinser-
tion auch kurzzeitig nach Zahnextrak-
tion bedeutet in der Regel eine individu-
ell unterschiedlich ausgepragte Kiefer-
atrophie.>&%1% Deshalb scheinen sich
Implantatsofortinsertionen gerade bei
Patienten anzubieten, bei denen auf-
grund eines reduzierteren Knochenan-
gebotes bei einem zweizeitigen Vorge-
hen eine Implantatinsertion nur in Kom-
bination mit einer groBeren und somit
aufwendigeren Osteoplastik moglich
ware."®810.14 Eine Kontraindikation fiir
eine Implantatsofortinsertion schien bis-
her eine entziindliche Veranderung in
der Regio apicalis zu sein.> Zunehmend
berichten jedoch Autoren von Implan-
tatsofortinsertionen in Alveolen bei be-
stehender periapikaler Pathologie an
den zu entfernenden Zahnen; einige mit
Ergebnissen, die mit Sofortimplantatin-



sertionen ohne periapikale Pathologie
an den zu entfernenden Zahnen ver-
gleichbar sind.”>2

Falldarstellung

Im vorliegenden Fall bestand an den
nicht erhaltungswiirdigen Zdhnen 21
und 22 bei einer 69-jahrigen Patientin

Abh

© L Abb. Sy

Abb. 3: Zustand nach Entfernung der Zéhne 21 und 22. Ausgedehnter kndcherner Defekt Regio 21 und 22.

- A. e

Abb. 2: Klinischer Ausgangsbefund. Die Patientin hatte eine niedrige Lachlinie entsprechend der Eintei-
lungen nach Kourkouta S.™.

eine deutliche apikale Osteolyse bei
deutlich reduzierten, kndchernen Verhalt-
nissen und Dentophobie, einem insulin-
pflichtigem Diabetes, einer Penicillinaller-
gie und einer antikoagulativen Therapie
mit Thrombozytenaggregationshemmern.
Behandlungsziel sollte nach entspre-
chender Aufklarung iber Risiken und
Alternativen sein, zur Vermeidung aus-

FACHBEITRAG

gedehnter augmentativer Techniken
trotz der apikalen Osteolysen und des
reduzierten Knochenangebotes Zahn-
entfernung und Implantatinsertion in
einer Sitzung in Lokalanasthesie unter
Sedierung durchzufihren. Um das Ri-
siko von infektidsen Keimen, die die Im-
plantateinheilung und kleinere, lokale
augmentative MaBnahmen gefahrden
wirden, zu reduzieren, erfolgte die
Intervention unter perioperativer, anti-
biotischer Abdeckung mit Clindamycin
3x300 mg. Zusatzlich wurde intraope-
rativ nach Exkochleation der Alveole
eine Dekontamination der Alveolen mit
dem Diodenlaser (HELBO Photodyna-
mic Systems GmbH, Walldorf, Deutsch-
land) im Sinne einer antimikrobiellen
Photodynamischen Therapie (aPDT)
durchgeflihrt. Durch die Verwendung
des Photosensitizers HELBO® Blue
(HELBO Photodynamic Systems GmbH,
Walldorf, Deutschland) bestand die
Maglichkeit, auch die Regionen in der

- E ’ Bk Pl |
— Abb. 4: Applikation und Aktivierung von HELBO® Blue-Lésung

(HELBO Photodynamic Systems GmbH, Walldorf, Deutschland) iiber einen Diodenlaser in die Alveolen 21 und 22 nach Exkochleation mit dem scharfen Loffel. Hierdurch sollen
auch die Bereiche erreicht werden, in die der scharfe Loffel ggf. nicht vorgedrungen ist. — Abb. 5: Primar stabile Insertion von zwei XiVE-Implantaten (DENTSPLY Implants,
Mannheim, Deutschland), Regio 21 (4,5/13 mm) und 22 (3,8/15 mm) trotz sehr reduzierter kndcherner Verhaltnisse. GroBflachig freiliegende Friadent-plus-Implantatoberflache. —
Abb. 6: Abdeckung der gesamten, primar nicht kndchern bedeckten Implantatoberflache mit autologem Knochen, der aus der Region gewonnen worden ist. — Abb. 7: Abdeckung
des kndchernen Augmentats mit Knochenersatzmaterial (NanoBone, Artoss GmbH, Rostock, Deutschland) als Resorptionsschutz. — Abb. 8: Applikation einer RESORBA Membran
(RESORBA Medical GmbH, Niirberg, Deutschland) im Sinne einer Guided-Bone Regeneration.
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Abb. 11a Abb. 11b

Abb. 12a bb. 12b w |

Abb. 9: Orthopantomogramm — Zustand direkt nach Implantatinsertion. — Abb. 10: Zustand nach Implantatfreilegung, Applikation von Gingivaformern und
submukaoser Vestibulumplastik im Frontbereich, sodass eine schmale Zone fixierter Gingiva gewonnen werden konnte. — Abb. 11a und b: Orthopantomogramm
und klinische Situation nach Eingliederung der verblockten und verschraubten Suprastruktur. Korrekte, spaltfreie Platzierung des Zahnersatzes (Zahntechniker
M. Gaida, GOR-Zahntechnik, Essen). Trotz schwierigster Verhéltnisse kosmetisch und funktionell suffizientes Ergebnis bei begrenztem operativen Aufwand. —
Abb. 12a und b: Orthopantomogramm und klinische Situation ein Jahr nach Prothetikeingliederung. Reizlose klinische Verhaltnisse bei unauffalligem peri-

implantaren Knochenabbau.

Alveole zu dekontaminieren, die nicht
oder schlecht durch die mechanische
Exkochleation gereinigt werden konn-
ten.2*13 AnschlieBend erfolgte primar
stabil trotz sehr reduzierter, kndcherner
Verhaltnisse die Insertion von zwei
XiVE-Implantaten (DENTSPLY Implants,
Mannheim, Deutschland) sowie lokale,
augmentative MaBnahmen.

Zusammenfassung

Im vorliegenden Fall gelang es, trotz
schwierigster Ausgangslage (Dentopho-
bie, insulinpflichtiger Diabetes, anti-
koagulative Therapie, reduziertes Kno-
chenangebot, apikale Osteolyse) unter
Verwendung eines Kompressionsim-
plantates und unter Hinzuziehung der

aPDT in Kombination mit einer periope-
rativen Antibiose sowie lokalen aug-
mentativen MaBnahmen, die Patientin
hinreichend prothetisch im weicheren,
knochernen Lager des Oberkiefers zu
versorgen. Voraussetzung flir den Be-
handlungserfolg in solchen Fallen ist
nach Einschatzung der Autoren bei Ver-
folgung von Standardprotokollen eine
entsprechende  Patientencompliance,
eine hinreichend sichere Implantatpri-
marstabilitdt (eben auch bei reduzierten
knochernen Verhaltnissen), eine kno-
chenfreundliche Implantatoberflache
sowie eine addquate Dekontaminierung
der Alveole. Eine ausfihrliche Risikoauf-
klarung einschlieBlich der Darstellung
mdglicher Alternativen mit pro und kon-
tra ist zwingend. Trotz des glinstigen Be-

handlungsergebnisses muss bei Vorlie-
gen deutlich reduzierter kndcherner Ver-
héltnisse und einer apikalen Pathologie
nach Auffassung der Autoren im indivi-
duellen Fall weiterhin individuell abge-
wogen werden, ob sich ein einzeitiges
Vorgehen oder ein in der Regel sicheres
zweizeitiges Vorgehen anbietet.™

Prof. Dr. Thomas Weischer
Univ.-Klinik fur MKG-Chirurgie,
plastische Operationen

(Dir: Prof. Dr. Dr. Ch. Mohn)
Kliniken Essen-Mitte
Henricistr. 92

45136 Essen

Kontakt

t.weischer@kliniken-essen-mitte.de



CME-Fortbildung
auf ZWP online - @

Praxisnah, kostenlos & zertifiziert

am CME
:: o
000000000000000 !
E
- T
B o
i
N o
g / ld Wi hl Fragen richtig beantworten ifik druck

www.zwp-online.info/cme

FINDEN STATT SUCHEN ZwrPEy




ANWENDERBERICHT

Dieser anspruchsvolle Fall erforderte eine prazise Evaluierung der
verschiedenen alternativen Ansatze sowie eine klinische Entschei-
dungsfindung vor Festlegung der definitiven Therapie. Ein chirur-
gischer Ansatz hatte die Extraktion der Zahne 11, 12 und 21 sowie
die Enukleation der Zyste mit anschlieBender Knochentransplanta-
tion zur Fullung des Hohlraums bedeutet (Abb. 1). Dies hatte dann
die Insertion eines oder zweier zusatzlicher Implantate und die Ver-
sorgung mit entweder drei einzelnen implantatgetragenen Kronen
oder einer implantatgestitzten dreigliedrigen Brlicke erfordert.

Ein anspruchsvoller multi-
disziplinarer Behandlungsansatz

Ersatz eines nicht erhaltungsfahigen Schneidezahns im Oberkiefer

Dr. Michael R. Norton

Der chirurgische Ansatz wurde als  Endresultat erschwert hatte. Flr den
zu traumatisch eingestuft und hatte zu  relativ jungen Patienten hatte das
einem umfangreichen Gewebeverlust  auch den Verlust von drei seiner vier
geflihrt, was ein gutes asthetisches  Schneidezahne und damit ein psy-

chisches Trauma bedeutet. Stattdessen
wurde eine endodontische Therapie
gewahlt, um die Zyste auszuheilen und
dadurch die Zahne, die Kieferkamm-

Abb. 1: Ausgangssituation. — Abb. 2: Klinische Situation und ... — Abb. 3: ... Réntgensituation vor der Behandlung.
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Abb. 4: Extraktionsalveole von Zahn 21. — Abb. 5: Alveolenaugmentation in Regio 21. — Abb. 6: Provisorische Versorgung. — Abb. 7: Gesunde Weichgewebe-

ANWENDERBERICHT

bedingungen ein Jahr nach Transplantation. — Abb. 8: Virtuelle Platzierung eines 4,8 mmx 13 mm OsseoSpeed-EV-Implantats. — Abb. 9: Implantatinsertion in
Regio 21, abgedeckt mit HealDesign-EV 4,8. — Abb. 10: Implantat-Abdruckpfosten-EV 4,8 und Implantatanalog-EV 4,8 in der Polyetherabformung.

form und auch die interdentalen Papil-
lengewebe zu erhalten. Die initiale
Ansicht der verblockten Kronen an 11
und 21 zeigte entziindetes parodonta-
les Weichgewebe (Abb. 2). Eine pra-
operative Réntgenaufnahme ergab eine
Resorption der Zahnwurzel 21 mit einer
apikalen Aufhellung an 11 (Abb. 3).
Nach der Extraktion von Zahn 21 war
die Resorption der bukkalen Knochen-
platte zu sehen (Abb. 4). Deshalb
wurde eine Alveolenaugmentation
mit Knochenersatzmaterial und Ab-
deckung mit einer Membran durch-
gefiihrt (Abb. 5). Die Wunde wurde
vernaht und eine laborgefertigte drei-
gliedrige provisorische Versorgung ein-
gegliedert (Abb. 6).

Es folgte eine Einheilphase des Trans-
plantats von einem Jahr, um die Aus-

heilung der radikuldren Zyste zu ermdg-
lichen. Nach Ablauf dieser Zeitspanne
prasentierten sich die Weichgewebe
in gesundem Zustand (Abb. 7). Abbil-
dung 8 zeigt die virtuelle Platzierung
eines 4,8mmx13mm OsseoSpeed-

EV-Implantats in der Darstellung durch
eine Cone-Beam Computertomografie
(CBCT-Scan) mit der SIMPLANT-Soft-
ware.

Das Implantat wurde ohne Aufklappung
(flapless) inseriert und ein HealDesign-

Abb. 11: Virtuelles Design eines ATLANTIS-Abutments.

Oralchirurgie Journal 1| 2015
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Abb. 14 Abb. 16 X ~

Abb. 12: ATLANTIS-Abutment im Gipsmodell mit Gingivamaske. — Abb. 13: Definitve vollkeramische Lithium-Disilikat-Einzelkronen. — Abb. 14: Titannitrid-beschichtetes
ATLANTIS-Abutment in situ. — Abb. 15: Faziale Ansicht der definitiven Restauration. — Abb. 16: Okklusale Ansicht.

EV-Abutment 4,8 @ 6,5mm eingesetzt,
um die transmukosale Einheilung zu un-
terstiitzen (Abb. 9). Nach der Abdruck-
nahme waren der Implantat-Abdruck-
pfosten-EV 4,8 und das Implantatana-
log-EV 4,8 in der Polyetherabformung
zu sehen (Abb. 10). Es wurde ein Gips-
modell angefertigt und gescannt. Diese
Daten wurden in die ATLANTIS-VAD-
Software Ubertragen. Das virtuelle De-
sign eines titannitridbeschichteten gold-
farbenen ATLANTIS-Abutments wird in
Abbildung 11 gezeigt. Dieses wurde mit
einer Gingivamaske in das Modell ge-
setzt, und es erfolgte die Herstellung der
definitiven vollkeramischen Lithium-Di-
silikat-Einzelkronen (IPS e.max) (Abb. 12
und 13). Das Abutment wurde einge-
setzt und die Abutmentschraube mit
25Ncm angezogen (Abb. 14). Die Abbil-
dungen 15 und 16 zeigen die faziale

und okklusale Ansicht der definitiven
Restauration bei der Eingliederung mit
Vollkeramikkronen auf den Zdhnen 12,
11,21 und 22.

Ein zum gleichen Zeitpunkt aufgenom-
menes Rontgenbild zeigte eine hervor-
ragende Passform der Restauration mit
stabilem marginalen Knochenniveau
(Abb. 17). Sechs Monate nach Einglie-
derung der Kronen ergab eine Nach-
kontrolluntersuchung des Patienten
einen ausgezeichneten Zustand der
periimplantdren Gewebe (Abb. 18).

Zusammenfassung

Patient

Ein 30-jahriger Patient wurde zum Er-
satz eines nicht erhaltungsfahigen lin-
ken oberen mittleren Schneidezahns
iiberwiesen, der im Alter von elf Jahren

ausgeschlagen und reimplantiert wor-
den war.

Herausforderung

Auch die beiderseits angrenzenden
Schneidezahne waren bei dem Trauma
geschadigt worden. Der Patient stellte
sich mit einer groBen periapikalen radi-
kularen Zyste vor, die eine endodonti-
sche Behandlung der Zdhne 11 und 12
erforderte.

Behandlung

Zahn 21 wurde durch ein 4,8 mmx
13 mm Osseo-Speed-EV-Implantat unter
Verwendung eines einzeitigen trans-
mukosalen Protokolls mit HealDesign-
EV ersetzt. Das Implantat wurde mit
einem patientenindividuellen ATLANTIS-
CAD/CAM-Abutment (computerge-
stitzte Konstruktion und Fertigung)
und einer IPS e.max-Krone definitiv ver-
sorgt, zusammen mit konventionellen
IPS e.max-Kronen auf den Zdhnen 12,
11 und 22.

