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Kompetenz zeigen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Mundschleimhauterkrankungen fiihren in vielerlei Hinsicht ein Schattendasein.
Manchmal werden sie erst zum Problem, wenn sie verkannt wurden. Gehen wir doch
—wie wiresimmertun sollten—vom Patienten aus,der Rat und Hilfe in der Not sucht.
Anwen soll er sich wenden? Wer hat die Kompetenz? Wer,wenn nicht der Oralchirurg
undder MKG-Chirurg habendie ErfahrungundKenntnisvondiesenErkrankungen.Die
DiagnostikundTherapievon mukdsenVeranderungensteigertnichtden Umsatz,aber
dasVertrauenindie Kompetenzdes Oralchirurgen und dasist sicher nicht schlecht fir
einejede Praxis.Die Schnittstellezwischen Allgemeinmedizin und Zahnmedizin spielt
eine wichtige Schltsselrolle im Wirken des Oralchirurgen. Auch hier gibt es neue
Betrachtungsweisen, diagnostische Hilfsmittel und Vorgehensweisen. Nehmen Sie
sich dieser Felder an,wer soll es sonst tun?

Vielkann manauch aus Kasuistiken lernen.Jeder von unswird tagtaglich mit multidiszi-
plinaren Problemen konfrontiert.Nichtimmer gibt es nureinen Weg. Die Diskussion mit
gesundem Menschenverstand und kritischer Betrachtung allzu vielversprechender
Materialschlachten im menschlichen Mund sollte uns helfen, firr jeden einzelnen Fall
eine vernlnftige Losung zu finden.

Mitdiesem Editorial verabschiede ich michvon lhnen und der Aufgabe derRedaktion.Ich
warimmer wieder positiv liberrascht, wie oft doch ein solches Vorwort gelesen wird. Ich
danke furdie Kommentare und wiinsche dem Oralchirurgie Journal fiir die Zukunft eine
weiterhin gute Akzeptanz und Verbreitung.

lhr

Dr.Dr.Peter Ehrl
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Seit 75 Jahren entwickelt und fertigt Septodont
innovative dentalpharmazeutische Produkte. Unser
unuUbertroffenes Know-how in der Produktion hat uns
die Anerkennung von Zahnarzten auf 5 Kontinenten
und von 150 Gesundheitsbehérden eingebracht.
Dadurch wurden wir zum Weltmarktflhrer fir dentale
Lokalanasthesie

septodont Weltmarktfiihrer fiir dentale Lokalanasthesie

SEPTODONT GmbH, Felix-Wankel-StraBe 9, 53859 Niederkassel
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Die Mundschleimhaut -
ein Nebenschauplatz im Fokus

Dr. Dr. Michael Wiesend, Dr. Bettina Hibinger-Wiesend, Dr. Dr. Hans-Jiirgen May/Montabaur

B Eine Anamie diagnostiziert man nicht mehranhand
der blassen Schleimhdute, sondern mittels Labor, eine
Verdachtsdiagnosestellung aufgrund eines charakte-
ristischen Atemgeruchs gehort langstin die Medizinge-
schichtsbiicher und selbst die Eiterstippchen auf den
Mandelnwerdenerstwiederinteressant,seitdie Kosten
flrden Streptokokken-Schnelltestam Arzt hangen blei-
ben.Sokommtes,dassdie genaue Inspektionder Mund-
hohle,der Schleimhaute und der Zunge oft nur noch bei
ganz konkreten Hinweisen oder Beschwerden des Pa-
tienten stattfindet, und das Auffinden der beschwerde-
freien Befunde dem Hauszahnarzt Giberlassen bleibt.
Die Verantwortung des Zahnarztes flir die Friherken-
nung bosartiger Tumoren der Mundhohle ist somit
heute grolRer denn je, und statistisch gesehen diagnos-
tiziert ein niedergelassener Zahnarzt bereits ein Karzi-
nom in finf Jahren. Eine Krebserkrankung im Bereich
des Mundesist fiirden Betroffenenaus mehreren Griin-
den ganz besonders schwerwiegend. Als Erstes zu nen-
nen ist die aufgrund der guten Durchblutung und der
zahlreichen Lymphbahnen im Kopf-Hals-Bereich be-
sondersschnelleStreuungvon Krebszellen.Schonkleine
Primartumoren konnen bereits in die Lymphknoten
oder sogar die zentralen Organe metastasiert haben,
wenn man sie entdeckt. Fur den Erkrankten von zentra-
ler Bedeutung ist auch die auf die Diagnose folgende
Therapie. Ein Eingriff im Bereich von Kopf und Hals ist
nur in seltenen Fallen gut zu kaschieren und je weiter
fortgeschritten der Tumor, desto ,verstimmelnder” die
Operation. Sogar die Angst vor starken Schmerzen und
funktionellen Einschrankungen beim Sprechen oder Es-
senstehtim Hintergrund,wenn der Betroffene beflirch-
tet, dass ihn nach der Operation niemand mehr — aus
Angst oder Ekel—ansehen mochte.

Naturlich sollen auch andere bedeutsame Befunde wie
zum Beispiel kontrollbediirftige Friihveranderungen (Leu-
koplakien) oder Neubildungen, die nicht gleich mit Malig-

nitatinVerbindung gebracht werden (Angiome, Fibrome),
nicht vernachldssigt werden. Auch konnen die Schleim-
haute Frihsymptome von Autoimmunerkrankungen
(Pemphigus vulgaris, Lupus erythematodes, Sklerodermie
etc.),anderen System- oder Organerkrankungen (z.B.Herz-,
Nieren-oder Leberinsuffizienz) oder chronischen Infektio-
nen (Syphillis, Borreliose, Tuberkulose etc.) zeigen.

Methodik bei der klinischen Untersuchung

Grundsatzlich empfiehlt es sich, bei der Inspektion der
Mundhohle nach einem bestimmten Schema vorzuge-
hen.Sospartman(nach Aneignungeiner gewissen Rou-
tine) Zeitundvergisstauch nichts.Ambestenistdie Dar-
stellung mithilfe zweier Spiegel. Herausnehmbare Pro-
thesen diirfen natirlich bei der Untersuchung nichtim
Mund sein.Zunachst sollten die Lippen oben und unten
vonauflen undinnen betrachtet werden, wobeiim glei-
chen Untersuchungsgangauch die Umschlagsfalte des
Vestibulums und das Zahnfleisch an den AuRenseiten
der Alveolarfortsatze mitinspiziert werden kann, nicht
zu vergessen die oft schwer einsehbare Schleimhaut
hinterdem letztenZahnderZahnreihe.Danach folgt die
vollstandige Darstellung der Wangenschleimhaut, wo-
flirmandiese erst rechts,dann links mithilfe der beiden
Spiegelchen vorsichtig aufspannt. Hierbei stellen sich
auchdieinneren Mundwinkel gut mit dar.