Dr. Michael R. Norton
Implant Reconstructive Dentistry
London, GroRbritannien

Kontakt

Abb. 17: Réntgenaufnahme bei Behandlungsabschluss. — Abb. 18: Hervorragender Zustand der periimplantiren Gewebe www.nortonimplants.com

sechs Monate nach Eingliederung der definitiven Restauration.
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Planmeca

Losungen fiir den digitalen Workflow

Der finnische Dentalgerdtehersteller Plan-
meca prasentiert auf der IDS das Herzstiick
fur die digitale Praxis: die Romexis Software.
Sie vernetzt alle digitalen Behandlungsein-
heiten, 2-D- und 3-D-Bildgebungsgerate
sowie CAD/CAM-Ldsungen.

Mit der ProMax 3-D-Familie zeigt das
Unternehmen in Halle 11.1, Stand G010/
HO11/H030 All-in-One-Gerate fiir alle

maxillofazialen Bildgebungsbediirfnisse, die
zudem einen spdteren technologischen
Ausbau ermdglichen. Die 3 x 3-D-Kombina-
tion der ProMax-Gerate vereint drei ver-
schiedene Arten dreidimensionaler Bildge-
bung: digitale Volumentomografie (DVT),
3-D-Gesichtsfoto und 3-D-Oberflachen-
scan. Ein Highlight der DVT-Gerate ist der
Ultra-Low-Dose-Modus. Damit kann die

Sunstar Sunstar

[Infos zum Unternehmen]

[x]

Um die Atrophie des
Alveolarkamms nach
Zahnextraktion zu li-
mitieren, kommen nebst einer schonenden
Zahnentfernung Verfahren zur Anwendung,
bei welchen die Alveole mit Knochen oder
Knochenersatzmaterialen befillt werden
(,Socket Preservation”). Im Zentrum stehen
dabei einfache und sichere MaBnahmen mit
einer minimalen Patientenbelastung.

Die alloplastischen Knochenaufbaumateri-
alien GUIDOR® easy-graft® CLASSIC (B-TCP,
vollsténdig resorbierbar) und GUIDOR® easy-
graft® CRYSTAL (60 % HA/40 % B-TCP, teil-
resorbierbar) sind besonders geeignet fiir
den Kammerhalt nach Zahnextraktion. Nach
einem griindlichen Reinigen und Vorbereiten
der entziindungsfreien Alveole kann das pas-
tose Material direkt aus der Spritze einge-
bracht werden. Ein flachiges Komprimieren
stellt einen engen Kontakt zwischen Knochen-
lager und Aufbaumaterial sicher. Die Granu-
|ate sind druckstabil und splittern nicht.

=] Zahn raus und nun?

Das porose Knochenaufbaumaterial eignet
sich zur membranfreien Socket Preserva-
tion. In Kontakt mit Blut hartet es in der
Alveole zu einem festen Korper aus. Ein
Anndhern der Wundrander gentigt, ein
dichter Wundverschluss ist in vielen Fallen
nicht notig. Das Material heilt offen ein.
Membranfreie Techniken haben den Vorteil,

SUNSTAR

3 GUIDOR

Planmeca
[Infos zum Unternehmen]

[=]

effektive Patientendosis
fir eine 3-D-Vollscha-
delaufnahme auf bis zu

14,4 uSv reduziert werden. Neben Behand-
lungseinheiten in preisgekrontem Design
stellt der Dentalgeratehersteller auch die
offene Planmeca CAD/CAM-Lésung vor. Sie
bietet einen vollstandig integrierten und di-
gitalen Workflow in drei einfachen Schritten:
Scan, Design, Fertigung. Besucher diirfen ge-
spannt sein auf die innovativen Komponen-
ten, darunter den PlanScan Lab, einen hoch-
wertigen Scanner fir Gipsmodelle, PlanCAD
Premium, die Design-Software flr prothe-
tische Restaurationen, und PlanMill 50, die
neue 5-Achs-Fraseinheit fiir prazise und
zuverldssige Resultate.

Planmeca Vertriebs GmbH

Tel.: 0521 560665-0
www.planmeca.de

IDS-Stand: 11.1, GO10/H011/H030

dass eine Lappenbildung, welche invasiv
und mit einer Knochenresorption verbun-
den ist, entfallt.

Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885-10855
www.easy-graft.com
IDS-Stand: 11.3, K030-L039

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



Argon Dental/SAMSUNG-ray

Leistungsstarke
Rontgentechnologie

Samsung, nicht nur Weltmarktfiihrer fir
Consumer Electronics, sondern auch einer
der groBten Rontgenhersteller, prasentiert
mit seiner Marke RAY-SCAN moderne DVT-
und Panorama-Technologie jetzt auch auf
dem deutschen Markt. Das mehrfach preis-
gekrénte Alpha 3D Uberzeugte bereits Zahn-
mediziner in Asien und Nordamerika.

Das DVT-Volumen von 9x9cm und die voll-
wertige OPG-Funktion erfillen die diagnos-
tischen Anforderungen anspruchsvoller im-
plantologischer Praxen. Die einfache, jeder-
zeit mogliche Nachristbarkeit des OPG zu
DVT und/oder FRS mit Scan-Funktion oder
One-Shot-Technologie gewdhrleistet die
Nachhaltigkeit der Investition.

Argon Dental
[Infos zum Unternehmen]

[=] (=]

Neben diesen technischen Eigenschaften
zeichnet sich das Gerdt durch eine elegante
Form, einer intuitiven Bedienbarkeit mit Fern-
bedienung sowie Panel-Steuerung aus. Die
innovative und herstellerunabhéngige Soft-
ware reveal gewahrleistet als Exklusivpartner
von Samsung die Integration in jedes Praxis-
netzwerk. Ubernahmen von bestehenden
Bilddaten sind ebenso mdglich wie die An-
bindung bestehender bildgebender Systeme.

Argon Dental/ SAMSUNG-ray
samsung@ray-scan.de
www.ray-scan.de

IDS-Stand: 3.1, HO10

Dentaurum Implants

Flexibilitat trifft auf Effizienz

Der neu entwickelte Instru-
mentensatz des tiologic®
ADVANCED Chirurgie-Trays
bietet maximale Flexibilitat
wahrend der Aufbereitung
des Implantatbetts bei
gleichzeitiger Reduktion der
Instrumentenvielfalt. So er-
mdglicht das Bohrprotokoll
der Instrumente eine speziell
auf die Knochenqualitat abge-
stimmte atraumatische Aufbereitung

und eine individuelle Regulierung der Bohr-
tiefe zur Erreichung maximaler Primarstabili-
tat. Samtliche Aufbereitungsinstrumente des
Chirurgie-Trays sind sowohl auf die Insertion
der tioLogic® als auch der tioLogic® ST Im-
plantate abgestimmt.

Fir das tioLogic® ST Implantat wurde das
patentierte Makro- und Mikrodesign der
tioLogic® Implantate unter biomechanischen

Septodont

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Dentaurum Implants
[Infos zum Unternehmen]

[=]

Aspekten weiter-
entwickelt. Die neue
selbstschneidende

Gewindegeometrie ermdglicht eine schnelle
und atraumatische Implantatinsertion bei
konstantem

Insertionsdrehmoment.  Das
ST 7.0mm Implantat er-
weitert das Indika-
tionsspektrum  bei
reduziertem vertika-
len Knochenangebot.
Die weiterentwickelten Im-
plantate sind mit den bestehenden protheti-
schen Aufbaulinien der tioLogic® Implantate
kompatibel und fiigen sich optimal in das
bewahrte tioLogic®-Produktprogramm ein.

Dentaurum Implants GmbH
Tel.: 07231 803-560
www.dentaurum-implants.de
IDS-Stand: 10.1, EO10-F011

Lokalanasthetika fiir die tagliche Praxis

Die Infiltrationsanésthesie und die Leitungs-
anasthesie gehdren zu den héufigsten in der
Zahnarztpraxis vorkommenden Behandlun-
gen. Dem Behandler stehen verschiedene
Techniken zur Verabreichung von Lokalands-
thetika flir den Anésthesieerfolg zur Verfii-
gung. MaBgebend ist aber auch die Berlick-
sichtigung des Patienten als Indi-

lich zu Septanest mit dem bewahrten Wirk-
stoff Articain, bietet das Unternehmen
in Deutschland Xylonor 2% Special mit
dem Wirkstoff Lidocain und Scandonest 3 %
ohne Vasokonstriktor mit dem Wirkstoff
Mepivacain an. Mehr Infos zur Herstellung
auf YouTube, Stichwort ,Lokalanasthetika
von Septodont”.

viduum. Risikopatienten, junge,
altere und erkrankte Patienten
sowie Patienten mit Einschran-
kungen bedirfen der Beriicksich-
tigung der zu verabreichenden | =
Menge bzw. des Wirkstoffes.

Septodont ist weltweit mit einer
Produktion von 500 Millionen Zylinderampul-
len jahrlich der fiihrende Anbieter in der zahn-
arztlichen Lokalanasthesie. Septanest ist in
70 Landern durch die jeweiligen Gesundheits-
behdrden zugelassen, insbesondere auch
durch die als besonders kritisch geltende
amerikanische Zulassungsbehorde FDA.

Der Herstellungsprozess der Lokalandsthe-
tika ist die Expertise von Septodont. Zusatz-

Septodent
[Infos zum Unternehmen]
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Septodont GmbH

Tel.: 0228 97126-0
www.septodont.de
IDS-Stand: 11.2, LO10-MO011

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

Service fiir digital gefertigten Zahnersatz

CAMLOG hat im Produktbereich DEDI-
CAM einen Scan & Design Service ge-
schaffen. Zahntechniker, die noch keine
CAD-Einrichtung installiert haben, kdnnen
damit ebenfalls von den Vorteilen digital
gefertigten Zahnersatzes profitieren. Der

mectron

Scan & Design Service konstruiert hoch-
wertige individuelle Implantat- und Perio-
prothetik zu einem attraktiven Preis-Leis-
tungs-Verhaltnis und bietet einen umfang-
reichen Service direkt am Standort in
Wimsheim.

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]

(=1 3] (=1
oy
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Anwender nutzen
das Know-how des
technischen Service
und alle Méglich-
keiten einer digital designten Konstruktion
(CAD) mit anschlieBender industrieller Ferti-
gung (CAM). Ohne zusatzliche Investitionen
profitieren sie von neuen Fertigungstechno-
logien und nehmen an der Entwicklung der
Branche teil. Die klassisch geplanten Rekons-
truktionen werden anhand eingesendeter
Unterlagen digitalisiert. In enger Abstim-
mung mit den Kunden wird das Geplante in
computerbasierte 3-D-Konstruktionen tiber-
tragen. Der finale Designvorschlag wird nach
Kundenfreigabe in der Fertigung umgesetzt.
Auf diesem Wege haben Nutzer Zugriff auf
die gesamte Palette der angebotenen Mate-
rialien und Konstruktionen innerhalb der
Produktsparte DEDICAM.

CAMLOG Vertriebs GmbH

Tel.: 07044 9445-0

www.camlog.de

IDS-Stand: 11.3, A010-B019, BO10-C019

Schmerzfreie und computergesteuerte Anasthesie

mectron Deutschland Vertriebs GmbH hat den exklusiven
Vertrieb flir das STA-System/TheWand ibernommen. STA ist
die schmerzfreie Technik fiir die Anasthesie: Im Gegensatz
zur herkémmlichen Betdubung mit der Spritze kommt eine

iy
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Technologie zum Einsatz, die eine sichere und kontrol-
lierte Injektion erlaubt. Klassische Anasthesietechniken
kénnen so fir den Patienten schonender und bisher
komplizierte Techniken wie die Intraligamentare
Andsthesie fiir den Zahnarzt ungleich einfacher
durchgefiihrt werden.

Dabei erfolgt die Abgabe des Andsthetikums com-
putergesteuert — und zwar exakt vom Zeit-

punkt des Einstichs an. Durch akusti- _
sche und optische Signale erhalt .
der Benutzer jederzeit Riick-
meldung (iber die korrekte Po-
sitionierung der Nadel. Die Be-
handlung ist komplett schmerz-
frei und es wird nur der zu
behandelnde Zahn betdubt.

A'..,._

Wi .

Fiir den Zahnarzt entstehen weitere Vorteile durch den
neuen Vertriebspartner mectron: in Deutschland vor
allem fiir die Methode PIEZOSURGERY® bekannt, steht
das Unternehmen fiir Dentalgerdte, besonders im Be-

reich der Ultraschall- und Polymerisations-Tech-
nologie.
Dank langjahriger Erfahrung, professionellen
AuBendienstmitarbeitern und einem kompe-
tenten Reparatur- und Service-Team kann auf
jeden Kundenwunsch sofort reagiert werden.
Dies beinhaltet beispielweise eine garan-
tierte Reparatur innerhalb von 24 Stunden
und die kostenlose Leihstellung eines Er-
satzgerates.

mectron Deutschland
Vertriebs GmbH
Tel.: 0221 492015-0
www.mectron.de
IDS-Stand: 10.2, 0040-P041

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



Dentegris Deutschland

Implantate
made in Germany
auf der IDS 2015

In wenigen Wochen wird die Messe KéIn
wieder zum Nabel der dentalen Welt! Vom
10. bis 14. Marz wird dort die 36. Interna-
tionale Dental-Schau stattfinden, die jedem
in der Dentalbranche tatigen Menschen als
IDS bekannt sein diirfte und von Zahnarzten,
Zahntechnikern, zahnmedizinischem Perso-
nal und Dentalindustrie gleichermaBen mit
Spannung erwartet wird.

Besuchen Sie
uns auf der :

ENTAL IMPLANT SYSTEM shnd "r- -oso

10.-14.3.2015

Halle 11.2

Dentegris
[Infos zum Unternehmen)
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Nirgendwo sonst gibt es eine
solche  Informationsdichte
iber dentale Trends, Techno-
. logien und Produktneuhei-
ten, werden so viele Kon-
takte geknlipft, gibt es einen
. solch geballten Wissens-

transfer. Die Implantologie ist
weltweit immer noch ein beachtenswerter
Wachstumsmotor innerhalb der zahnarztlich-
chirurgischen Disziplinen und wird sich dort
dementsprechend eindrucksvoll und breit
gefdchert prasentieren. Dentegris vertreibt
seine Produkte bereits weltweit in Uber
25 Landern und wird, als Komplettanbieter
von Dentalimplantaten made in Germany
und dem groBen Produktportfolio im Bereich
der Knochen- und Weichgewebsregenera-
tion, auch auf der IDS 2015 wieder vertreten
sein. Das ganze Dentegris-Team freut sich
jetzt schon darauf, viele Kunden zu begriiBen
und neue, spannende Kontakte mit dem In-
und Ausland zu kniipfen.
Dentegris ist in Halle 11.2 zu finden, direkt
gegeniiber der BZAK.

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

IDS-Stand: 11.2, PO50
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45-Grad-Winkelstick fiir die Chirurgie

Das weltweit erste 45-Grad-Winkel- /;/'
. . £ 4 —
stlick aus dem Hause NSK ist nun ) ’

auch als Z-5G45 mit externer Kiih- /

lung fiir den chirurgischen Ein-

satz erhaltlich. Ti-Max Z-SG45 er-

leichtert signifikant den Zugang zu schwer
erreichbaren Molaren oder anderen Mund-
regionen, in denen ein Standard-Winkelstiick
an seine Grenzen gelangt. Durch seine
schlanke Formgebung bietet es eine ausge-
zeichnete Sicht und groBen Behandlungsfrei-
raum, da es mehr Raum zwischen dem Instru-
ment und den benachbarten Zahnen ldsst. Die
kréftige, gleichbleibende Schneidleistung mit
seiner 1:3-Ubersetzung und einer maximalen
Drehzahl von 120.000/min verkirzt im Ver-
gleich zu Standard-Winkelstticken die Behand-
lungszeiten beim zeitaufwendigen Sektionie-
ren oder bei der Extraktion von Weisheitszah-
nen, wodurch Stress sowohl fiir den Behandler
als auch firr den Patienten spirbar verringert

W&H

wird. Die neue DURAGRIP-Beschichtung er-
zeugt einen optimalen Grip fiir den Behandler,
sodass auch komplexe Eingriffe jederzeit mit
groBtmaglicher Sicherheit durchgefihrt wer-
den kdnnen. Gleichzeitig erhoht die resistente
DURAGRIP-Oberflache die Widerstandsfahig-
keit gegen Kratzer und sorgt so fiir einen
optimalen Werterhalt des Instruments. Das
Winkelstlick ist sowohl mit (Z-SG45L) als
auch ohne Licht (Z-5G45) erhaltlich

und kann somit an allen Chirurgie-
einheiten betrieben werden.

[=]

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

[Infos zum Unternehmen]
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Minimal invasiv, maximal effektiv

Minimalinvasive Verfahren mit geringerer
Schmerzbelastung des Patienten und eine
kiirzere Heilungsphase stehen im Fokus aktu-
eller Entwicklungen. Im Bereich der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie (MKG) sowie in
der Implantologie hélt die Piezotechnologie
seit mehr als einem Jahrzehnt verstarkt Ein-
zug. Hochste Prazision in der chirurgischen
Anwendung und eine schonendere Behand-
lung fiir den Patienten sind nur einige Vorteile
dieser modernen Antriebstechnik. Mit dem
Piezomed gelingt es W&H, moderne Ultra-
schalltechnologie selbst fiir schwierige Aufga-
ben in der Knochenchirurgie einzusetzen.
Hochfrequente Mikrovibrationen ermdglichen
hochprazise Schnitte und sorgen durch den
sogenannten Kavitationseffekt fir

stellt automatisch die richtige Leistungs-
gruppe ein. Damit wird das Ri-

siko der Instrumenteniiberlastung ™ ,
deutlich verringert. Ausgestattet  g===i=s
mit einer multifunktionalen FuB- ;1
steuerung sorgt das Chirurgie-
Gerat fir Bewegungsfreiheit der
Hande. So wird der Chirurg bei
seiner taglichen Arbeit optimal un-
terstlitzt.

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com
IDS-Stand: 10.1,
C010-D011

ein nahezu blutfreies Operationsfeld
und beste Sicht auf die Behand-
lungsstelle. Die patentierte automa-
tische Instrumentenerkennung bie-
tet hochste Sicherheit in der Bedie-
nung. Piezomed erkennt das
Instrument beim Einsetzen und

[=]

[Infos zum Unternehmen]
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Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Indikationsbeschreibung
fur die Regelfal
in der Implanto

ogle

Konsensuskonferenz Implantologie

Die Konsensuskonferenz Implanto-
logie (KKI) hat am 7.10.2014 die Be-
schreibung der Indikationsklassen in der
Implantologie an die zwischenzeitliche
Entwicklung des Fachgebiets angepasst.
Die Indikationsklassen waren erstmals
1994 beschrieben und am 5.6.2002
fortgeschrieben worden.

Medizinische Indikation
dentaler Implantate

Die optimale Therapie des Zahnverlustes
ist grundsatzlich der Ersatz jedes einzel-
nen Zahnes durch ein Implantat. Aus
anatomischen Grinden ist der Zahn 8
eines Quadranten in der Regel nicht zu
ersetzen. Die Notwendigkeit des Ersat-
zes des 7. Zahnes ist individuell kritisch
zu wilrdigen.

Die optimale Therapie kann aus ver-
schiedensten Griinden (insbesondere

anatomischen, aber auch wirtschaftli-
chen) nicht immer durchgefiihrt werden.
Um dem behandelnden Zahnarzt fiir
den Normalfall eine Planungshilfe zu
geben, werden die nachfolgenden Emp-
fehlungen fiir Regelfallversorgungen fir
die privatzahnarztliche Behandlung auf-
gestellt. Ausnahmeindikationen nach
§28 Abs. 2 Satz 9 SGB V werden hier-
von nicht erfasst.

Die Konsensuskonferenz beschreibt die
Indikationsklassen i.S. eines Goldstan-
dards. Sie haben sich seit mehr als zwei
Jahrzehnten bewahrt. Abweichungen von
diesem Standard in den Implantatzahlen
sind nicht per se falsch. Es gibt eine Viel-
zahl von Grlinden, aus denen sich ein Pa-
tient eine hoherwertigere, implantatge-
tragene Versorgung nicht leisten will oder
umgekehrt eine Pfeilervermehrung ge-
genlber der Standardzahl medizinisch
notwendig ist.

versorgung

[Infos zur Fachgesellschaft]

[=] g1 [m]
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Es gibt abweichende Versorgungsfor-
men als Behandlungskompromisse im
Einzelfall mit anderen als den nachste-
hend flr den Regelfall vermerkten Im-
plantatzahlen, insbesondere um das
vorhandene Kieferknochenangebot ver-
mehrende chirurgische Eingriffe zu ver-
meiden (z.B. kurze Implantate, angu-
lierte Implantate, durchmesserreduzierte
Implantate).

Konsensuskonferenz Implantologie (KKI)

- Berufsverband Deutscher Oralchirurgen e.V. (BDO)

- Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V. (DGI)

- Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG)

- Deutsche Gesellschaft fiir Zahndrztliche
Implantologie e.V. (DGZI)

- Bundesverband der implantologisch tatigen
Zahndrzte in Europa e.V. (BDIZ EDI)

BDO
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Indikationsklasse |

Indikationsklasse la

Indikationsklasse Ib

Einzelzahnersatz

Frontzahne

Wenn bis zu vier Zahne der Oberkieferfront fehlen, die Nachbarzéhne nicht
behandlungsbedrftig sind: — 1 Implantat je fehlendem Zahn

Wenn bis zu vier Zahne der Unterkieferfront fehlen, die Nachbarzahne nicht
behandlungsbediirftig sind: — 1 Implantat soll zwei fehlende Zahne ersetzen

Seitenzahne

Fehlen im Seitenzahnbereich Zahne aus der geschlossenen Zahnreihe, soll bei
nicht behandlungsbeddirftigen Nachbarzahnen jeder fehlende Zahn durch ein
Implantat ersetzt werden

Indikationsklasse Il

Indikationsklasse lla

Indikationsklasse llb

Reduzierter Restzahnbestand

Grundsatz:
Bei der implantologischen Versorgung des reduzierten Restgebisses ist

die Bezahnung des Gegenkiefers bei der Planung zu berlcksichtigen.
Darliber hinaus gelten die Regeln der konventionellen Prothetik.

Liickengebiss

Fir eine festsitzende Versorgung im Oberkiefer werden 8 Pfeiler benétigt, im
Unterkiefer 6 Pfeiler. Nattrliche Pfeilerzéhne kdnnen angerechnet werden, wenn
diese an statisch giinstiger Position stehen und eine gute Prognose aufweisen.

Fir eine herausnehmbare Versorgung im Oberkiefer werden 6 Pfeiler benétigt,
im Unterkiefer 4 Pfeiler. Natirliche Pfeilerzahne kdnnen angerechnet werden,

wenn diese an statisch glinstiger Position stehen und eine gute Prognose aufweisen.

Freiendsituation

Zahne 6 bis 8 fehlen: — Indikation fiir 1-2 Implantate
Zahne 5 bis 8 fehlen: — Indikation fiir 2—3 Implantate
Zahne 4 bis 8 fehlen: — Indikation fiir 3 Implantate

Indikationsklasse Il

Indikationsklasse llla

Indikationsklasse lllb

Zahnloser Kiefer

Zahnloser Oberkiefer

Fiir die Verankerung eines festsitzenden Zahnersatzes im zahnlosen Oberkiefer:
— 8 Implantate

Fiir die Verankerung eines herausnehmbaren Zahnersatzes im zahnlosen Oberkiefer:
— 6 Implantate

Zahnloser Unterkiefer

Fir die Verankerung eines festsitzenden Zahnersatzes im zahnlosen Unterkiefer:
— 6 Implantate

Fir die Verankerung eines herausnehmbaren Zahnersatzes im zahnlosen Unterkiefer:

— 4 Implantate
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Der 22. Kongress der internationalen Vereinigung zur Verbesse-

rung der Mundgesundheit von Menschen mit Behinderungen
(IADH, www.iadh.org) fand vom 2. bis 4. Oktober 2014 im Estrel
Convention Center in Berlin statt. Nach 1994 ist es das zweite

Mal, dass dieser alle zwei Jahre stattfindende Kongress in
Deutschland durchgefihrt wurde.

XXII. Weltkongress der iADH

Dr. Thomas Schreiber

Der Kongress unter Schirmherrschaft
der Bundeszahnarztekammer fand zu-
sammen mit dem 8. EFOSS Kongress
und der 31. Jahrestagung des Bundes-
verbandes Deutscher Oralchirurgen e.V.
(BDO) statt und wurde vom BDO und
der Arbeitsgemeinschaft fir zahnéarztli-
che Behindertenbehandlung im BDO mit
Unterstiitzung der DGZMK organisiert.

Medicine meets disability

Der Kongressprasident Prof. Dr. Andreas
G. Schulte/Heidelberg sowie der Prasi-
dent der iADH Prof. Dr. Dimitris Emma-
nouil/Griechenland begr(iften zahlrei-
che internationale Referenten und mehr
als 400 Teilnehmer aus 42 Nationen

in der deutschen Hauptstadt. An drei
Tagen wurden unter dem Motto , medi-
cine meets disability” Workshops und
Vortrdge geboten und Uber die Verbes-
serung der zahnmedizinischen Versor-
gung von Menschen mit Behinderungen
diskutiert. Darliber hinaus wurden mehr
als 150 Posterprasentationen mit wis-
senschaftlichen Untersuchungen oder
klinischen Fallberichten vorgestellt.

Die Themen der Vortrage waren weit
gefasst: So ging es um seltene Syn-
drome und die Herausforderung bei der
(zahn)medizinischen Versorgung, Pro-
bleme der individuellen Schmerzwahr-
nehmung von Menschen mit Behinde-
rungen sowie ethische und rechtliche
Aspekte bei der Behandlungen dieser

Patienten. In mehreren Beitrdgen zur
Pravention wurde aufgezeigt, wie wich-
tig zahnmedizinische Prophylaxemal-
nahmen sind, die iiber das Kindesalter
hinausgehen missen, um fir diese Pa-
tientengruppe Defizite aufgrund ihrer
Behinderung auszugleichen.

Die Mdglichkeiten der kieferorthopadi-
schen Behandlungen und die besonde-
ren Herausforderungen bei der Therapie
waren ebenso Thema wie die rechtlichen
und organisatorischen Aspekte der hau-
fig notwendigen Allgemeinanasthesie.
Die Vollnarkose mit ihrem komplexen
technischen und personellen Aufwand
ist gerade bei Patienten mit besonderen
Bedlirfnissen von groBer Bedeutung und
bedarf gréBeren apparativen Aufwand.



Dr. Dr. Jakobs (BDO) beklagt gerade im
landlichen deutschen Raum bei steigen-
der Zahl von kompromittierter Patienten
das Fehlen dieser Anésthesieleistungen.
Dr. Wolfgang Schmiedel, Prasident der
Berliner Zahnarztekammer, lobte das
personliche Engagement der Zahnérzte-
schaft, die sich haufig selbst organisieren.
Der Prasident der Bundeszahnarztekam-
mer Dr. Peter Engel wies in seinem State-
ment auf das schon 2010 erarbeitete
Konzept ,Mundgesundheit trotz Handi-
cap und hohem Alter” (www.bzaek.de)
und die teilweise Realisierung der Vor-
schldge der Zahnarzteschaft hin. Mit
diesem Konzept sollen vor allem die not-
wendigen lebenslangen Praventionsmal3-
nahmen und der Mehraufwand der Be-
handlung finanziert werden, sodass die
Folgen eines schlechten Mundgesund-
heitszustandes mit gesundheitlichen Fol-
gen und aufwendigeren Behandlungen,
unter Umstanden in Allgemeinanasthesie,
vermieden werden kdnnen.

Dr. Sebastian Ziller (Bundeszahnarzte-
kammer) stellte in einer Ubersicht die
Finanzierung, Organisation und Ver-
teilungsstruktur des deutschen Gesund-
heitssystems sowie den Weg der ge-
sundheitspolitischen Gesetzgebung von
der Idee bis zum Gesetz vor. Auf die
Frage einer Kongressteilnehmerin aus
Indien, was sie denn konkret in ihrem
Land von der Gesundheitshehérde for-
dern misste, um die Situation fur Men-
schen mit Behinderungen zu verbessern,
gab es eine kurze Antwort, um die es im
Kern zur L8sung dieses Problems immer
geht: ,Money."

Abb. 1: Das Expertenteam der Pressekonferenz (v.l.n.r.)

Interessant war die Perspektive flir die
deutschen Teilnehmer aus einem hoch
entwickelten Land, wie die Aufgabe der
Versorgung von Menschen mit ,,special
needs” international, in armen und rei-
chen Landern wahrgenommen werden
und wie die dortigen Losungsansatze
aussehen.

Hoher Bedarf an zahn-
medizinischer Versorgung

Ein Teamprogramm in deutscher Sprache
widmete sich der zahnmedizinischen
Versorgung von Kindern und Erwachse-
nen mit geistigen und mehrfachen Be-
hinderungen und wie man sich in die Le-
benswelt dieser Patienten einfinden und
Zugang zu ihnen finden kann, um prak-
tisch realisierbare Behandlungen durch-
fihren zu kdnnen. Zentrales Thema war
hier die Prophylaxe, die bei keiner an-
deren Patientengruppe wichtiger ist,
um Folgeerkrankungen und schlechtere
Mundgesundheit als in vergleichbaren
Gruppen der Durchschnittsbevélkerung
zu vermeiden.

Mit einer weltweiten Pravalenz von 15
Prozent weltweit sind Menschen mit Be-
hinderungen ein fester Bestandteil der
Gesellschaft. Das Wissen, dass die zahn-
medizinische Gesundheit dieser Gruppe
signifikant schlechter ist, ist zwar be-
kannt, aber statistische Daten zu erfas-
sen, mit denen dieses Wissen bestatigt
wird, ist umso schwieriger. Anhand der
vorgestellten epidemiologischen Studien
aus Belgien, Stidamerika, Deutschland
und mit den Daten aus dem internatio-

BDO & IADH | EVENTS

nalen Special Smiles Programm, das
im Rahmen des Healthy Athletes Pro-
grams wahrend der Special Olympics
lauft, kann der Bedarf an zahnmedizi-
nischer Versorgung zumindest erahnt
werden.

Die Schwierigkeit und Komplexitdt, die
die Behandlung von Menschen mit Be-
hinderungen mit sich bringen kdnnen,
sei es aufgrund von seltenen Syndro-
men, die dem tdglich praktizierenden
Zahnarzt unbekannt sind, oder die
Notwendigkeit von interdisziplinarer Zu-
sammenarbeit mit anderen Fachrichtun-
gen, machen eine Postgraduiertenaus-
bildung sinnvoll. Nicht nur in Deutsch-
land ist die universitdre Aushildung auf
diesem Gebiet unzureichend, sodass der
Ansatz der iADH, ein internationales
Curriculum auf diesem Gebiet zu ent-
wickeln, begriiBenswert ist.