Innerhalbder Zahnreihen gibtesim Oberkiefer die Innen-
seite der Alveolarkimme und den Gaumen (harter Gau-
men,weicher Gaumen,Uvula) zu beurteilen.Im Unterkie-
fer sind es ebenfalls die Alveolarkdmme, aber auch der
Mundboden unddie Zunge.Fir die letzten beiden Punkte
muss der Patient ein bisschen Zungengymnastik betrei-
ben, die Zunge weit herausstrecken, nach vorne fir die
Zungenoberseite und denZungengrund,nach rechts und
nach links fiir die Zungenseiten, die Zunge an den Gau-

Abb.1: Typisches Plattenepithel-Ca.— Abb. 2: Homogene Leukoplakie.— Abb. 3: Mundsoor.
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Integriertes Kollagen: Volumenerhalt und effektive Regeneration
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Personalisierbare Lupenbrillen SO S

Hydroxylapatit mit
Spritzenapplikation

Ein Grofiteil der Implantatinsertio-
nen bedarf einer Knochenaug-
mentation. Dabei wird sehr oft
Knochenersatzmaterial ~einge-
setzt, da der Eigenknochen
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TTL Binokular-Lupenbrillen bieten durch die im Brillenglas
integrierten Lupen eine hochauflosende, reflexfreie Optik neben
hochstem Tragekomfort.

TTL-Lupenbrillen nach MaB lerscher ~ Bauart erhaltlich.

et

nur begrenzt zur Verfiigung

ot - steht. mp3 ist ein kortikospongioses
# Kollagengranulat porcinen Ursprungs mit
e ahnlichen Strukturen beziiglich Matrix und

Porositat wie der korpereigene Knochen.

mp3 weist eine Kollagengel-
prahydrierte, pastenartige Kon-
sistenz mit einer KorngrofSe von
0,6 pm bis 1,0 pm auf und wird
aus der Applikationsspritze
direkt und gezielt in den Defekt
eingebracht. mp3 ist vollstan-
dig resorbierbar und unter-
stitzt die Neuknochenbildung
effizient durch Volumenerhalt
und durch seine osteokonduk-
tiven Eigenschaften. Der nattir-
liche Kollagengehalt, welcher
durch eine Vermeidung der
Hochtemperatur-Keramisie-
rung erhalten bleibt, untersttitzt
die Bildung eines Blutkoagu-
lums und fordert die nachfol-
gende Einsprossung regenera-
tiver Zellen. Diese Charakteris-
tiken erlauben eine mittelfristig
stabile Gerustfunktion und eine
konsistente  Knochenneubil-

dung mit engem Kontakt zwi-
schen dem reifen Knochen, dem
neu gebildeten Knochen und
dem Biomaterial. Besonders fur
laterale Sinusbodenaugmenta-
tion ist mp3 aufgrund seiner ein-
fachen Spritzenapplikation sehr
gut geeignet. Unstabile Reste
werden vor Defektverschluss
entfernt, anschliefend wird das
Augmentat mit einer resorbier-
baren Evolution Membran oder
Lamina (kortikale Knochenma-
trix) sicher geschiitzt. Aufgrund
seiner Hygroskopie eignet sich
mp3 auch sehr gut als Trager fir
Medikamente. Neben mp3
besteht eine breite Produktpa-
lette der OsteoBiol Knochen-
ersatzmaterialien und Membra-
nen, die den verschiedensten
Indikationsbereichen  entspre-
chen. [ |

Die Teleskope sind beim TTL-
System (Telescopes through the
lens) direkt in die Brillenglaser
integriert. Auf diese Weise befin-
det sich das Okular im optima-
len Abstand zur Pupille. Durch
die individuelle Anfertigung
werden charakteristische Merk-
male des Anwenders wie Pupil-
lenabstand, Arbeitsabstand,
Neigungswinkel oder Dioptrien-
korrektur berticksichtigt.

Kepler oder Galilei

Die TTL-Lupenbrillen sind als
Galilei-System oder nach Kep-

Sl

TTL-Galilei:
2,5-fache ‘
VergroéBerung

A
TTL-Prismatic:
3,5-fache und

4,5-fache
VergroéBerung
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Bereits mit einer TTL-Brille
Galileischer Bauart lassen sich
durch die guten Produkteigen-
schaften (Helligkeit, Sehfeld,
Schirfentiefe) die professionel-
len Leistungen deutlich stei-
gern. Das Prismen- oder Kep-
ler-System weist eine noch
hohere optische Qualitit auf
und ermoglicht dem Behandler,
auch die kleinsten Einzelheiten
im Arbeitsfeld zu beobachten.

Vorteile der TTL-Lupenbrillen

m Erhohte Feldtiefe.

m Hochwertige Glaser mit
Antireflexbeschichtung.

®m Hoher Tragekomfort durch
weiche Buigelenden und den
verstellbaren Nasensteg.

m Hochauflosende, reflexfreie
Optik.

m Spezielles Elastikband, das
die Stabilitat des Systems
garantiert.

m Einfache Reinigung der
wasserdichten Teleskope.

m Flex-Scharniere. ]

Die neue Generation des chirurgischen Nahtmaterials

PTFE Nahtmaterial (Polytetra-
fluorethylen) besteht aus einer
hochporosen Mikrostruktur, die
ca. 35 Volumenprozent Luft ent-
halt. PTFE resorbiert nicht, ist
biologisch inert und chemisch

rickwirkungsfrei. Durch die
monofile Beschaffenheit der
Nahte wird die bakterielle
Dochtwirkung von vornherein

PTFE: Endlich optimale Preis-Leistung

Nach einem gelungenen Eingriff besteht die grofite Sorge
des Chirurgen und des Patienten darin, dass sich die frisch
gesetzten Nahte wahrend des Heilungsprozesses losen.
Gehen Sie deshalb auf Nummer sicher: Die neue Generation
des chirurgischen Nahtmaterials aus PTFE verfiigt tiber
besondere Handhabungs- und Leistungseigenschaften.

ausgeschlossen. Selbst bei einer
vorhandenen Infektion wird das
Nahtmaterial nicht abgebaut.
PTFE verfligt tiber eine exzel-
lente  Weichgewebsvertraglich-
keit. Die herausragende Eigen-
schaft der PTFE Chirurgiendhte
ist die besonders gute Knuipfbar-
keit, der starke Halt des Knotens
und die Fadenstabilitit. Die

Nadelformen und Querschnitte

CS-05 —
3-0 Naht mit Nadel DS 16,3 N
CS-06 RC == \=
4-0 Naht mit Nadel DS 16,3 \_/
CS-06 PERIO —
4-0 Naht mit Nadel HR 12,7 J
CS-06 PREMIUM == \=
4-0 Naht mit Nadel DS 13,1 N

Nihte sind besonders weich,
wodurch der Patient wahrend
des Heilungsprozesses einen
zusitzlichen Komfort erfihrt.

PTFE wird vor allem bei
der Knochentransplantation,
Knochenkammaugmentation,
Gewebeerneuerung, bei im-
plantologischen und parodon-
tologischen Operationen und

der Weichgewebstransplanta-
tion eingesetzt. ]
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men driicken bei weit offenem Mund
flr die Beurteilung der Unterseite,
des Zungenbandchens wund des
Mundbodens. Um hier bei manchen
Patienten das Wirgegefiihl zu neh-
men, gibt es die Moglichkeit, die
Schleimhdute mit dem Xylocain-
Pumpspray zu betauben.
Auffalligkeiten sollten immer auf
ihre Beschaffenheit hin palpiert wer-
den, wenn moglich bimanuell mit
Gegenhalt, ob sie sich derb oder
weichanfuhlenundsichvonderUm-
gebung unterscheiden. Optimal
ware anschlieflend eine kurze Palpa-
tion der Hauptlymphknotenstatio-
nen des Kopf-Hals-Ubergangs und
des Halses.

Auffillige Befunde

Grundsatzlich gilt hier wie so oft, dass es immer besser
ist,eine Auffalligkeitzuvielabklarenzulassenalseinezu
wenig. Fur die Veranderungen der Mundhohle im be-
sonderen Fall gilt, dass die Zeit fiir eine zu erwartende
Abheilung oder Verbesserung kurz angesetzt werden
sollte, wenn die Moglichkeit einer Malignitat besteht,
also lieber engmaschig kontrollieren und zlgig Uber-
weisen,als grofdzligigzuwarten.Furden Arzt selbstzum
spateren Vergleich und auch fur eine Uberweisung ist
eine genaue Beschreibung des Befundes sehr wichtig,
die Art der Effloreszenz (Makula, Papel, Vesicula, Bulla,
Erosion, Ulkus, Rhagade, Atrophie, Narbe), die Farbung
und deren Intensitat (intensivrot, schwachrot, weilSlich,
weil, graulich etc.), Zahl und genaue Verteilung bei
mehreren Veranderungen, spezifische Kennzeichen
(netzformig, gestielt,erhaben),die GréRenausdehnung

ANZEIGE
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Abb. 6: Lichen mit typischen Wickham’schen Streifen.— Abb. 7: PEC.

(in mm) sowie der Palpationsbefund der Verdnderung
selbst und der Lymphknotenstationen.
Dabeiistesnichtwichtig,immergenaudierichtigenFach-
termini zu beherrschen, sondern die Beschreibung muss
(egal ob trocken oder fantasievoll) einfach nachvollzieh-
bar sein.Bewahrt hat sich auch die bildgebende Archivie-
rung.Im Zeitalter der Intraoralkameras und gunstig ge-
wordenen Spiegelreflexkameras sowie den immer
grolleren Speichermdoglichkeiten ist dies eine gute und
sinnvolle Hilfe die Schleimhautbefunde zu archivieren.
Auf die selbst fuir den Laien als bosartig erscheinenden
Veranderungen wie grof3e, derbe Tumoren, die bereits
dienatirlichenStrukturenangegriffenoderzerstort ha-
ben, sollte nicht extra eingegangen werden mussen
(Abb.1). Zu den Befunden, bei denen alle Alarmglocken
klingeln sollten, gehort natdrlich die Leukoplakie
(Abb. 2). Sie ist im Prinzip ein dauerhafter weier Fleck
aufderSchleimhaut,nichtabwischbarimVergleichzum
Mundsoor, der auch 6fters nicht erkannt wird (Abb. 3).
Die Leukoplakie wird durch eine verstarkte Verhornung
dereigentlich unverhornenden Schleimhautverursacht
und findet sich laut Studien bei circa 2—4 % eines nor-
malen erwachsenen Patientenklientels, bei Mannern
dabeifast doppelt so haufig wie bei Frauen.Von diesen
Leukoplakien sind knapp 9o % harmlos, die restlichen
10% sind etwa zur Halfte Prakanzerosen, zur anderen
Halfte schon Friihkarzinome. Die Differenzierung bei
leukoplakischenVeranderungen lauten wiefolgt:harm-
lose Aphthe (Abb.4),harmloses Ulkus (Abb.s),der Lichen
(Abb.6),Plattenepithel-CA (Abb.7),um nur die wichtigs-
ten zu nennen. Die Konsequenz hieraus sollte nicht
sein, die Dinge zu verharmlosen, sondern die Patienten
auf die Dringlichkeit von Kontrolle oder Probeexzision
hinzuweisen, ohne sie gleich vollig zu verangstigen.
Auch andere Verfarbungen konnen Hinweise auf ma-
ligne Entwicklungen sein. Rotfarbungen und Inhomo-
genitaten, also Farbwechsel, sollten ebenso kritisch be-
trachtet werden wie die blau-schwarze ,Einblutung®,

ORALCHIRURGIE JOURNAL 4/2009
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Abb. 8: Typisches Hdmangiom.—Abb. g: Riesenzellgranulom.—Abb.10: Sarkom.—Abb. 11: Kieferhohlen-CA.

die,wennsie persistiert,auch ein Melanom sein kénnte.
Einfache livide Verfarbungen in der Mundschleimhaut
kénnenz.B.ein HinweisfiireinHamangiom (Abb.8) sein,
was nicht operiert werden muss. Differenzierungen
sind aber dazu beispielsweise auch das Riesenzellgra-
nulom (Abb. 9), was operiert werden muss oder gar,
wenn auch selten,das Bild eines Sarkoms (Abb.10).
Weitere wichtige Alarmsignale sind Ulzera oderWunden,
die nicht heilen,obwohl offensichtliche Ursachen wie rei-
bende Prothesen oder bestimmte Verhaltensweisen wie
BeilRen als Ursache ausgeschlossen werden konnen. Ne-
ben der mangelnden Heilung ist oft auch der fehlende
Schmerzauffallig.Wahrend normalschonkleine Aphthen
grofe Schmerzen bereiten konnen, findet man bei bosar-
tigen Veranderungen oft erschreckende Bilder, z.B. Ulzera
ohne Leidensdruck, ein Beispiel einer Ulzera war der
Durchbruch eines Kieferhohlen-Ca in die Mundhdhle
(Abb.1).Dies verlief ganzohne Schmerzen und wurde erst
auffallig,als die Prothese nicht mehrrechts sal3.
Wichtige Kriterien, die bei untypischen Schleimhautbil-
dern immer mit erfragt und bedacht werden mussen,
sind: Schmerzhaftigkeit, Randwall, nicht heilende
Extraktionswunde, Ulkus, Druckstelle, Bissverletzung,
Schwellung, Foetor, Schluckbeschwerden, Zahnlocke-
rungen, Sensibilitatsstérung, Ohrensausen, Osteolysen
(OPG), Motorik, Kieferklemme, Schwellung am Hals. Ein
moglicher Stufenplan konnte wie in Abbildung 12 dar-
gestelltaussehen.

Wie komme ich zur Diagnose?