Das Fehlen der Behindertenbeauftragten
der Bundesregierung aufgrund von
Streik am Flughafen war sicherlich ho-
here Gewalt, aber dass sonst kein Ver-
treter der deutschen Gesundheitspolitik
bei einem internationalen Kongress tiber
zahnarztliche Behindertenbehandlung
den Weg in die Sonnenallee in Berlin
fand, war schon bemerkenswert, dies
kritisierte auch Prof. Dietmar Oesterreich
(Vizeprasident BZAK).

Weitere Informationen (iber den Verlauf
des /ADH-Kongresses 2014 finden sich
auch unter www.zm-online.de und
www.zwp-online.info. Die Abstracts der
Vortrdge finden Sie unter der Rubrik
. Resources” auf www.iadh.org

: Prof. Dr. Andreas G. Schulte, Prof. Dr. Thomas Weischer, Dr. Imke Kaschke, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Dr. Dr. Wolfgang

Jakobs und Prof. Dr. Dimitris Emmanouil. © Lopata/axentis.de — Abb. 2: Prof. Dr. Dimitris Emmanouil (links) und Prof. Dr. Andreas G. Schulte (rechts) stellten wahrend der
Abschlusszeremonie den neuen iADH-Prasidenten vor: Dr. Timucin Ari (Mitte).
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BDO-Klausurtagung auf Rugen

Dr. Maria-Theresia Peters

In 1andlicher Abgeschiedenheit traf
sich der Vorstand des Berufsverbandes
Deutscher Oralchirurgen e.V. (BDO) gleich
zu Beginn des neuen Jahres, um Uber ak-
tuelle berufspolitische Fragestellungen zu
diskutieren, aber auch die Aufgaben der
Zukunft zu thematisieren und mdgliche
Ldsungsvorschldge zu erarbeiten.
Eroffnet wurde die Tagung mit einer kri-
tischen Betrachtung der Gesundheits-
politik der schwarz-roten Koalition. Der
Referentenentwurf des Versorgungsstar-
kungsgesetzes sowie das geplante Anti-
korruptionsgesetz lassen keine Impulse
erkennen hin zu einer liberaleren Ge-
sundheitspolitik. Es droht die Gefahr,
dass die Interessen der Krankenkassen
gestarkt werden und die Arzt-Patienten-
Beziehung geschwacht wird. Diese Ent-
wicklung fihrt zu einem starkeren Schul-
terschluss der Berufsverbande. So beab-
sichtigen die Gemeinschaft facharztlicher
Berufsverbande (GFB) und der Spitzen-
verband der Fachéarzte (SpiFa) im Laufe
des Jahres eine einheitliche facharztliche
Vertretung in Deutschland und auf der
europdischen Ebene zu erreichen. Diese
sehen in den vorgesehenen gesetzlichen
Regelungen eine Unterwerfung des
Rechts des Patienten unter die Interessen
der gesetzlichen Krankenkassen, um die
Ausgabenentwicklung zu dampfen. Die
Therapieverantwortung darf nicht den
Arzten entrissen und Dritten Uberant-
wortet werden. Die vielfach beklagten

Wartezeiten in der facharztlichen Versor-
gung sind der Unterversorgung und der
Budgetierung des Systems geschuldet.
Gefordert wird eine sektorlbergreifende
Weiterbildung zum Facharzt angesichts
der fortschreitenden Ambulantisierung
der Medizin.

Das Versorgungsstarkungsgesetz und
das Prdventionsgesetz wurden Ende
Dezember dem Bundesrat zur Stellung-
nahme zugeleitet. Mit der jeweils ersten
Lesung im Deutschen Bundestag ist Ende
Februar/Anfang Marz zu rechnen.

Im Rahmen des Antikorruptionsgesetzes
wird ein Sonderstraftatbestand im Straf-
gesetzbuch zu korruptivem Verhalten
im Gesundheitswesen angestrebt. Bisher
fielen niedergelassene Vertragsarzte nicht
unter die geltenden Korruptionstatbe-
stande. Dies soll nun auf Drangen des
Bundesjustizministers gedndert werden.
Alle Arzte sollen erfasst werden. Es wird
geprUft, ob dariber hinaus auch weitere
Heilberufe einbezogen werden. Der Refe-
rentenentwurf fiir das neue Gesetz zur
Bekampfung der Korruption im Gesund-
heitswesen soll in den kommenden Wo-
chen vorgestellt werden.

Die neue Approbationsordnung fiir
Zahndrzte lasst immer noch auf sich
warten. Moglicherweise stellt der Neu-
jahresempfang der Deutschen Zahnarz-
teschaft am 27. Januar einen Katalysa-
tor dar, den Entwurf endlich aus der
Taufe zu heben.

Weitere Tagungspunkte, die die wissen-
schaftlichen und berufspolitischen Aktivi-
taten des BDO umfassen, wurden aus-
fiihrlich besprochen.

Mittlerweile ist der BDO an der Erarbei-
tung von mehreren wissenschaftlichen
Leitlinien, wie beispielsweise zu den The-
men Traumatologie oder Wurzelspitzen-
resektion, beteiligt. Auch im DIN-Aus-
schuss ist der BDO in Person des Vor-
standsmitglieds Dr. Dr. Norbert Mrochen
vertreten, als einziger Zahnarzt in diesem
Gremium.

Veranstaltungen 2014/2015

Einen enormen Zuspruch erlebte die
BDO-Jahrestagung im Oktober des ver-
gangenen Jahres, die zusammen mit dem
internationalen Kongress der EFOSS und
der iADH stattfand. Rund 800 Kollegin-
nen und Kollegen aus dem In- und Aus-
land nahmen teil. Die Gemeinschafts-
tagung rlickte das Thema ,Zahnarztliche
und zahnarztlich-chirurgische Therapie
bei kompromittierten Patienten” starker
in den Fokus der zahnérztlichen Offent-
lichkeit und bot allen interessierten Kol-
legen Gelegenheit, sich Uber aktuelle
Therapiekonzepte und wissenschaftliche
Erkenntnisse zur Versorgung kompromit-
tierter Patienten zu informieren.

Der BDO ist schon seit Jahren duBerst
aktiv auf dem Gebiet der Fortbildung. In
Seminaren und Workshops des aktuellen



»Continuum education”-Programms bil-
den die Themenbereiche Andsthesie,
Réntgendiagnostik und die Curricula
Implantologie und Parodontologie die
Schwerpunkte des Fortbildungsangebo-
tes. Die Veranstaltungen des Curriculums
Implantologie und Parodontologie, die
gemeinsam mit der DGMKG organisiert
werden, filhren zum Erwerb der Tatig-
keitsschwerpunkte.

Die bedeutendste Veranstaltung unseres
Verbandes wird der Jahreskongress 2015
sein, der als Gemeinschaftstagung mit
der DGMKG und der International Fede-
ration of Dental Anesthesiology Societies
(IFDAS) organisiert wird und vom 8. bis
10. Oktober im Intercontinental Hotel in
Berlin stattfinden wird. Themenschwer-
punkte werden neben der zahnarztlichen
Anadsthesie auch Lokalanasthesie und
Sedierungsverfahren, die Notfallmedizin
und die Behandlung von Risikopatienten
sein. Mittlerweile fest etabliert ist der
Kongress ,Implantologie fir den Prak-
tiker”, der auch dieses Jahr wieder in
Munchen im Dezember angeboten wird.
Noch relativ neu, aber von nicht minderer
Bedeutung, ist das Praxismanagement-
Seminar des BDO, welches diesmal im
Marz auf der Stromburg bei Bingen statt-
finden wird. Relevante berufsrechtliche
und betriebswirtschaftliche Fragen des
Praxisalltags stehen im Fokus.

Die Hochschulsektion war bei der diesjéh-
rigen Klausurtagung vertreten durch ihren
1.Vorsitzenden Prof. Khoury, der Gber die
Aktivitaten der oralchirurgischen Hoch-
schullehrer im BDO berichtete. Die Hoch-
schulsektion wurde 2012 gegriindet, um
die Integration der Wissenschaft in dem
Berufsverband der Oralchirurgen sicher-

zustellen. Mitglied dieser Gruppe kann
werden, wer Fachzahnarzt fiir Oralchirur-
gie ist und die venia legendi im Bereich
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
verliehen bekommen hat.

Finanzbericht und
Weiterbildung

Berufspolitische Aktivitaten eines Verban-
des kdnnen nur dann wirkungsvoll ent-
faltet werden, wenn ein starkes finanziel-
les Riickgrat gegeben ist. Der Finanz-
bericht des Kassenwarts Dr. Dr. Norbert
Mrochen offenbarte die weiterhin sehr
gesunde Situation des Verbandes. Der
Uberschuss bis zum heutigen Datum liegt
bei rund 65.000 Euro. Dieser ist im Ver-
gleich zu friiheren Jahren geringer aus-
gefallen, bedingt durch Sondereffekte
durch die Kooperation von Projekten mit
den Arbeitsgemeinschaften und der
iADH, die 2014 parallel zu der BDO-Jah-
restagung ihren internationalen Kongress
in Berlin abhielt.

Ein wichtiger Tagungspunkt war die
Weiterbildung nach der neuen Appro-
bationsordnung. Die neue Weiterbil-
dungsordnung (WBO) wird in den Lan-
deszahnarztekammern nicht gleicherma-
Ben umgesetzt, was zu unterschiedlichen
Weiterbildungsstandards in der oralen
Chirurgie fihrt. So halt z.B. die Landes-
zahndrztekammer Nordrhein an zwei Kli-
nikjahren fest, wahrend Hessen oder Bay-
ern keine klinische Weiterbildung fordern.
In Fortfihrung des , Hessen-Modells" sol-
len in einer Kombination von Theorie und
Praktika fehlende klinische Weiterbil-
dungsinhalte in den Praxen ausgeglichen
werden. Bayern hat eine dem , Hessen-

Der Vorstand des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen.
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Modell” dhnliche Weiterbildungsordnung
verabschiedet. Wahrend der theoretische
Lernzielkatalog der neuen WBO den ak-
tuellen Stand der Oralchirurgie abbildet,
ist eine im internationalen Vergleich ada-
quate klinisch-praktische oralchirurgische
Weiterbildung in Deutschland nicht mehr
gegeben. Neben den unterschiedlichen
Weiterbildungsprogrammen ist die sin-
kende akademische Vertretung des Fachs
durch oralchirurgische Abteilungen ein
weiteres Problem. In den ndchsten drei
Jahren werden drei von fiinf oralchirurgi-
schen Hochschullehrern an staatlichen
Universitdten emeritieren und die Abtei-
lungen an Kliniken fiir MKG-Chirurgie
angegliedert. Auch die MKG-Chirurgie
steht vor groBen Herausforderungen, zum
einen durch den Wettbewerb mit benach-
barten medizinischen Disziplinen wie
HNO, plastische Chirurgie oder Dermato-
logie, zum anderen durch die Reform-
bediirftigkeit des Doppelstudiums.

Eine zukiinftige Weiterbildungsordnung
muss gleiche Weiterbildungsabschnitte
in Oralchirurgie und MKG-Chirurgie
sowie gleichen Zugang zum operativen
Spektrum des Fachgebiets gewahrleis-
ten. Unter dem Aspekt modularisierter
Weiterbildung unter Beriicksichtigung
der zukiinftigen europdischen Ausbil-
dungsrichtlinie fiir Medizin und Zahnme-
dizin und in Hinblick auf die bevorste-
hende neue Approbationsordnung Zahn-
medizin in Deutschland kann die oral-
und MKG-chirurgische Weiterbildung
reformiert werden. Die Klausurtagung
offenbarte wieder einmal die Themen-
vielfalt und die Vielzahl der Aufgabenbe-
reiche, denen der BDO sich gegenwartig
und zukiinftig stellen muss.
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Curriculum operative und
asthetische Parodontologie
ab 2015 mit praktischen Ubungen

Dr. Jochen Tunkel, Dr. Maria-Theresia Peters

Am dritten Novemberwochenende
2014 fand die zweite curriculdre Fort-
bildung im Bereich der operativen und
asthetischen Parodontologie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (DGMKG) und
des Berufsverbandes Deutscher Oralchi-
rurgen (BDO) statt. Den teilnehmenden
Oral- und Kieferchirurgen bot sich ein
abwechslungsreiches Programm aus
unterschiedlichen Bereichen der Paro-
dontologie.

Wissenschaft und
praxisnahe Therapie

Am Freitag lag der Schwerpunkt im Be-
reich der resektiven Parodontalchirurgie.
Zundchst zeigte Priv.-Doz. Dr. Jamal
Stein/Aachen eine Abgrenzung zwi-
schen der resektiven und regenerativen
Parodontalchirurgie, worauf anschlie-
Bend Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull/
Bonn diese Einblicke mit Schwerpunkt
auf die chirurgische Kronenverlange-
rung noch vertiefen konnte. Beide Refe-
renten stellten sowohl die wissenschaft-
lichen Grundlagen dar, lieBen aber auch
durch zahlreiche klinische Falle die
Praxisnahe nicht vermissen.

BDO
[Infos zur Fachgesellschaft]
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Die asthetische Parodontalchirurgie war
das zentrale Thema des zweiten Tages.
Dr. Stefan Schnitzer/Miinster referierte
iber die plastische Parodontalchirurgie
und Priv.-Doz. Dr. Arndt Happe/Mnster
iber das ,Site Development” zur Aus-
gestaltung des Interface an Implanta-
ten. Der dritte Tag stand im Zeichen der
Periimplantitis, die Dr. Jochen Tunkel/Bad
Oeynhausen als Schwerpunkt seines
Vortrags gewahlt hatte. Er stellte neben
der Atiologie auch verschiedene thera-
peutische Optionen dar, um diese Er-
krankung erfolgreich zu behandeln.

Den circa 70 Teilnehmern boten die drei-
stiindigen Vortrage nicht nur Einblicke
in die aktuelle parodontologische Wis-
senschaft und praxisnahe Therapiekon-
zepte, sondern sie gaben auch Impulse
zu weiterfihrenden, kollegialen Gespra-
chen, die in den Pausen auch mit den
Referenten ausgiebig geflihrt wurden.
Im Dialog mit den anwesenden Kollegen
wurde deutlich, dass viele gerade diesen
Austausch mit Freunden, Bekannten und
anderen Kollegen besonders schatzten
und das Wochenende fir ein gemein-
sames Zusammensein Uber den Fortbil-
dungskurs hinaus nutzten. Viele der an-
wesenden Oral- und Kieferchirurgen

DGZMK
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nutzten die erneute Teilnahme am Curri-
culum Parodontologie, um die ndtigen
Fortbildungspunkte fiir die Rezertifizie-
rung als Grundlage fir die Verldngerung
des Tatigkeitsschwerpunktes Parodon-
tologie zu erwerben.

Erster Praxisteil: Gewebeaufbau

Um das Curriculum auch weiterhin span-
nend zu halten, haben BDO und DGMKG
beschlossen, den bisherigen rein theore-
tischen Aufbau um einen praktischen Teil
zu erganzen. Hierbei soll ein Nachmittag
dazu genutzt werden, das theoretisch Er-
lernte auch praktisch am Tierpraparat
umzusetzen. Dies wird am ndchsten Kurs-
wochenende in Diisseldorf vom 24. bis
26. April 2015 erstmalig der Fall sein.
Schwerpunkt dieses ersten Praxisteils soll
auf dem Gewebeaufbau in der Parodon-
tologie liegen. Hier werden die gesteu-
erte Geweberegeneration und die plasti-
sche Parodontalchirurgie im Vordergrund
stehen. Instrumente und Materialien wer-
den mit Unterstiitzung der Firmen Strau-
mann und Stoma gestellt, lediglich Ver-
groBerungshilfen sollten von den Kurs-
teilnehmern mitgebracht werden.