\

Schleimhautlasion

\

Inspektion, Palpation, Anamnese

Y

-

Nachkontrollen

o

Probeexzision beim

(Kurzzett) Biirstenbiopsie Facharzt, MKG-Chirurg
Prothesenkarrenz * oder Fachklinik
\
Staging + Therapie
* wdgod de CT/R/OPR

Abb.12: Stufenplan.
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Diagnostische Hilfsmittel

Bei Schleimhautlasionen besteht die Notwendigkeit,
das Gefahrdungspotenzial korrekt einzuschatzen. Fur
diesen Schritt der Fruherkennung gibt es unterstit-
zende Verfahren, die erwahnt werden sollten, fir die
allerdings die wissenschaftliche Absicherung und die
klinische Akzeptanz erhebliche Unterschiede aufweist,
in den Gremien unterschiedlich diskutiert werden und
deshalb hier auch nur erwahnt, aber nicht diskutiert
werden soll. Bei den heute Uberwiegend propagierten
Verfahren gibt es die Toluidinblaufarbung, die foto-
dynamische Diagnose, die Autofluoreszenzdiagnostik
und die verschiedenen Varianten der oralen Zytologie
(Burstenbiopsie).

Schlussbemerkungen

Zusammenfassend sollte noch einmal gesagt werden,
dassderZahnarztsich seinerwichtigen Funktion beider
Diagnose vieler Erkrankungen anhand von Schleim-
hautveranderungen und bei der Friiherkennung bosar-
tiger Veranderungen innerhalb der Mundhohle be-
wusst sein sollte. Nicht nur beim klassischen Risiko-
klientel, den alteren, multimorbiden, von Nikotin- und
Alkoholabusus gepragten Madnnern, sollte eine regel-
maRige Untersuchung der Mundhohle zum Programm
gehoren.Beim Erstkontaktundbeiden (halb-)jahrlichen
Routinekontrollen kann mit ein bisschen Ubung der
Mundhohlen-Checkinnerhalbvon ein bis zwei Minuten
problemlos angehangt werden.

Bei Auffalligkeiten gilt: Genau beschreiben und doku-
mentieren,engmaschigtberwachenundbeimkleinsten
Zweifel zur Abklarung tiberweisen. Bei jedem klinischen
Karzinom-Verdachterlbrigensich alleerganzenden dia-
gnostischen MalRnahmen, denn es wird unmittelbar
eine Skalpellbiospie erfoderlich! Und an alle Kollegen:
Manblamiert sich niemals, weil man wachsam oder vor-
sichtigist,aberein ibersehenesKarzinomkannnicht nur
dasImage,sondern auch das Gemut ankratzen. ®

B KONTAKT

Dr.med.Dr.med. dent. Michael Wiesend
Koblenzer StraRe11-13

56410 Montabaur
E-Mail:info@mkg-montabaur.de
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3D-Aufrustoption fur
ORTHOPHOS XG 5 und XGPs

Der perfekte Zeitpunkt fiir den Einstieg in die 3. Dimension mit DVT Geraten von Sirona ist jetzt! Nie war unsere Auswahl
groBer, nie unsere Angebote giinstiger. Mit der 3D-Aufriistoption fiir ORTHOPHOS XG 5 und XG™ nutzen Sie schon heute
alle Vorteile der beliebtesten Panoramardntgengerate der Welt und steigen morgen in die Welt des 3D Réntgens ein. Und
fiir alle, die Ihre Praxis direkt in die DVT-Welt bewegen mochten, bieten wir mit GALILEOS Comfort und GALILEOS Compact
zwei maBgeschneiderte Losungen. Egal fir welches Produkt Sie sich entscheiden, die hervorragende Bildqualitat bei
geringster Dosis und perfektem Workflow ist allen gemein — von der Aufnahme iiber die Diagnose bis hin zur ganzheitlichen
Implantatplanung mit CEREC. Selbst hochprazise, unschlagbar preiswerte Bohrschablonen von SICAT* sind nur noch einen
Mausklick entfernt. Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

www.sifona.de




ANZEIGE

NSK
Surgic XT Plus

Leistungsstarkes Chirurgiesystem Surgic XT Plus
mit neuer Displayiibersicht und verbesserter
Drehmomentabstimmung

Mit dynamischen 50 Ncm Drehmoment und beeindruckenden
210 Watt Leistung ist das Surgic XT Plus speziell an die
Anforderungen der dentalen Implantologie angepasst. Der
gerdusch- und vibrationsarme burstenlose Mikromotor Uber-
zeugt durch seine lange Lebensdauer.

&

SurgicXT Plus mit Licht
Komplettset inkl.
20:1 Lichtwinkelstiick

4.200,- €*

Surgic XT Plus ohne Licht
Komplettset inkl.
20:1 Winkelstiick

3.200,- €*

/ SPARPAKET

1 x Surgic XT Plus Licht
Komplettset
+ 1 Licht-Handstlick X-SG 65L
+ 1 sterilisierbarer Kihimittel-
schlauch 'Sparen
4-500,- €* Sie
521,- €*

/ SPARPAKET

s 1 x Surgic XT Plus ohne Licht
\ Komplettset

3.200,- €*
+ 1 Handstiick SGS-ES
+ 1 sterilisierbarer Kﬁhlmitte__l-

\ ,” schlauch s
\J GRATIS [ SFEreR
430,- €*

NSK Europe GmbH

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
TEL: +49 (0) 61 96/77 606-0, FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29

*Unverb. Preisempfehlung zzgl. MwSt. Angebot gliltig bis 31.12.2009

Mit einer starken
Basis zum Ziel

Knochenregenerationsmaterialien
fur ein stabiles Implantatlager

Redaktion

B Die Regeneration von geschadigtem Gewebe—soz.B.
im atrophierten Kiefer als Vorbereitung auf eine Implan-
tation—stellt immer wieder hohe Anforderungen an die
Maoglichkeiten der modernen Augmentationstechniken.
Das Managementvon Hart-und Weichgewebe kann auf
vielerleiWege geschehen und hangt zudem unter ande-
rem auch von der jeweiligen Position im Kiefer und der
DefektgrofRe ab. In situ spielen vor allem Begriffe wie
Osteogenese, Osteoinduktion und Osteokonduktion
eine wesentliche Rolle. Verschiedene
Knochenersatzmaterialien er-
fullen unterschiedliche Krite- ., -
rien und werden bekanntlich ;
nach charakteristischen Ei-
genschaften in folgende
Gruppen untergliedert:
allogen, autogen, isogen,
xenogen und alloplastisch.
Werden jene mitanorganischem
Ursprung verwendet, sollte auf den
Einsatzvon Gewebebarrieren geachtet werden,

um das Risiko von bindegewebigem Einwuchs zu gering
zu halten. Auch bei Membranen bietet sich inzwischen
ein breites Spektrum zur Auswahl. Zusatzlich zur Unter-
scheidung in resorbierbar und nichtresorbierbar bilden
verschiedenste Materialzusammensetzungen mit ent-
sprechenden Eigenschaften eine umfangreiche Palette.
WasdeseinenVor-istdesanderenNachteil.Egalaufwel-
chesderverfiigbaren Materialien letztlich dieWahlfallt,
es zahlt stets das Endergebnis. Stabilitat, Haltbarkeit
und somit Patientenzufriedenheit sollten das Malf3 der
Dingesein! |

Anmerkung der Redaktion

Diefolgende Ubersicht beruhtaufden AngabenderHer-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis daflir,dass die Redaktion flir deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung lber-
nehmen kann.