Wir freuen uns daher, auch an den kom-
menden Wochenenden in Dusseldorf
und Hamburg (20.-22.11.2015) viele
Kollegen zum Eintauchen in die Welt der
Parodontologie begriiBen zu dirfen.

Weitere Termine und Anmeldeunterlagen
erhalten Sie (iber unsere BDO-Webseite
www.oralchirurgie.org unter , Termine”
bzw. ,Aktuell”.
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Kurs ,,Oralchirurgisch-
Implantologische Fachassistenz”

Ein ,Muss” fur jede Praxis, in der chirurgisch gearbeitet wird

Dr. Joachim Schmidt, Dr. Markus Blume

In den letzten Jahren ist es zuneh-
mend schwieriger geworden, motiviertes
und gut geschultes Assistenzpersonal fur
unsere Praxen zu bekommen. Gerade in
zahnarztlichen Praxen mit chirurgischem
oder implantologischem Schwerpunkt,
wie in unseren oralchirurgischen Fach-
praxen, 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 Informationsbedirfnis
der Patienten gerecht zu werden.

Mit dem Aufbaukurs ,Oralchirurgisch-

Implantologische Fachassistenz” fir lhre

Mitarbeiterinnen bieten wir im April

2015 wieder unsere Fortbildungsveran-

staltung vom 13. bis 17. April 2015 in

Ko6ln an. Der Pilotkurs dieser Fortbildung

wurde bereits im Mai des letzten Jahres

mit groBem Erfolg und viel Begeisterung

bei Teilnehmern und Referenten durch-

gefiihrt. An insgesamt fiinf Kurstagen,

komprimiert in einer Woche abgehalten,

werden Theorie und Praxis zu folgenden

Themen fundiert vermittelt:

— zahnarztlich-chirurgische und implan-
tologische Eingriffe

— Instrumentenkunde, Lagerverwaltung
und Logistik

— Umsetzung von MPG-Richtlinien zur
Hygiene und Sterilisation

— Nahttechniken und Nahtentfernung,
Tamponadeherstellung und -wechsel

— Anasthesie und Notfallmedizin

— Herstellen von Implantatpositionern

— Vorbereitung von sterilen OP-Feldern

— Ein- und Ausschrauben von Implantat-
suprakonstruktionen

— Rontgen

— Patientenmotivation und Organisation
eines Recalls etc.

Dieser Kurs wird analog nach Berufsbil-
dungsgesetz durchgefiihrt und befahigt
die Teilnehmerinnen bei erfolgreicher Ab-
solvierung, einige Tatigkeiten wie Naht-
entfernung, Tamponadewechsel, Ein-
und Ausschrauben von Implantatsupra-
konstruktionen oder Herstellung von
Implantatpositionern selbststandig nach
Beauftragung durch den Praxisinhaber
durchzuftihren.

Wir méchten Sie und Ihre Mitarbeiterin-
nen einladen, an diesem Aufbaukurs teil-
zunehmen und damit die Prozesse in der
Praxis zu verbessern. lhre Mitarbeiterin-
nen erhalten eine Zusatzqualifikation mit
deutlichen Alleinstellungsmerkmalen. Wir
freuen uns, den Kurs in Zusammenarbeit
mit der Universitdt Witten/Herdecke
durchfiihren zu kénnen, die zusammen
mit dem BDO diesen Kurs fiir Ihre Mitar-
beiterinnen zertifiziert. Der Kurs kostet
700 Euro zzgl. MwSt.

Fir den Kurs kénnen Sie sogenannte
.Bildungsschecks” einreichen, dadurch
konnen die Kosten zu einem grof3en An-
teil vom Bundesland iibernommen wer-
den. Nahere Informationen hierzu erteilt
lhnen der veranstaltende ZMMZ Verlag,
iber den auch die Anmeldung und die
Kursorganisation lauft.

ZMMZ Verlag
Unternehmergesellschaft
(haftungsbeschriinkt)
Neue WeyerstralBe 5
50676 Kaln

Tel: 0221 99205-240

Fax: 0221 99205-239
info@zmmz.de
www.zmmz.de

Kontakt
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Mit der zunehmenden Zahl der gesetzten Implantate rickt
immer mehr auch die Frage nach dem Langzeiterfolg von Im-
plantaten und implantatgetragenem Zahnersatz in den Fokus.
Erfolg und Misserfolg hangen dabei von einer Vielzahl von Fak-
toren ab. Das 16. EXPERTENSYMPOSIUM , Innovationen Im-
plantologie” wird sich am 24. und 25. April 2015 im Radisson
Blu Scandinavia Hotel Disseldorf dieser Thematik widmen.
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Das gesunde Implantat —
Pravention, Gewebestabilitat

und Risikomanagement

16. EXPERTENSYMPOSIUM am 24. und 25. April 2015 in DUsseldorf

das Konzept der Ver-
anstaltung  weiterzu-
entwickeln. Neben der
Zusammenarbeit mit
den implantologischen
Praktikergesellschaf-
ten ist dies seit eini-
gen Jahren vor allem
auch die Kooperation
mit regionalen Part-

Die Veranstaltungs-
kombination IMPLAN-
TOLOGY START UP und
EXPERTENSYMPOSIUM
,Innovationen Implan-
tologie” gehdrt zu den
traditionsreichsten deut-
schen  Implantologie-
Events und eréffnet seit
1994 rund 4.000 Zahn-
arzten den Weg in die Im-
plantologie bzw. begleitete
ca. 2.200 von ihnen in der
Folgezeit auch als Anwen-
der. Erkldrtes Ziel und eine
Grundlage des Erfolgs war
stets das Bemihen, auch
neue Wege zu gehen und

UM |
SyMPOS! ‘
18, EXPERTENSY T oeE
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iR VERSIERITE
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Programm EXPERTEN-
SYMPOSIUM 2015
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nern aus der Wissenschaft. Neben dem
UKE (Hamburg) waren in den letzten
Jahren u.a. die Technische Universitat
Minchen, die Universitat Witten/Her-
decke und die Charité (Berlin) wissen-
schaftliche Kooperationspartner der Ver-
anstaltungen.

Wissenschaftliches Programm

2015 ist die Poliklinik flir zahnérztliche
Chirurgie und Aufnahme der Heinrich-
Heine-Universitat Dusseldorf — wie
bereits 2010 — wissenschaftlicher Part-
ner der Veranstaltungskombination. Die
Tagungsprasidentschaft des IMPLAN-
TOLOGY START UP 2015 und des
16. EXPERTENSYMPOSIUMs (iberneh-




men Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
(Chefarzt MKG-Chirurgie, Klinikum
Konstanz) sowie vonseiten der Poli-
klinik Prof. Dr. Jiirgen Becker/Diisseldorf
(Direktor). Zum Referententeam gehdren
neben den wissenschaftlichen Leitern
ausnahmslos renommierte Experten von
Universitaten und aus der Praxis.

Beide Veranstaltungen laufen parallel
und haben eine gemeinsame Industrie-
ausstellung sowie am Samstag ein
gemeinsames wissenschaftliches Pro-
gramm. Fiir die Teilnehmer des IMPLAN-
TOLOGY START UP stehen im Rahmen
eines eigenen Programmblocks zundchst
die Basics der Implantologie auf der
Tagesordnung, wahrend beim EXPER-
TENSYMPOSIUM unter der Themenstel-
lung , Das gesunde Implantat — Praven-
tion, Gewebestabilitat und Risikomana-
gement” Fragen des Langzeiterfolgs von
Implantaten und von implantatgetra-
genem Zahnersatz praxisbezogen disku-
tiert werden. Abgesehen vom Basic-
Programm fiir die Einsteiger steht der

Freitag ganz im Zeichen von Hands-on-
Kursen, Workshops und Industrievortra-
gen, wahrend das gemeinsame Podium
am Samstag mehr den universitdr ge-
pragten Vortrdgen vorbehalten ist.

Jahrbuch Implantologie 2015

Jeder Teilnehmer (Zahnarzt/Zahntechni-
ker) erhélt das in der 21. Auflage er-
scheinende Jahrbuch Implantologie
2015 —das aktuelle und komplett iber-
arbeitete  Kompendium zum Thema
.Implantologie in Zahnarztpraxis und
Dentallabor”. Renommierte Autoren aus
Wissenschaft, Praxis und Industrie wer-
den sich im Jahrbuch Implantologie so-
wohl den Grundlagen der Implantologie
als auch Anwenderthemen widmen und
Tipps fir wirtschaftlich sinnvolle Integra-
tion der Implantologie in die tagliche
Praxis geben. Zahlreiche Fallbeispiele
und mehr als 350 farbige Abbildungen
dokumentieren das breite Spektrum der
Implantologie. Relevante Anbieter stel-
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len ihr Produkt- und Servicekonzept vor.
Thematische Marktibersichten ermdgli-
chen einen schnellen und einzigartigen
Uberblick iiber Implantatsysteme, As-
thetikkomponenten aus Keramik, Kno-
chenersatzmaterialien, Membranen,
Chirurgieeinheiten, Piezo-Geréte sowie
Navigationssysteme. Prasentiert werden
bereits eingeflihrte Produkte sowie Neu-
entwicklungen. Zusatzlich vermittelt das
Jahrbuch Implantologie Wissenswertes
Uber Fortbildungsangebote, Organis-
ationen der implantologisch tatigen
Zahnarzte und berufspolitische Belange.

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstralle 29

04229 leipzig

Tel: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWw.0emus.com
www.startup-implantology.de
www.innovationen-implantologie.de

Kontakt
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DEMED

I Dental Medizintechnik

Besuchen Sie uns
auf der IDS 2015:
Halle 10.2
Gang M
Stand Nr. 038

Fiir alle Geratewagen und Instrumententische bieten wir eine umfangreiche Auswahl an Zubehor an.
Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Website www.demed-online.de oder fordern Sie Ihr unverbindliches Angebot an.

INstrumententisch |1

FAHRBARER INSTRUMENTENTISCH

e Fahrbarer Instrumententisch mit
stufenloser Hohenverstellung

e Rahmen aus pulverbeschichtetem Stahl
mit geschliffener Edelstahlauflage

e Lieferbar in allen RAL-Farben
* 100% Made in Germany

Lieferung ohne Normschiene

DEMED Dental Medizintechnik e.K. | Nelkenweg 25 | D-71336 Waiblingen
Tel.: +49 7151 270760 | Fax: +49 7151 270761 | info@demed-online.de | www.demed-online.de

*Aktionspreis bis 31.03.2015, nur flr Standardfarbe weiB. Angebote zu Ausstattungsoptionen sowie
Modellvarianten senden wir lhnen gerne zu. Geratewagenpreis ohne Inhalt, zzgl. MwSt.
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IDS 2015 — Implantologie
mit Innovationspotenzial

Aktuelle Trends bei Implantatsyste-
men und Werkstoffen, digitale Techni-
ken bei Implantatplanungen, Strategien
fir Osseokonduktion und -integration
— dies sind die Schwerpunktthemen der
kommenden IDS. Die Zahlen bestatigen
es: Die Implantologie ist ein Wachs-
tumsbereich der Zahnheilkunde. Pro
Jahr werden allein in Deutschland mehr
als 800.000 Implantate inseriert. Mehr
als 1.300 verschiedene Dentalimplan-
tate sind derzeit erhaltlich; die implan-
tologischen Behandlungen erreichen
weltweit ein Umsatzvolumen von ge-
schatzten funf Milliarden US-Dollar in
diesem Jahr — bei stark steigender
Zunahme. Dem tragt auch die Interna-
tionale Dental-Schau (IDS) in Kéln
Rechnung: Alle zwei Jahre nutzen ins-
besondere die Implantologie-Spezialis-

Auf Wiedersehen!
See you next time!

10.-14.3.2015

ten unter den Zahnarzten und Zahn-
technikern die weltgroBte Leitmesse
der Dentalbranche, um sich (iber Pro-
duktneuheiten und aktuelle Trends zu
informieren.

Interdisziplinare
Herangehensweisen

Die vielfaltigen Entwicklungen auf die-
sem innovativen Fachgebiet zu verfol-
gen, ist unerldsslich. Allerdings ist es
nicht immer leicht, den Uberblick zu
behalten. Die Indikationen fiir dentale
Implantationen sind umfangreicher ge-
worden: Selbst Patienten mit verringer-
ter Alveolarkammbreite oder mit verrin-
gerten mesiodistalen Einzelzahnllicken
kénnen inzwischen mit durchmesser-
reduzierten Implantaten versorgt wer-

Impressionen 2013
(Video)

den. Die meist zweiteiligen Mini-Im-
plantate bestehen aus den gleichen
biokompatiblen Materialien wie Stan-
dardimplantate, sind optional flapless
inserierbar und — je nach individueller
Situation — flir provisorische bis hin zu
Sofortimplantationen geeignet.

Neben neuen Werkstoffen fiir Implan-
tate riicken zunehmend die Modifika-
tionen der Implantatoberflachen in den
Fokus der Fachwelt. Optimierungen der
Implantatoberflachen kénnen sowohl
auf mechanischem als auf biochemi-
schem Weg erreicht werden. Beide
Strategien erganzen sich: So lasst sich
beispielsweise die Osseokonduktion
durch geeignete Adhdsion von Wachs-
tumsfaktoren forcieren. Dazu sind auch
spezielle Verfahren zur Modifikation
der Rauigkeit der Titanoberfldchen im




Nanometerbereich entwickelt worden,
vom klassischen Sandstrahlen iber
Plasmaspraytechnik, anodische Oxida-
tion oder Sauredtzung bis hin zu Nano-
tubes. Die gezielte topografische Ge-
staltung der Implantatoberfléchen er-
hoht den BIC-Wert und die Adhasion
von Osteoblasten, woraus sich auch
Vorteile flr die Osseointegration, etwa
bei Sofortimplantationen, ableiten.
Ebenfalls fiir die Knochen- und Weich-
geweberegeneration von groBer Bedeu-
tung sind die modernen Knochenersatz-
materialien. Als neueste Entwicklungen
zeichnen sich hier auf 3-D-Réntgen-
daten basierende, patientenindividuell
CAD/CAM-gefertigte Knochenbldcke ab,
die passgenau inseriert werden und die
Erfolgschancen beispielsweise bei Aug-
mentationen oder Osseotransplantatio-
nen erhdhen konnen. In KéIn werden
die Ergebnisse dieser Entwicklungen
von Experten der Dentalindustrie umfas-
send dargestellt.

Unabhangig von der jeweiligen implan-
tologischen Indikation gewinnen wirt-
schaftliche Planungssysteme und Me-
thoden zur Verbesserung des Workflows

iberall an Bedeutung. Ein wichtiger
Trend betrifft hier die 3-D-Implantat-
Navigationssysteme — die aktuellen
Methoden lassen dem Behandler die
Option, anhand von CT- oder DVT-Auf-
nahmen geeignete Schablonen selbst
herzustellen oder diese komplexen Pro-
zesse an spezialisierte Firmen der Den-
talindustrie auszulagern, denn moderne
Softwaresysteme ermdglichen mittler-
weile die 3-D-Planung ohne eigenes
DVT-Gerat — speziell fiir kleinere Praxen
eine interessante Alternative.

Hersteller und Produkte
live erleben

Auch die kommende IDS bietet dem
implantologisch orientierten Fachbesu-
cher eine perfekte Gelegenheit, sich
iiber sémtliche Innovationen seines dy-
namischen Fachgebietes umfassend
zu informieren. Wie der personliche
Schwerpunkt auch gesetzt sein mag,
auf der IDS vom 10. bis 14. Mdrz 2015
findet jeder Besucher die zu ihm pas-
senden Lésungen: Dazu stehen zahlrei-
che Experten vor Ort fiir Beratungsge-
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sprache bereit. Wer seine Teilnahme an
der IDS bereits im Vorfeld plant, hat op-
timale Chancen, wichtige Impulse und
Informationen fiir die eigene Tatigkeit
Zu gewinnen.

LAuf der IDS in KoIn bietet sich dem
Implantologen die einzigartige Mdg-
lichkeit, Hersteller und ihre Produkte
live zu erleben. So koénnen Zahnarzte
und Zahntechniker direkt von der Pro-
fessionalitat der Dentalindustrie profi-
tieren, das Gesprach mit kompetenten
Experten suchen und wirklich praxisre-
levante Erkenntnisse mit nach Hause
nehmen”, so Dr. Markus Heibach, Ge-
schaftsflihrer des VDDI.

Die IDS (Internationale Dental-Schau)
findet alle zwei Jahre in KéIn statt und
wird veranstaltet von der GFDI Gesell-
schaft zur Forderung der Dental-Indus-
trie mbH, dem Wirtschaftsunterneh-
men des Verbandes der Deutschen
Dental-Industrie e.V. (VDDI). Durchge-
flihrt wird sie von der Koelnmesse
GmbH, Kaln.

Mehr Informationen:
www.ids-cologne.de
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Statement zur Piezotechnologie

Dr. Jairo Vargas, San José, Costa Rica

Dr. Jairo Vargas

,Seit Juni 2014 ist das Piezomed von
W&H wesentlicher Bestandteil meiner
taglichen Arbeit. Als Oralchirurg und
Universitatsprofessor bin ich mit Piezo-
technologie schon seit 2007 vertraut.
Mit dem neuen Piezomed werden erst-
mals minimalinvasive, schnelle und pra-
zise Eingriffe maglich, die fir Patient
und Chirurg mehr Sicherheit bedeuten.
Besondere Vorteile bietet das Piezomed
vor allem bei der Knochenblockent-
nahme. Im Vergleich zu rotierenden In-
strumenten kann ich mit den oszillieren-
den Sdgen von W&H feinere Sage-
schnitte mit weniger Knochenverlust
durchfiihren. Knochenblécke kann ich
dadurch noch schneller und praziser als
bisher entnehmen.

Eine hdufige intraoperative Komplika-
tion beim Sinuslift stellt die Perforation
der Schneider'schen Membran dar. Mit
den speziell konstruierten Arbeitsspitzen
von W&H kann ich diese anheben und
Knochenersatzmaterialien einbringen,
ohne sie dabei mit den Instrumenten zu
verletzen. Den Sinuslift kann ich da-

Mit dem Piezomed von W&H ist ein schnelles und prazises
Bearbeiten und Abtragen von Knochensubstanz mdglich.
Dank automatischer Instrumentenerkennung bekommt
Sicherheit flr den Anwender eine véllig neue Bedeutung.

40 Oralchirurgie Journal 12015

durch rasch und sicher durchfihren,
ohne meine Patienten dabei einer
unndtigen Schmerzbelastung aus-
zusetzen.

Weitere Vorzlige des W&H-Gerates
sehe ich in der Osteotomie von Weis-
heitszéhnen sowie bei der Wurzelent-
fernung. Da die Piezomed-Spitzen eine
geringere Vibration als rotierende In-
strumente aufweisen, erleben die

Patienten die Behandlung ruhiger Q‘;&

und schonender — ein wichtiges

Plus nicht nur bei der Zahnextraktion,
sondern auch bei der Knochentrennung.
Um die chirurgischen Eingriffe so mini-
malinvasiv und sicher wie méglich ge-
stalten zu konnen, lege ich groBes
Augenmerk auf die optimale Schneid-
leistung der Chirurgieinstrumente.
Schnelles und prazises Bearbeiten und
Abtragen von Knochensubstanz stehen
dabei im Fokus. Die Piezomed-Sagen
von W&H weisen eine spezielle Verzah-
nung auf und haben sich im chirurgi-
schen Alltag bestens bewahrt. Dank
der hohen Schneidleistung

bin ich in der Lage,
Schnitte von hdchster
Prézision durchzufiih-
ren und beste Behand-
lungsergebnisse zu er-
zielen. Neben der opti-
malen Schneidleistung

W&H
[Infos zum Unternehmen]
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Ein innovatives Spitzensortiment unter-
stlitzt den Chirurgen selbst bei schwierigsten
Aufgaben.

sorgt die automatische Instrumenten-
erkennung fiir effiziente Arbeitspro-
zesse. Ich kann meine Konzentration
voll und ganz auf den Patienten und
die Behandlung richten, ohne mir Ge-
danken iber die korrekte Instrumen-
teneinstellung machen zu missen, d. h.
meine Aufmerksamkeit liegt voll und
ganz beim chirurgischen Eingriff und
nicht beim Gerat.
In meiner Funktion als Universitatspro-
fessor bin ich mit dem aktuellen Stand
der Piezotechnologie — sowohl was die
Literatur als auch die verfligharen Tech-
nologien betrifft — bestens vertraut.
Das Piezomed ist heute , State of the
Art" im Bereich der Oralchirurgie und
Implantologie und sollte Bestandteil
jeder chirurgisch tatigen Praxis sein.
Das Gerat bietet nicht nur hoéchste
Sicherheit in der Anwendung, son-
dern sorgt dank des minimalinvasi-
ven Vorgehens flir eine geringere
Schmerzbelastung des Patien-
ten und unterstiitzt eine kiir-
zere Heilungsphase. Das
Piezomed von W&H
empfehle ich nicht
nur meinen Stu-
denten, auch meine Kolle-
gen mache ich immer wieder
auf die Mdglichkeiten des Chi-
rurgiegerates aufmerksam. "

www.wh.com



_Laserzahnheilkunde —
Ein Arbeitsbuch fur die
tagliche Praxis”

Prof. Dr. Dr. Dieter Weingart

Das von Dr. Georg Bach verfasste
Buch , Laserzahnheilkunde — Ein Ar-
beitsbuch fir die tagliche Praxis — vom
ersten Interesse bis zur Integration”,
erschienen im Spitta Verlag, ist die
2. Auflage des im Jahre 2007 ver-
offentlichten Vorgangerbandes. Das
Buch wurde komplett Uberarbeitet
und wesentlich erweitert. Dabei be-
ricksichtigt es die enorme Entwick-
lung und die gewaltigen Fortschritte
der Laserzahnheilkunde in den ver-
gangenen Jahren.

Wie die bereits erfolgreiche 1. Auflage
handelt es sich bei dem vorliegenden
Werk um ein Arbeitsbuch fiir die tagli-
che Praxis, das einleitend das notwen-
dige physikalische Hintergrundwissen
fir den Betrieb eines Dentallasers ver-
mittelt.

Die Integration eines Lasers in die tdg-
liche Praxis ist komplex und berthrt die
verschiedensten Bereiche. In diesem
Buch wird von der Patienteninforma-
tion bis zur Abrechnung detailliert und
praxisgerecht die Einfihrung der Laser-
therapie in die zahnarztliche Praxis be-
schrieben und dabei die rechtlichen
und 6konomischen Aspekte beriick-
sichtigt.

Mit der Darstellung der relevanten Wel-
lenldngen, die in der Laserzahnheil-
kunde zum Einsatz kommen, wird dem

wendungen mit hoher Energie/hoher
Leistung lassen sich fiir den Praktiker
Riickschlisse ableiten, in welchem Teil-
bereich, abhangig vom Schwerpunkt der
eigenen Praxis, die Laserzahnheilkunde
eine sinnvolle Erganzung oder Erweite-
rung der angebotenen Leistungen sein
kénnte. In dbersichtlicher Form wird
dabei die Vielzahl der verschiedenen
Therapieoptionen unter anderem in der
Chirurgie, Parodontologie, Endodonto-
logie, bei Dentinhypersensibilitat, beim
Bleaching und bei der Bearbeitung von
Knochen und Zahnhartsubstanzen dar-
gestellt. Dabei werden nicht nur tech-
nische Aspekte beriicksichtigt und
dargestellt, sondern klinische Verlaufe
anhand der Fotodokumentation von
Fallbeispielen vor und nach der Laser-
therapie prasentiert.
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Das Buch bietet noch zahlreiche weitere
Aspekte der Laserzahnheilkunde. So
werden unter anderem auch minimal-
invasive Therapien in der Alterszahn-
heilkunde und der Lasereinsatz in der
Zahntechnik herausgestellt. Abgerundet
wird das praxisorientierte Werk mit der
Angabe der weiterflihrenden Literatur
und mit Vorschldgen einer Auswahl von
Anbietern und Bezugsadressen fiir Den-
tallaser und Zubehor.

Dr. Georg Bach
[Infos zum Buchautor]
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Dr. Georg Bach: , Laserzahnheilkunde —
Ein Arbeitsbuch fiir die tagliche Praxis

— vom ersten Interesse bis zur Inte-
gration”. Unter Mitarbeit von Axel Don-
ges, Tobias Meyer und Christian Miiller.
2., Uberarbeitete und erweiterte Auf-

Laserzahnheilkunde

Leser erdffnet, flir welche Einsatzgebiete
die verschiedenen Laser geeignet sind.
Im Vergleich zur 1. Ausgabe wird hier im
Kapitel tber die Photodynamische The-

Ein Arbeitsbuch fur die tagliche Praxis -
vom ersten Interesse bis zur Integration

2, Uberarbeitete und erweiterte Auflage

rapie deutlich, welche Entwicklung sich
hier abgespielt hat.

Aus der klaren Gliederung mit Kapiteln
Uber Laserlicht mit niedriger Energie/
niedriger Leistung und Hard-Laser-An-

lage, Spitta Verlag, Balingen

[SBN 978-3-943996-47-0
VK 59,90 Euro

Oralchirurgie Journal 12015 4].
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Was viele Arzte nicht wissen: Viele Praxismietvertrage haben
Formfehler und sind zumindest teilweise unwirksam. Rechtsan-
walt Oliver Weger erklért, was bei Neuabschluss und Anderung
von Mietvertragen unbedingt zu beachten ist.

Praxismietvertrag:
Auf die Gestaltung kommt es an

RA Oliver Weger

Praxisinhaber wiegen sich bei ihren
Mietvertragen oft in triigerischer Sicher-
heit. Viele Praxismietvertrage und Er-
ganzungsvereinbarungen halten einer
rechtlichen Priifung nicht stand. Schon
kleine Formfehler konnen die Rechts-
kraft des gesamten Dokuments gefahr-
den. Arzte sollten ihre Mietvertrage
frihzeitig auf den Priifstand stellen,
um unliebsame Uberraschungen zu ver-
meiden.

Formvorschriften
genau beachten

Von elementarer Bedeutung ist das so-
genannte Schriftformgebot gemaf § 50
BGB. Zur Einhaltung der Schriftform ist
erforderlich, dass der Praxismietvertrag
die wesentlichen Vertragsbestandteile
enthalt. Dazu zahlen die Vertragspart-
ner, der Mietgegenstand, der Mietpreis,
die Mietdauer sowie die Nebenkosten.

————— 4

Einzelne Blatter, darunter der Vertrags-
text und mégliche Anlagen, dirfen nicht
allein durch eine Biiroklammer zusam-
mengehalten werden. Sie missen durch
eine Kordel oder Heftung fest miteinan-
der verbunden sein. Eine Trennung der
Dokumente darf nicht ohne Weiteres,
d.h. nur unter teilweiser Beschadigung,
méglich sein. Sind wesentliche Vertrags-
bestandteile in zwei separaten, nicht
miteinander verbundenen Urkunden
enthalten, so miissen beide Urkunden
aufeinander Bezug nehmen. Fiir einen
objektiven Betrachter muss zweifelsfrei
erkennbar sein, dass beide Urkunden
eine Einheit bilden. Die Vertragspar-
teien missen den Praxismietvertrag als
einheitliche Urkunde eigenhéndig mit
Namensunterschrift unterzeichnen. So-
weit die Unterzeichnung aufseiten eines
Vertragspartners durch einen Vertreter
erfolgt, sollte die Vertretung durch den
Zusatz ,i.V." kenntlich gemacht werden.

: :__3---'_"‘_'.—'._'—"'.-'::-'_'

RA Oliver Weger
[Infos zum Autor]
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Der andere Vertragspartner sollte sich
zuvor durch Vorlage einer Vollmacht Ge-
wissheit dariiber verschaffen, dass der
Unterzeichner tatsachlich als Vertreter
des Vertragspartners auftreten kann.
Dariiber hinaus bietet es sich aus Be-
weisgriinden an, die einzelnen Seiten
des Vertrages und die Anlagen zum
Mietvertrag durch alle Vertragsbeteilig-
ten auf jeder Seite mit dem Namenskr-
zel, der sogenannte Paraphe, zu verse-
hen. Dies ermdglicht es den Vertragsbe-
teiligten, im Streitfalle zu beweisen, was
Inhalt des Vertrages geworden ist.

Folgen eines
SchriftformverstoBBes

Wird die erforderliche Schriftform nicht
eingehalten, gilt ein Mietvertrag, wenn
er fiir eine langere Zeit als ein Jahr ab-
geschlossen wird, als auf unbestimmte
Zeit abgeschlossen. Die Regelung gilt




auch fiir den Abschluss und
die Anderung von Praxis-
mietvertragen. Dies hat dann
zur Folge, dass etwaige im
Praxismietvertrag aufgenom-
mene Mindestlaufzeiten des
Mietverhaltnisses keine Gel-
tung haben. Ein Mietvertrag
Uber Praxisrdaume kann in
solchen Fallen von bei-
den Seiten, d.h. Vermie-
ter und Mieter, bis zum
dritten Werktag eines Ka-
lendervierteljahrs zum Ab-
lauf des nachsten Kalender-
vierteljahrs ordentlich gekiin-
digt werden. Es besteht quasi eine
sechsmonatige Kiindigungs-
frist. Dies ist insbesondere flir
den Praxismieter gefahrlich,
der seine Praxisplanung zu-
meist langfristig ausgelegt hat.
SchlieBlich ist der Standort der
Praxis ein wesentlicher Wirtschaftsfak-
tor. Beruft sich der Vermieter im Nach-
hinein auf den SchriftformverstoB und
kiindigt den Mietvertrag ordentlich zum
nachstméglichen Zeitpunkt, so kann
dies flir den Praxismieter existenzbedro-
hende Ziige annehmen. Denn: ohne
Praxisrdume keine Praxis, ohne Praxis
keine Einnahmen.