Bild mitfreundlicher Genehmigungvon DENTSPLY Friadent.



Marktibersicht Knochenersatzmaterialien
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Marktibersicht Knochenersatzmaterialien
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Marktibersicht Membranen
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Neue Wege in der Knochenaugmentation

Konzentration von Knochenmarkaspiraten fur den taglichen Einsatz

Dr. Dr. Hans-Ulrich Stroink/DUsseldorf, Dr. Jurgen Gallas/Buhl

B Bei kombinierten vertikalen und horizontalen De-
fektenistauch heutzutage derEinsatzvonautologem
Knochen als Goldstandard anzusehen. Das bedeutet
jedoch fur den Patienten meist ein zweites Opera-
tionsfeld und ist in einigen Fallen mit Sensitivitats-
und Wundheilungsstorungen verbunden.4 Darlber
hinaus ist neben den bekannten resorptiven Eigen-
schaften eines autologen Knochentransplantates ge-
rade bei alteren Patienten ein ausreichendes Kno-
chenangebot und eventuell die Qualitat des Kno-
chens infrage gestellt. Um den Patientenkomfort zu
steigern und unter Umstanden eine schnellere Rege-
nerationzuerreichen,sindindenletztenJahrenunter-
schiedliche Konzepte untersucht worden, die die
Nachteile der intra- oder extraoralen Knochentrans-
plantate kompensieren sollen.

BeimTissue Engineeringwerden dem Patientendurch
eine Biopsie Zellen entnommen, die in einem Labor
aus der ursprunglichen Gewebematrix herausgeldst
und vereinzelt werden. Bei der Kultivierung kommt es
dann zunachst zur Dedifferenzierung und Prolifera-
tion der Zellen, bevor nach Kopplung an eine Trager-
matrix das Zell-/Matrixkonstrukt dem Patienten rtick-
transplantiert wird.

Erste Studienergebnisse sind vielversprechend, je-
doch steht der logistische Aufwand, das enge thera-
peutische Zeitfenster der Transplantation und die
hohen Kosten einem routinemaRigen Einsatz in der
Praxis derzeit entgegen.>® Auch der Einsatz von
Wachstums-und Differenzierungsfaktorenistschon
seitvielenJahren Gegenstandder Forschung.Gerade
die Bone Morphogentic Proteins (BMPs) scheinen be-

zuglich der Knochenregeneration ein grof3es Poten-
zial zu besitzen.”® Auch hier,wie beider Gewebezlich-
tung, scheint die Wahl der geeigneten Tragermatrix
einen entscheidenden Einfluss auf das Ergebnis zu
haben. Beim Einsatz ist zu beachten, dass es sich
bei den eingesetzten Faktoren um rekombinante
Proteine handelt, die in einem prokaryontischen Ex-
pressionssystem hergestellt werden. Aufgrund der
dadurchfehlenden posttranslationalen Modifikatio-
nen kannes,obwohlessichumdie humanen Amino-
sauresequenzen handelt, zu unerwinschten immu-
nologischen Reaktionen kommen.Neben den derzeit
noch vorhandenen Zulassungsbeschrankungen ste-
hen auch hier die hohen Kosten einem Massenein-
satzentgegen.

Ein neuer Weg

Einen neuen Ansatz verfolgen die Wissenschaftler
der Arbeitsgruppe Prof. Dr.Dr. Gutwald/Dr. Sauerbier
aus der Abteilung MKG-Chirurgie des Universitats-
klinkums Freiburg. Unter der Fihrung der Freiburger
Chirurgen wurde das Verfahren der Konzentrierung
von patienteneigenen Knochenmarkaspiraten so
modifiziert, dass es fur den taglichen Einsatz taug-
lichist.

Harvest BMAC™ (Bone Marrow Aspirate Concen-
trate) ist ein patentiertes, minimalinvasives Verfah-
ren zur intraoperativen Aspiration und Konzentrie-
rung von autologen regenerativen Zellen (ARC) aus
dem Knochenmark in der regenerativen Medizin. Es

Abb.1: Dorsale Punktion der Hufte.—Abb. 2: Ertasten der Spinailiaca posterior superior.— Abb. 3: Stichinzision.
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Keystone Dental.
Einfach genial,
ocenial eintach.

Keystone Dental macht es lhnen als implantologisch tdtigen Zahnarzt leicht.
Wir bieten die gesamte implantologische Produktpalette aus einer Hand, alles @
ist aufeinander abgestimmt: 3D-Diagnostik, navigiertes Implantieren, vollinte-
grierte chirurgische und restaurative Farbcodierung, intuitiv zu handhabendes
Chirurgie-Set und Produkte zur gesteuerten Regeneration. Keystone Dental
steht fiir beste Qualitdt und dsthetische Resultate zum fairen Preis, fiir einfache
Handhabung, klinische Flexibilitdt und lebenslange Garantie. So zaubern wir lhren
Patienten das schonste Lacheln auf die Lippen.  www.keystonedental.de

Keystone Dental GmbH . Jagerstral3e 66 . D-53347 Alfter
Tel: 022 22-9294-0. Fax: 022 22-97 73 56 . E-Malil: info@keystonedental.de
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Abb. 4: Punktion des Beckenkammes. — Abb. 5: Aspiration von ca. 60 ml Knochenmark. — Abb. 6: Transfer des Aspirates in Zweikammer-Zentri-

fugenbecher.

Abb. 7: Vorbereitung zur Zentrifugation mit autologem Trombin.— Abb. 8: Nach 14-minltiger Zentrifugation ist eine weilSe Bande mit mono-
nukledren Zellen zu erkennen.— Abb. 9: Abnahme des Plasmatberstandes.

ist ein schnelles und benutzerfreundliches Vorort-
system mit dem Ziel, die chirurgischen Ergebnisse
durch die Beschleunigung des natirlichen Heilungs-
prozesses wesentlich zu verbessern und die Entnah-
memorbiditat fir den Patienten zu minimieren.