Vorsicht bei Anderungen

Das Schriftformgebot gemal § 550 BGB
gilt auch fir Anderungsvereinbarungen
zum Praxismietvertrag. Entspricht die
Anderungsvereinbarung nicht dem
Schriftformgebot, ist grundsatzlich die
gesamte, d.h. auch die urspriingliche
mietvertragliche Vereinbarung, als auf
unbestimmte Zeit abgeschlossen anzu-
sehen. Die Folge: Der Mietvertrag ist
durch die Beteiligten innerhalb der ge-
setzlichen Frist kiindbar, auch wenn der
urspriingliche Mietvertrag formgerecht
abgeschlossen wurde. Der Schriftform-
verstoB in der Anderungsvereinbarung
Jinfiziert” den urspriinglichen Praxis-
mietvertrag. Soll der urspriingliche
Praxismietvertrag erganzt werden, so
kann dies folgendermaBen erfolgen: Der
Hauptmietvertrag wird aufgehoben und
mit einer einheitlichen Urkunde ein vol-
lig neuer Mietvertrag abgeschlossen.

Dies ist jedoch in der
Regel unpraktikabel.
Alternativ. kommt
eine gesonderte Er-
ganzungsvereinbarung
in Betracht. Sie sollte wie
oben beschrieben fest
mit dem urspriingli-
chen  Mietvertrag
verbunden werden.
In den letzten Jah-
ren hat die Recht-
sprechung hier je-
doch eine gewisse
Auflockerung erfah-
ren. Hiernach ist eine
feste Verbindung zwi-
schen beiden Urkun-
den nicht erforderlich,
wenn die Anderungs-
vereinbarung alle we-
sentlichen Bestandteile
eines Mietvertrages (Vertrags-
partner, Mietgegenstand, Mietpreis,
Mietdauer sowie Nebenkosten) enthalt.
Zumindest muss die Erganzungsverein-
barung auf den urspriinglichen Mietver-
trag bzw. vorhergehende Vereinbarun-
gen Bezug nehmen und klarstellen, dass
es bei den bisherigen mietvertraglichen
Vereinbarungen bleibt, soweit diese
nicht angepasst wurden.

Richtig nachverhandeln

Oft wiinschen sich Arzte nach Abschluss
des Praxismietvertrages eine Anpassung
des laufenden Mietvertrages, beispiels-
weise hinsichtlich der Laufzeit des Ver-
trages. Hierbei ist zu beachten, dass Pra-
xismietvertrdge dem Gewerbemietrecht
unterliegen, welches im Gegensatz zum
Wohnraummietvertrag weitgehend un-
geregelt und frei vereinbar ist. Praxis-
mieter werden sich wesentlich seltener
auf unwirksame Regelungen berufen
konnen als Wohnraummieter. Die Durch-
setzung von vertraglichen Anderungen
erfordert stets die Verhandlung mit dem
Vermieter und dessen Zustimmung. So-
weit die gewiinschten Anderungen auch
flr den Vermieter positiv sind, beispiels-
weise eine Verlangerung der Festmiet-
zeit, haben Praxismieter eine gute Ver-
handlungsposition. Anders ist dies bei
Anderungen, die sich fiir den Vermieter
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finanziell negativ auswirken, etwa die fi-
nanzielle Beteiligung des Vermieters an
geplanten Umbauten des Mieters im
Mietbestand. Hier sollte im Rahmen der
Verhandlungen der Mehrwert des Vor-
habens fir den Vermieter herausgestellt
werden. Wird die Modernisierung von
Praxisrdumen geplant, die mit Umbau-
ten des Mietobjekts einhergeht, sollte
argumentiert werden, dass diese Um-
bauten zu einer bleibenden Wertsteige-
rung des Mietobjektes fiihren, sodass
eine finanzielle Beteiligung des Vermie-
ters gerechtfertigt ist. Hat der Praxismie-
ter in der Vergangenheit auf die Gel-
tendmachung von Anspriichen, etwa
das Recht auf Mietminderung wegen
Wassereinbruch oder Heizungsausfall,
verzichtet, hat er in neuen Verhandlun-
gen den Vermieter daran zu erinnern.
Haufig lassen sich Vermieter so leichter
von einem gewissen Entgegenkommen
iberzeugen. Mochte der Praxismieter
vor Ablauf der Festmietzeit vorzeitig
ausziehen und liegt kein Grund zur au-
Berordentlichen Kiindigung vor, bieten
sich mehrere Mdglichkeiten: Mieter kén-
nen dem Vermieter einen potenziellen
Nachmieter prdsentieren, der bereit
ware, den Mietvertrag mit allen Rechten
und Pflichten zu tibernehmen. Alternativ
kann der Praxismieter dem Vermieter fir
die vorzeitige Beendigung des Praxis-
mietvertrages eine Abstandszahlung an-
bieten, die zumindest einen Teil seines
Mietausfalls kompensiert. Die Beispiele
zeigen, dass auch wahrend eines be-
stehenden Mietverhaltnisses Spielraum
fiir vertragliche Anderungen besteht. Es
kommt immer darauf an, wie man auf
den Vermieter zugeht und die vermeint-
lich widerstreitenden Interessen in Ein-
klang bringt. Praxismieter sollten vorab
fachlichen Rat einholen, um die Ver-
tragssituation zu klaren und die richtige
Verhandlungsstrategie zu erértern.

RA Oliver Weger

Fachanwalt fur Medizinrecht

Wirtz, Walter, Schmitz & Partner mbB
Wilhelm-StrauBR-StraRe 45-47

41236 Manchengladbach
oweger@wws-mg.de
www.wws-gruppe.de

Kontakt
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Trauer um Per-Ingvar Branemark

Am 20. Dezember 2014 verstarb Per-
Ingvar Branemark, Erfinder und Ortho-
pade — aber vor allem Wegbereiter der
modernen Implantologie — nach langer
Krankheit in seiner Heimatstadt Gote-
burg, Schweden. Vor knapp 60 Jahren
entdeckte der schwedische Wissen-
schaftler die , Osseointegration”, revolu-
tionierte so die Zahnmedizin und wurde

zum ,Vater" der dentalen Implantologie.
Vor einem halben Jahrhundert machte
Branemark die Beobachtung, dass der
menschliche Kérper Titan nicht nur er-
trdgt, sondern sogar in der Lage ist, es —
unter kontrollierten Bedingungen —in le-
bendiges Knochengewebe zu integrieren.
Seit seiner Entdeckung haben innovative,
knochenverankerte, restaurative Lésun-
gen die Lebensqualitdt von Millionen von
Menschen in der ganzen Welt verbessert.
Unter Branemarks Fihrung untersuch-
ten Arzte, Zahnarzte und Biologen das
Zusammenspiel von Knochen und Titan
und entwickelten gemeinsam Techniken
zur Insertion von Implantaten. Zur glei-
chen Zeit untersuchten Ingenieure, Phy-
siker und Metallurgen die Oberflache
des Metalls und den Einfluss eines
Implantats auf Knochenheilung und
-wachstum.

Zu Beginn der Entdeckung stand die aka-
demische Welt Branemarks Erkenntnis-
sen jedoch kritisch gegentiber. Auch beim

Gesuch um finanzielle Unterstitzung
seiner Studien wurde Branemark wieder-
holt abgewiesen. SchlieBlich sprang das
US National Institute of Health ein und
unterstitzte seine Forschung, sodass es
ihm méglich war, wiederholt die Richtig-
keit seiner Behauptung und die Durch-
fihrbarkeit von Osseointegration zu de-
monstrieren. Erst Mitte der 1970er war
das Swedish National Board of Health
and Welfare bereit, Branemarks Me-
thode anzuerkennen.

1981 grindete Branemark mit dem
schwedischen Riistungshersteller Bofors
das Unternehmen Nobelpharma, heute
Nobel Biocare — einer der fiihrenden Im-
plantathersteller weltweit.

Im Laufe seines Lebens wurde der
Wissenschaftler mit zahlreichen Aus-
zeichnungen fir seinen Forschergeist
bedacht. Unter anderem erhielt er von
der Europdischen Patentorganisation
die Auszeichnung des Europadischen
Erfinderpreises fiir sein Lebenswerk.

Abschied von Johannes Franz Honig

Am 24. Dezember 2014 verstarb
Prof. Johannes Franz Honig, ein national
und international ausgewiesener Spe-
zialist auf dem Gebiet der Plastischen
Chirurgie. Prof. Honig engagierte sich im
Rahmen seiner umfangreichen Autoren-
und Referententatigkeit u. a. auch fiir
die interdisziplindre Zusammenarbeit
von Zahnérzten und Asthetischen Chi-
rurgen. Prof. Honig studierte an den Uni-
versitdten Miinster, Ulm, London, Paris,
Briissel, Gent, Wiirzburg und Gottingen
und war seit 1996 Professor an der
Georg-August-Universitat - Gottingen.
Dort lehrte er das Fach Asthetisch-Plas-
tische Chirurgie. Als Spezialist der Plas-
tischen Chirurgie entwickelte und verfei-
nerte er viele neue Operationsverfahren
in der Plastischen Chirurgie, Asthetisch-
Plastischen Chirurgie sowie Rekonstruk-
tiven Chirurgie, die heute zu anerkann-

ten Operationsmethoden, wie z. B. das
endoskopisch-videoassistierte Facelift,
gehdren.

Ausbildungen in plastisch-chirurgischen
Zentren in den USA fiihrten zum Erwerb
von Spezialkenntnissen und Weiterent-

wicklung von anspruchsvollen Facelift-
Techniken, Brust- und Bauchdecken-
operationen. Darlber hinaus machte er
sich einen besonderen Namen in der Be-
handlung von Gesichtsfehlbildungen,
Lippen- und Gesichtsspaltplastiken, Ge-
sichtsprofil- und Nasenkorrekturen durch
Umstellungsosteotomien der Gesichts-
schadelknochen sowie auf dem Gebiet
der Wiederherstellungschirurgie nach Tu-
morerkrankungen und Unfallchirurgie.
Prof. HOonig wurde aufgenommen in
,Who's Who in Medicine and Health-
care”, ,Who's Who in Science and En-
gineering” sowie , Wer ist Wer”, um nur
einige zu nennen. Dariiber hinaus war er
beratendes Mitglied in der europaischen
Wissenschaftskommission in Brissel und
wurde in der Liste der , flihrenden Kopfe
der Plastischen und Asthetischen Chi-
rurgie” 2004 aufgenommen.
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Straumann Deutschland ab 2015 unter neuer Fiihrung

Jens Dexheimer (iber-
nimmt ab Januar 2015
die Leitung von Strau-

mann Deutschland, der
groBten Tochtergesell-
schaft in Europa. Er tritt
damit die Nachfolge
von Wolfgang Becker

© Straumann

Ausbildung

an, der die Niederlassung seit 2001 fiihrte
und zur Marktfihrerschaft in einem der
wichtigsten Markte brachte.

Neben der Rolle des Geschéftsfihrers Uber-
nimmt Dexheimer auch die Vertriebsleitung fiir
die Tochtergesellschaft in Deutschland. Somit
halt er alle organisatorischen Ztigel fir die Um-
setzung der kiinftigen strategischen Ausrich-
tung des Unternehmens und der Festigung
der Marktfiihrerschaft in der Hand: , Es geht
darum, besser und schneller als der Wettbe-
werb zu sein. Denn wir haben hervorragende
Produkte und missen kontinuierlich Mehr-
werte fiir unsere Kunden schaffen”, erklart
Dexheimer.

Studentisches Innovations- und

Trainingszentrum

Am 23. Januar 2015 fand im Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Uni-
versitdtsmedizin Gottingen ein Festakt zur
Vorstellung des Studentischen Innovations-
und Trainingszentrums der Zahnmedizin
(SINUZ) statt.

Zusammen mit den Tutoren stellte Privatdo-
zentin Dr. Sabine Sennhenn-Kirchner, arztliche
Leitung, interessierten geladenen Gasten das
SINUZ mit seinen vielféltigen Méglichkeiten
vor und regte die Gaste zum Ausprobieren
und Mitmachen an.

© umg/Ronald Schmidt

Das zahnmedizinische Simulationszentrum
zahlt zu den modernsten Lehreinrichtungen
zahnmedizinischer Fakultdten in Deutsch-
land mit einem einzigartigen Konzept: Es
basiert auf dem Leitsatz , von Studierenden
fur Studierende”. Die Idee, das Konzept und
die Planung stammt maBgeblich aus der
Feder der studentischen , Fachgruppe Zahn-
medizin”, die Finanzierung erfolgte zu
100% durch die Zahnmedizinstudierenden
selbst, namlich durch 1,5 Millionen Euro
Studiengebihren. Die Universitatsmedizin
Gottingen setzt mit dem SINUZ
neue Standards in der Ausbil-
dung von Zahnarzten. Angebote
auBerhalb des Ublichen Lehr-
plans, von Studierenden nach
den Anregungen ihrer Kommili-
tonen geplant und umgesetzt,
erlauben einen Blick ber den
Tellerrand des Studiums hinaus.
Die praktischen Fertigkeiten, in
den reguldren Curricula gelehrt,
kénnen durch intensives Selbst-
studium verbessert werden.

Quelle: Universitatsmedizin
Gottingen

Straumann
[Infos zum Unternehmen)

Ok 0
Dexheimer war bisher
Chef von Straumann E

Iberia und konnte in
einer rezessiven Marktphase mit seinem
Team die Marktfiihrerschaft in Spanien er-
obern. Den GroBteil der ersten Monate in
seiner neuen Funktion will Dexheimer nun
nutzen, um Kunden der Straumann GmbH zu
besuchen und sich ein Bild von ihren Bediirf-
nissen zu verschaffen. ,Die Prasenz des
Managements bei den Kunden vor Ort ist
eine Grundlage fir den Markterfolg”, ist
Dexheimer {iberzeugt.

Quelle: Straumann

OEMUS MEDIA Gewinnspiel

....und taglich griBt
ein iPad!

Die IDS steht vor der Tir und die Dentalbranche
Kopf. Zur 36. Auflage der Internationalen Den-
tal-Schau in Kéln présentieren mehr als 2.100
Anbieter aus 56 Landern die neuesten Innova-
tionen, Produkte, Verfahren und Dienstleistun-
gen der Dentalbranche. Auch die OEMUS
MEDIAAG wird in Halle 4.1, Stand DO60-F069
wieder live vor Ort sein und tdglich unter allen
Besuchern des Messestandes, die sich fiir den
ZWP online-Newsletter registrieren lassen, ein
Apple iPad Air 2 16GB WiFi verlosen.

Jeden Tag wird gegen 17.30 Uhr per Zufalls-
prinzip ein Gewinner ausgelost und vor Ort
bekannt gegeben. Das Team der OEMUS
MEDIA AG freut sich auf Sie!

Quelle: OEMUS MEDIA AG



DBU gibt 460.000 Euro fur Forschungsprojekt an Uni Lineburg

Umweltfreundliche Antibiotika

Weltweit finden sich Riickstande von Medi-
kamentenwirkstoffen in Fliissen, Bachen und
Seen. Die Kldranlagen kdnnen die vom Men-
schen wieder ausgeschiedenen, nur schwer
abbaubaren Arzneistoffe nicht zurlickhalten.
,Es ist dringend notwendig, den
Eintrag von pharmazeuti-
schen Wirkstoffen in
die Umwelt zu stop-

pen. Sie kénnen

die Umwelt scha-

digen und lang-

fristig ein Risiko

fur die mensch-

liche Gesundheit
darstellen”, sagt Dr.
Heinrich Bottermann,
Generalsekretar der Deut-
schen Bundesstiftung Umwelt
(DBU). Deshalb unterstitzt die DBU fachlich
und finanziell mit {iber 460.000 Euro die
Leuphana Universitat Lineburg, die ein um-
weltvertragliches, leichter abbaubares Anti-
biotikum entwickeln will. Zu der wichtigen
Gruppe der viel verschriebenen Fluorchino-

Todliche Zahn-OP

lonen gehért das Antibiotikum ,, Ciprofloxa-
cin”, sagt DBU-Experte Dr. Maximilian
Hempel. Es habe ein breites Wirkspektrum
und werde zur Behandlung von bakteriellen
Infektionen und Entziindungen eingesetzt.
Nun mdchte man die Struktur
von Ciprofloxacin mithilfe
computergesttzter Be-
rechnungen so ver-
andern, dass es bei
gleicher Wirksam-
keit im mensch-
lichen und tieri-
schen Korper bes-
ser abbaubar st
und gar nicht mehr
in die Umwelt gelan-
gen kann. ,Das Projekt
kann dazu beitragen, den
Konflikt zwischen Wirksamkeit von Arznei-
stoffen einerseits und Natur- und Umwelt-
schutz andererseits zu entscharfen”, sagt
Hempel.