Die in den letzten vier Jahren gewonnenen Daten
fir die Sinusbodenelevation bei iber 100 Patienten
sindvielversprechend.Auch die Ergebnisse bei ande-
ren Indikationen und aus anderen Fachbereichen
deuten darauf hin, dass der kombinierte Einsatz der

Knochenmarkkonzentrate und langzeitstabilen Tra-
germatrizes baldauch Beckentransplantateersetzen
kon nte'9,10,11,12,13

Zur Entnahme reicht eine kleine Punktion der Hifte
dorsal oder ventral, Uiber die fir craniomaxillofaciale
Anwendungen etwa 6oml Knochenmark aspiriert
werden (Abb.1). Die aus dem Knochenmark gewonne-
nen Zellen werden unter kontrollierten Bedingungen
in einer Chairside-Sitzung zentrifugiert. Die Zellen
werden dabei in ihrer naturlichen Plasmaumgebung

Abb.10:Vorbereitung der Matrix aus Knochenersatzmaterial Geistlich Bio-Oss.— Abb.11: Uberfiihrung des Konzentrates.—Abb.12: Einbringen des
Konglomerates aus Konzentrat und Geistlich Bio-Oss inden praparierten Sinus.

Abb.13: Abdeckung des lateralen Zugangs mit Geistlich Bio-Gide und Nahtverschluss.—Abb.14: Praoperatives OPG August 2008.— Abb.15: OPG

nach Augmentation und anschlieRender Implantatinsertion Februar 2009.
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belassen, wodurch ihre Funktion erhalten bleibt und
parakrine Mechanismen zur Regulierungvon Transmi-
gration und Differenzierung unterstiitzt werden.
Uberden Harvest BMAC™ Herstellungsprozess werden
ca. 3-7ml Zellkonzentrat mit einem Konzentrierungs-
faktor zwischen 4 und 5 angereichert.# Der vollauto-
matisierte Herstellungsprozess dauert ca. 15 Minuten
und kann innerhalb der OP (chairside) durchgefiihrt
werden. Dieses Konzentrat wird zur Beimpfung von
Geistlich Bio-Oss® verwendet, um so die Selbsthei-
lungsfahigkeit im Defektbereich deutlich zu steigern.
Zusammen mit dem Tragermaterial Geistlich Bio-Oss®
werden die aufkonzentrierten Zellen in den Patienten
zurlicktransferiert. Ob auch andere Indikationen aus
dem Bereich der Kieferchirurgie und zahnarztlichen
Chirurgie mit diesem einfachen und kostengtinstigen
Verfahrentherapiert werden konnen,mussenklinische
Studieninden nachsten Jahren belegen.

Beispiel aus der Praxis

DerindenAbbildungen 2bisisdargestellte Fallzeigtden
Einsatz des Verfahrens bei der Sinusbodenelevation.

BMAC-OP: Oktober 2008/Knochenersatzmaterial
Bio-Oss®1-2mm3g
Patient: mannlich/Alter:54 Jahre

Implantation: Februar2009
Implantate:  StraumannTE/Diameter:4,
Lange:10/12mm

Die Beckenpunktion hat der Patient beschwerdefrei
uberstanden. Die Implantation mit drei Straumann
TE Implantaten (Durchmesser 4,1/Lange 10 respektive
12mm) erfolgte problemlos ca. dreieinhalb Monate
spater im Februar 2009 in das bereits verknocherte Im-
plantatlager.

Fazit

SeitAugust2008kommtdasVerfahreninunsererPraxis
zur Anwendung. Die bisher gemachten Erfahrungen
sind vorallem durch die rasche Verknocherung der Aug-
mentate sehr positiv. Die Vorteile fir den Patienten lie-
gen in der minimalen Invasivitdt der erforderlichen
Beckenpunktion und der schnellen Belastbarkeit bzw.
der darauf folgenden friihen Implantatinsertion nach
etwa zehn Wochen. B

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.

B KONTAKT

Dr.Dr.Hans-Ulrich Stroink
Kieferchirurgische Gemeinschaftspraxis
Dr.Dr.Biermann, Dr.Dr. Stroink,
Prof.Dr.Dr. Fritzemeier, Dr. Dr. Schmitt
Stresemannstr.7,40210 Disseldorf
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Patientenpositionierung leicht gemacht

Der Einsatz eines Rontgenphantoms in der 3-D-Diagnostik

Dr. Georg Bach, ZTM Christian MUller, ZT Alexander Rottler/Freiburg im Breisgau

B Wurde die digitale Volumentomografie bis dato
weitestgehend flr praimplantologische Planungen
und in der Rekonstruktionschirurgie eingesetzt, begin-
nen nun weitere zahnarztliche Disziplinen, die hohe
Wertigkeit dieses Verfahrens zu wirdigen und zu nut-
zen. Gerade in der Kieferorthopadie, der Endodontolo-
gie, der zahnarztlichen Chirurgie aber auch der Paro-
dontologie stellt die digitale Volumentomografie eine
wesentliche Verbesserung der Moglichkeiten bildge-
benderVerfahren dar. Mitunter ist deren Bedeutung so-
gar hoher einzuschatzen als in der bisherigen Domane,
der praimplantologischen Diagnostik.

Volumen -zur Verfiigung stehende
Volumentomografen

Nachdem digitale Volumentomografen nun ein gutes
Jahrzehntaufdem Marktsind, hat die Zahlder Anbieter
solcher Gerate Uberaus stark —und auch weiterhin mit
steigenderTendenz—zugenommen.BeiBetrachtungdes
Geratemarktes sind zwei klare Trends zu verzeichnen:
a) der Trend zum ,All-in-One-Gerat” (auch ,Dual Use”
genannt)
b) derTrend, unterschiedliche Volumen anzubieten.

All-in-One-Geriite (,Dual Use*)

Die Uberwiegende Anzahl der angebotenen digitalen
Volumentomografen bieten neben der Option der drei-
dimensionalen Diagnostik auch die Moglichkeit, eine
Lechte” (nicht aus dem Datensatz rekonstruierte) Pano-
ramaschichtaufnahme und mitunter auch ein FRS-Bild

anfertigen zu konnen. Somit decken diese Gerdte —an-
ders als die der ersten Generation, die lediglich die Op-
tion des DVT ermoglichten—das gesamte Spektrum der
zahnarztlichen ,Grol3bild-Diagnostik” ab. Die DVT-Ge-
rate der aktuellen Generation dhneln oftmals in ihrem
Aufbau und Aussehen herkdmmlichen digitalen Volu-
mentomografen.Die Lagerung des Patienten ist bei die-
sen und anders gestalteten ,Frame®“-Geraten in der Re-
gel stehend oder sitzend. Die einstmals dominante lie-
gende Patientenlagerung der ersten Gerategeneration
gehort bisaufeinen Anbieter derVergangenheit an.

Unterschiedliche Volumen

Wiesen solche Gerate der ersten Generation sehr grofl3e

Volumen auf, die bei Fragestellungen auerhalb der

grolRen und Rekonstruktionschirurgie eine aufwendige

Nachbearbeitung des immensen Datensatzes beding-

ten,umdie, relevanten“Daten bzw.Regioneszielgerich-

tet auswerten zu konnen, bieten nun zahlreiche Anbie-

ter Gerate mit mittlerem und kleinen Volumen an.