Quelle: Deutsche Bundesstiftung Umwelt

Haft fir Anasthesist, Freispruch fir Arzt

Seit Dezember 2014 mussten sich zwei Medi-
ziner, ein Zahnarzt und ein Andsthesist, wegen
fahrldssiger T6tung vor dem Augsburger Amts-
gericht verantworten. Denn ihre am Down-
syndrom leidende Patientin wachte im Zuge
einer zahnarztlichen Behandlung nicht mehr
auf, erlitt infolge des dramatischen Verlaufes
einen hypoxischen Hirnschaden, fiel ins Wach-

© Sebastian Duda

koma und starb nach zweieinhalb Jahren. Der
damals 46-jahrigen Patientin sollten neue Im-
plantate gesetzt werden und so unterzog sie
sich bei den Angeklagten einer Zahnoperation.
Wie blich bei solch einem schweren Eingriff
wurde die Patientin in Narkose versetzt — ohne
zusétzliche Beatmung. Im Laufe der OP sackte
der Blutdruck ab, die Atmung fiel aus und die
Patientin erlitt einen Herzstillstand. Laut Me-
dienberichten wurden geeignete Rettungs-
maBnahmen unterlassen und erst zwei Stun-
den spéter der Notarzt gerufen. Das Amtsge-
richt verurteilte am Freitag den Narkosearzt zu
einer Haftstrafe von eineinhalb Jahren (ohne
Bewahrung) und den behandelnden Zahnme-
diziner wegen geringer Schuld zu einer Geld-
auflage in Hohe von 4.000 Euro. Das Urteil ist
noch nicht rechtskraftig.

Quelle: ZWP online, Katja Kupfer

Knochenregeneration

Timing ist alles!

Chemiker des Massachusetts Institute of Tech-
nology (MIT) sind einen Schritt weitergekom-
men in der Regeneration von Knochen-
gewebe. Mithilfe von Wachstumsfaktoren, die
gezielt (iber einen langeren Zeitraum abgege-
ben werden, erreichten sie im Tierversuch
einen signifikanten Aufbau von Knochen-
gewebe, welches natirlich gewachsenem in
nichts nachsteht.

Ein Gewebegertist ist das Zaubermittel, wel-
ches die Wissenschaftler nutzten, um direkt
dort anzusetzen, wo Knochengewebe bent-
tigt wird. Dieses Ger(ist ist beschichtet mit den
Wachstumsfaktoren PDGF und BMP-2, die
verteilt tiber mehrere Wochen nach und nach
freigegeben werden und so in einer , natiirli-
chen” Geschwindigkeit fiir Knochenaufbau
sorgen. Bei bisherigen Versuchen zeigte sich,

© Nasim Hyder and Nisarg J. Shah, MIT

dass eine zu rasche Gabe dieser Wachstums-
faktoren nicht zu einem Gewebeaufbau fiihrt.
Die Uberschiissigen Wachstumsfaktoren wer-
den abtransportiert und es ist mit Nebenwir-
kungen zu rechnen. Das neue Gewebegerlst
sondert sie in Mengen im Nanogramm-
Bereich ab. So sind ein nattrlicher Knochen-
aufbau und die Bildung eines vaskuldren
Systems in diesem Gewebe mdglich.

Das beschichtete Gewebe ist etwa 0,7 mm dick
und kann auf eine benétigte GroBe zugeschnit-
ten werden. Von dieser Entwicklung kénnten
Patienten profitieren, die eine Knochenaugmen-
tation vor dem Einsetzen von Implantaten be-
notigen. Das zugehdrige Paper Adaptive
growth factor delivery from a polyelectrolyte
coating promotes synergistic bone tissue repair
and reconstruction erschien kiirzlich in den Pro-
ceedings of the National Academy of Sciences.

Quelle: ZWP online, Karola A. Richter
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EVENTS

Fortbildungsveranstaltungen des BDO 2015

Baustein Bildgebende Verfahren , Continuing education program”

07.03.2015
Ort:

06.06.2015
Ort:

Referenten:
Kursgebihr:
Anmeldung:

Fach- und Sachkunde im Strahlenschutz DVT-Diagnostik Teil 1 + 2 parallel
Cranium Privatinstitut fiir Diagnostik, KéIn/Hiirth

Fach- und Sachkunde im Strahlenschutz DVT-Diagnostik Teil 1 + 2 parallel
Cranium Privatinstitut flr Diagnostik, KéIn/Hiirth

Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach, Dr. Andreas Ziggel, Dr. Axel Roschker, Dr. Markus Blume
Teil 1 und Teil 2 fir Mitglieder des BDO 779,— € zzgl. MwsSt.
Cranium Privatinstitut flr Diagnostik, Frau Damm/Frau Dembski, Tel.: 02233 610888, www.kopfdiagnostik.de

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

27.02.-01.03./
08.-10.05.2015

Baustein Anasthesiologie ,, Continuing education program”

Workshop ,, Conscious Sedation for Oral Surgery”
inkl. Reanimationsiibungen und erweiterten lebensrettenden SofortmaBnahmen
(Airway-Management) in Anlehnung an die Guidelines for ,Conscious Sedation”

Ort:  Speicher
Referent:  Dr. Dr. Wolfgang Jakobs
Anmeldung: 1ZI GmbH, Tel.: 06562 9682-15, IZI-GmbH.Speicher@t-online.de
Weitere Fortbildungsveranstaltungen
21.03.2015 3. Praxismanagementsymposium
Ort:  Stromberg
Referenen:  Stephan Allroggen, Prof. Dr. Glinter Dhom, RA Frank Heckenbiicker, RA Michael Lennartz, Dr. Peter Raab,
Dr. Martin Ullner, Dr. Torsten Conrad, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz, Rain Simone Kramer, Dr. Ingmar Nick,
Sabine Schmidt, Dr. Bernd Rehberg, Dr. Susanna Zentai
Anmeldung:  boeld communication GmbH, Tel.: 089 189046-0, contact@bb-mc.com

13.-17.04.2015
Ort:
Anmeldung:

BDO-Aufbaukurs fiir ZMF und ZFA: Oralchirurgisch-Implantologische Fachassistenz
KéIn
ZMMZ Verlag, Tel.: 0221 99205240, info@zmmz.de

17./18.04.2015
Ort:

Referent:
Anmeldung:

JAssistenz bei Sedationsverfahren” Fortbildung fiir Zahnmedizinische Fachangestellte
Speicher

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

IZI GmbH, Tel.: 06562 9682-15, I1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de

24.-26.04.2015

Curriculum Parodontologie DGMKG/BDO

Ort:  Diisseldorf
Anmeldung:  www.oralchirurgie.org
06.05.2015 Seminar zur Problematik Haftung, Dokumentation und Aufklarung
Ort:  Koln
Referenten:  RA F. Heckenbicker, RA S. Knoch
Anmeldung:  Praxis Dr. M. Sommer, info@praxis- wdr-arkaden.de, wdr-arkaden.de

19./20.06.2015
Ort:

Referent:
Anmeldung:

48

Workshop ,, Full-scale Human Simulator Kurs-(SimMan)*
Speicher

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs, Dr. Nigel Robb, Birthe Thomsen

IZI GmbH, Tel.: 06562 9682-15, IZI-GmbH.Speicher@t-online.de

Bitte beachten Sie auch die chirurgischen Fortbildungen der DGMKG.
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Wissenschaftliches Programm

Workshops
Freitag, 5. Juni 20151 12.00 — 13.30 Uhr

Dr. Ulrich Volz/Konstanz
Intensivkurs SCC Short Cut Concept nach Dr. Volz: Sofortimplantation
und - versorgung als neuer Standard

SDS &ition ™

Dr. Dr. Angelo Trédhan/Wien (AT)
Erfolgskriterien bei der gesteuerten Knochenregeneration im
Hinblick auf langfristige primére Implantatstabilitat

Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover
Was ist meine Praxis wert? Grundlagen der Praxiswertermittiung

Frank Weber/Bad Ems
Corinna Alff/Bad Ems
Intra- und extraorales Behandeln mit plasma ONE

L

Programm Zahnirzte

Samstag, 6. Juni 2015 | 09.00 — 17.15 Uhr (beide Podien)
Hauptkongress >

Hauptkongress >

Wissenschaftliche Leitung
Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin

Referenten u.a.

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg e Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin ® Prof. Dr. Michael Born-
stein/Bern (CH) e Prof. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale) ® Prof. Dr. Werner Gotz/Bonn
o Prof. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden e Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover e Dr. Marcus Engel-

5./6. Ghg, 2075

Knochen- und Geweberegeneration — Biologische
Grundlagen, aktuelle Standards und Visionen

Themen u.a.

Podium Implantologie

Regeneration der Kieferhdhlenschleimhaut vor und nach Sinuslift e Das vertikale Problem oder
der Knochenbinneneffekt e Das Short Cut Concept (SCC) nach Dr. Volz: Knochen- und Gewebe-
regeneration durch Implantation zum perfekten Zeitpunkt e Wann, wo & wie oft braucht es
augmentative Verfahren? e Einheilung und Abbau von Knochenersatzmaterialien im Kiefer-
knochen — Eine Zwischenbilanz nach 10 Jahren Forschung an Biopsien e Aktuelle Standards in
der gerontologischen Implantatprothetik: Behandlungsoptionen im unbezahnten Kiefer e Aug-
mentationsstrategien fiir Implantologen: Von der Knochendeckelmethode bis zum Bone Spreading
» Rote Asthetik — welche Erfolgsprognosen hat das Weichgewebsmanagement? e Sicherung des
implantologischen Erfolges bei Patienten mit reduzierter Compliance e Biomechanische Implan-
tatstabilitét im augmentierten Oberkiefer: Grundlagen und Ergebnisse einer randomisierten klini-
schen Vergleichs-Studie iber zwei OP-Techniken, vier Biomaterialien und dem Einsatz von Platelet
Rich Fibrin e Weich- und Hartgewebsstabilisation im Sinne einer Periimplantitisprophylaxe durch
digitale Implantatprothetik (Anderungen vorbehalten!)

Podium Allgemeine Zahnheilkunde

Asthetische und funktionelle Aspekte adhasiver Restaurationen im Rahmen der postendodontischen
Versorgung e Einfluss des gingivalen Biotyps auf die chirurgisch-restaurative Implantattherapie
Oxidativer Stress in der Mundhohle: Grundlagen und Bedeutung fiir die Zahnmedizin © Toxinshock
aus der Mundhdhle: Wurzelbehandlung aus biologischer Sicht e Parodontitistherapie als Schliissel
zu besserer Gesundheit — oder doch alles nur ausgedacht? e Was ist welche Werbung wert? Die
Bedeutung der Marketingsteuerung e Friihdiagnostik und Risikomarker in der Parodontologie
 \lon der Zigarette zum rauchlosen Tabak: Neue Risiken in der oralen Medizin ® Die beste Wurzel-
fiillung — Vitalerhalt vs. Wurzelkanalbehandlung (Anderungen vorbehalten!)

Gemeinsames Podium Implantologie/Allgemeine Zahnheilkunde
Infiltrationstherapie zur Behandlung fluorotischer Verénderungen e Juristische Aspekte vor dem
Hintergrund des Patientenrechtgesetzes und der aktuellen BGH-Urteile (Anderungen vorbehalten!)

schalk/Miinchen e Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen e Dr. Moritz Kebschull/Bonn e Dr. Tomas
Lang/Essen e Dr. Bernd Neuschulz, M.Sc./Hameln e Dr. Dominik Nischwitz/Tiibingen e Dr. Theo-
dor Thiele, M.Sc./Berlin © Dr. Dr. Angelo Trddhan/Wien (AT) e Dr. Ulrich Volz/Konstanz

(Anderungen vorbehalten!) ab 19.00 Uhr: Classic on the Beach

Welcome-Reception am Strand von Warnemiinde, direkt

vor dem Hotel NEPTUN, und Live-Musik

20.00 Uhr: Dine & Dance on the Top

Abendveranstaltung in der Sky-Bar des Hotels NEPTUN mit
Biifett, Getréanken sowie Tanz mit DJ und Hit-Wunschprogramm

Programm Helferinnen

Samstag, 6. Juni 2015 | 09.00 — 18.00 Uhr

SEMINAR A Seminar zur Hygienebeauftragten

SEMINAR B Ausbildung zur zertifizierten Qualititsmanagementbeauftragten QMB

Organisatorisches

Hauptkongress > Samstag, 6. Juni 2015 Abendveranstaltung > Freitag, 5. Juni 2015 Veranstalter )

Zahnarzt (Fribucherrabatt bis 30.03.2015) 175, € zzg. MwSt. Classic on the Beach kostentrei ﬂgmgﬁxigg\zge 5 3@
Zahparzt . . 195,— € zzgl. MwSt. Dine & Dance on the Top 04229 Leipzig

Assistenten (mit Nachweis) 99,~ € zz9]. Mwst Teilnehmer Hauptkongress (Zahnarzte) ~ kostenfrei Tel.: 0341 48474-308

Helferinnen (Seminar A oder B) 99~ € zzgl. Mwst. Helferinnen/Assistenten 60,— € zzgl. MwSt. Fax: 0341 48474-290

Tagungspauschale* 49 — € 7291 MwSt.

Teilnehmer nur Seminare 60,— € zzg. MwSt.
Begleitpersonen 60,— € zzgl. MwSt.

Im Preis enthalten sind Speisen, Getranke und Musik. Bitte tragen Sie Ihre
Teilnahme an der Abendveranstaltung unbedingt auf der Anmeldung ein.

event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

www.ostseekongress.com

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG sowie ndhere Informationen zum Programm finden Sie auf unserer Homepage www.oemus.com

* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke und
Imbissversorgung und ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Fiir den Ostseekongress/8. Norddeutsche Implantologietage am 5./6. Juni 2015 in Rostock-Warnemiinde melde ich g
folgende Person verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen
@; ;fég VeSS g verindl @ e ausiufen bzw uzen) HAUPTKONGRESS
ﬁ_ﬂ Podien
O Implantologie
[ Allg. Zahnheilkunde

Anmeldeformular per Fax an WORKSHOPS 3 Seminar A (Hygiene)
Workshop 13 23 30 403 3 Seminar B (QM)
034 1 4847 4-2 90 Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag
oder per Post an Abendveranstaltung (Freitag, 5. Juni 2015)
Classic on the Beach: _____ (Bitte Personenzahl eintragen) Dine & Dance (Sky-Bar): _____ (Bitte Personenzahl eintragen)

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen zum Ostseekongress/8. Nord-

Praxisstempel X A
P deutsche Implantologietage erkenne ich an.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Datum/Unterschrift

0J1/15 E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)
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