Somit stehen drei Geratearten zur Verfligung:

a) Gerate mitgrollemVolumen (18 x20 cm und héher) fir
kieferchirurgischeundrekonstruktive Fragestellungen

b) Gerate mit mittleremVolumen (8 x 10 cm und héher)
flroral-und kieferchirurgische Fragestellungen

c) Gerate mit kleinemVolumen (4 x 5cm)fiiroralchirur-
gische und zahnarztliche Fragestellungen.

Problematik mit Gerdten mit kleinem und

mittlerem Volumen

Gerate mit kleinem und mittleremVolumen werdenin der
Regelinoralchirurgischtatigen undzahnarztlichen Praxen

Abb. 1und 2: DVT-Phantom (,Kieferhéhlenboden® und ,Nervus alveolaris mandibulae“ sind mit rontgendichten Drahtstrukturen simuliert). -
Abb.3: DVT-Phantom in einem Volumentomografen (KODAK 9gooo 3-D, kleines Volumen) auf der Original-Patienten-Einbisshilfe fixiert.
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Abb. 4: Gerateeinstellungen: Mithilfe der Lichtvisiere wird ein Volumen auf die darzustellende Region (hier Regio 26 und KH-Boden) platziert. -
Abb.5: DVT-Phantom-Aufnahme Oberkiefer mit dem Rontgenphantom.—Abb. 6: DVT-Phantom-Aufnahme Unterkiefer mit dem Rontgenphantom.

eingesetzt.IhrEinsatzerfolgt zumeist fiir die praimplanto-
logische Diagnostik, fiir oralchirurgische, kieferorthopadi-
sche und endodontologische Fragestellungen. Die ,Be-
grenztheit” der Volumengrofe bedingt eine sorgfaltige
Gerateeinstellungund Patientenpositionierung,damitdie
relevante Struktur auch dargestellt bzw. ,getroffen” wird.
Es muss also,gut gezielt” werden. Fiir Neuanwender und
solche Kolleginnen und Kollegen, die nur vereinzelt Volu-
mentomografien anfertigen, bereitet diese korrekte Ein-
stellung mitunter Schwierigkeiten. Dies war unsere Moti-
vation,ein DVT-Phantom zu entwickeln,welches sowohlin
der Ausbildung als auch zur direkten Vorbereitung einer
Aufnahme mit einem Patienten eingesetzt werden kann.

Das DVT-Phantom und seine Anwendung

Es handelt sich hierbei um ein Rontgenphantom, wel-
cheseinen mittelgroRen Ober- und Unterkieferzahnbo-
gen darstellt, die Zahne sind in Idealverzahnung aufge-
stellt. Das geteilte Phantom (Ober- und Unterkiefer)
wird auf die individuelle Einbiss- bzw. Positionierungs-
hilfe/-stutze des jeweils vorhandenen Gerates mon-
tiert. Den Kunststoffzahnen ist Bariumsulfat beige-
mengt, sodass diese im Rontgenbild sichtbar sind, und
werden vom Hersteller extra fur rontgendiagnostische
Anwendungen produziert. Das DVT-Phantom wird nun
anstelle eines Patienten im Gerat mit der Original-Ein-
bisshilfe/-stitze montiert. Die Gerateeinstellung kann
aufzweiverschiedene Arten erfolgen:
a) Das gewiinschte Volumen wird mithilfe des Geratepro-
grammesvoreingestellt und dann manuellfeinkorrigiert.
b) Das Gerat wird manuell unter Zuhilfenahme der Licht-
visieredirektaufdiedarzustellende Regioneingestellt.
Im Anschluss daran erfolgt die Speicherung der nun-
mehr eingestellten Positionierung.

Anwendung zu Ausbildungs- und Ubungszwecken
Mithilfe des DVT-Phantoms und der oben genannten
Einstelltechniken kann der Neuanwender oder Fach-
kunde erwerbende Kollege die Regiones, fiir die eine Fra-
gestellung angenommen wird, einzustellen erlernen
und dann mithilfe der ,Preview-Funktion“ des Gerates
eine oder mehrere Einzelaufnahmen anfertigen und
kontrollieren, ob seine Einstellung korrekt war. Gegebe-
nenfallskann—beifehlerhaftenEinstellungen—direktim
Anschluss eine verbesserte Aufnahme angefertigt wer-
den,sodass eine direkte Lernkurve zu verzeichnenist.

Anwendung des DVT-Phantoms flir die Vorbereitung
einer Patientenaufnahme

Ein aufwendiges und langwieriges Einstellen (,Zielen®)
des Volumens am bereits im Gerat befindlichen Patien-
tenstoRtin derRegel nicht unbedingt aufdessen unge-
teilte Zustimmung. Hier bietet sich eine Voreinstellung
des Gerates unter Zuhilfenahme des DVT-Phantoms an.
Die gewunschte Region wird mit dem Phantom darge-
stellt, ggf. sogar mit der Preview-Funktion Gberprift,
dann das Phantom entfernt und der Patient herbeige-
holtundim Gerat positioniert.InderRegelsind nurnoch
eine Gerateeinstellung auf die KorpergroRe des Patien-
tenund kleine Feinkorrekturen erforderlich und die Auf-
nahme,sitzt".

Ihr Weg zu einem DVT-Phantom

Ein solches DVT-Phantom lasst sich durchaus in Zu-
sammenarbeit mit dem Zahntechniker der Praxis er-
arbeiten. Die bariumsulfathaltigen Kunststoffzahne
sind im Handel erhdltlich und ein Phantom ist in der
beschriebenenWeise herstellbar. Auchwareeine Mog-
lichkeit Uber die Firma Dentaltechnik Christian Muller
in Freiburg im Breisgau. Der Zahntechnikermeister
Christian Mullermontiertlhneneinvorbereitetes DVT-
Phantom auf die eingelieferte Positionierungshilfe.
Zur Verwendung kommen hierbei industriell herge-
stellte bariumsulfathaltige Kunststoffzahne (SR Vivo
Tac/SR Ortho Tac, Ivoclar Vivadent), die in einem Ober-
und Unterkiefer-Modellaustransparentem Kunststoff
eingearbeitetwerden.Esistden Autoren dieses Beitra-
ges ein grofRes Anliegen, dass sich die faszinierende
3-D-DiagnostikraschinderZahnmedizinetabliertund
als ein das bisherige zahnarztliche Rontgendiagnos-
tikspektrum wesentlich erweiterndes bildgebendes
Verfahren Zahnarztinnen und Zahnarzten langfristig
erhalten bleibt. ®

B KONTAKT

Dr.GeorgBach
Rathausgasse 36,79098 Freiburg im Breisgau
E-Mail:doc.bach@t-online.de

Dentaltechnik Christian Miiller
Carl-Kistner-Strae 21,7915 Freiburg im Breisgau
E-Mail:dtcmfreiburg@aol.com
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Sinusbodenaugmentation mit durch
Tissue Engineering gewonnenem Gewebe

Eine Kasuistik

Dr. med. dent. Dr. h.c. Ralf Luckey, M.Sc./Hannover

B In der Mitte der 8oer-Jahre sind von einer Vielzahl
von klinisch und wissenschaftlich orientierten For-
schergruppenhumaneKnochenzellen (Osteoblasten)
reproduzierbar isoliert und kultiviert worden. In den
goer-Jahren wurden dann gleichzeitig mit dem Auf-
kommen des Tissue Engineering verstarkt Knochen-
zellen in Kombination mit Tragermaterialien zur
biotechnologischen Herstellung von Hartgewebe
mit dem Ziel untersucht, eine alternative Methode
zur autologen Knochentransplantation zu etablie-
ren.23456 Das erste in Europa (2001) als Medizinpro-
dukt zugelassene laborgeziichtete Knochentrans-
plantat ist BioSeed®-Oral Bone (BioTissueTechnolo-
gies GmbH, Freiburg im Breisgau).

Die Patienten mussen sich zur Ztchtung ca. sooml Ei-
genblut entnehmen lassen. Zur ausreichenden Gewin-
nung der bendtigten Kambiumzellen wird ein ca.1cm?
grofRes Periostbiopsat aus der Kieferwinkelregion ent-
nommen. Der sichtbar kalzifizierte BioSeed®-Oral Bone
stehtnachca.siebeneinhalbWochenzurVerfligungund
ist nach Fertigstellung 48 Stunden haltbar.

Rontgenbefund und Diagnose

Das OPG zeigte in Regio 14 bis 17 und 24 bis 27 ein redu-
ziertes Knochenangebot in vertikaler Dimension.

Beidseitige Freiendsituation,OberkieferKlassella,Angle
Klasse I-Relation bei geringfligig reduziertem Vertikal-
abstandvon—2mm.

Behandlungsplanung

Voraussetzung fur eine erfolgreiche Osseointegration
der Implantate ist nach unserer Erfahrung die Rest-
knochenhohe von mindestens 4mm, deren stabile
Lage im Knochen und eine belastungsfreie Einheilzeit
erwarten lasst. AusdieserVoraussetzungergebensich
an Implantat und Vorgehensweise verschiedene An-
forderungen. Bezliglich der Vorgehensweise muss
man zwei Gruppen unterscheiden: bei einer verblei-
benden Knochenhohe von mehr als 4mm ist es in der
Regel auch bei dem weichen Oberkieferknochen noch
moglich, das Implantat stabil einzubringen. Das Kno-
chenangebot in unserem Behandlungsfall war deut-
lich reduziert, mit einer Restknochenhohe von ca.
4mm ist nach unserer Erfahrung eine Sinusbodenele-
vation mit Knochentransplantation unumganglich.
Die Entnahme von Beckenspongiosa mit den Ublichen
Folgen (Schmerzen und Gehbehinderung lber einen
langeren Zeitraum) war flr die Patientin indiskutabel.
DesWeiteren bestanden phobischeVorbehalte gegen-
uber einer Entnahmeoperation am Becken. Aufgrund

Abb. 1: Zur Augmentation vorbereitete osteogene vitale Chips.— Abb. 2: Postoperative Rontgenkontrolle mittels OPG mit Bone Chips, Implanta-
ten, SIS-Platte und Ubergangsimplantaten,auf denen das intraoperativ inserierte PV fixiert wurde. Als typischer Befund ist beim postoperativen
Kontroll-OPG der augmentierte Bereich nur schwach darstellbar und der Kieferhéhlenboden noch eindeutig abzugrenzen. — Abb. 3: Situation
nach Fertigstellung Okklusalansicht.

ORALCHIRURGIE JOURNAL 4/2009



des grolRen Zeitvorteils des einzeitigen Eingriffs ent-
schied sich die Patientin fir den Sinuslift mit simulta-
ner Implantationvon jeweils vier Implantaten in Regio
14 bis17und 24 bis27.Umeinestabileimplantologische
Versorgung zu gewahrleisten, war eine Transplanta-
tion mit BioSeed® Oral Bone vorgesehen. Weil die Pa-
tientin in der Einheilzeit von neun bis zwdlf Monaten
auf keinen Fall eine herausnehmbare Versorgung ak-
zeptieren wollte, mussten zudem IPI (Ubergangsim-
plantate) in Regio 15,16,17 und 25,26, 27 inseriert wer-
den,diedann miteinem Langzeitprovisorium versorgt
werden sollten.

Atiologie und Prognose

DieinderRisikoaufklarung zuerwahnenden Komplika-
tionen, wie Totalverlust von Transplantat und Implan-
tat, welche beim ein- und zweizeitigen Vorgehen ein-
treten konnen, sind genauso wie der verklrzte Zeitauf-
wand bis zur prothetischen Versorgung und dem nicht
notwendigen zweiten chirurgischen Eingriff gegenein-
anderabzuwadgen.

Behandlungsablauf

Zunachst erfolgte die Simulation des moglichen Be-
handlungsergebnisses nach Wax-up und 3-D-Erstel-
lung mittels Navigation.Dadurch wares moglich,das
prospektive Behandlungsergebnis vor Behandlungs-
beginn abzuschatzen (Backward-Planing). Dieses so-
genannte Top-down-Treatment gilt insbesondere
fur die praimplantatprothetisch-chirurgischen Aug-
mentationsmalnahmen zur Wiederherstellung aus-
reichender Knochenstrukturen,um die Implantate in
die prothetisch optimale Position integrieren zu kon-
nen. Die notwendigen Implantatpositionen wurden
am 3-D-Modell geplant und die Position mittels der
Navigationsschablone 1:1 auf den OP-Situs ubertra-
gen.Firdie Kultivierung der autogenen Zellen wurde
zunachst ein 1cm? grolRes Periostbiopsat am rechten
Unterkieferwinkel entnommen und der Patientin zur
weiteren Kultivierung der Zellen Vollblut entnom-
men. Dabei ist die Menge des entnommenen Blutes
abhangig von der Anzahl der Chips. In diesem Fall
sollten 40 Chips gezlichtet werden, je Kieferhalfte
20 Chips. Acht Wochen nach der Kultivierung stand
der geziichtete Knochen zur Transplantation zur Ver-
figung. Nach Kieferkammschnitt mit Entlastungs-
inzisionen distal vom Zahn 23 bzw. 13 und den Tube-
ralregionen wurde der Kieferknochen beidseitig in
Regio14 bis17und 24 bis 27 nacheinander dargestellt.
Die Applikation der Chips fand mit einer anatomi-
schen Pinzette in die vorbereiteten Hohlraume der
Kiefernohle statt. Danach erfolgte die navigierte
Implantation von jeweils vier Implantaten (Lange
13mm, Durchmesser 3,75 mm, Osseotite 3i Implant
Innovation) und drei Ubergangsimplantaten (IPI
Nobel Biocare, Ldinge 14 mm, Durchmesser 1,2mm),
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Abb. 4: Rontgenkontrolle im OPG nach Eingliederung der teleskopierenden Briicken und CERCON-Kronen nach acht Monaten. Deutlich er-

il

kennbareZunahmederrontgenologischenVerschattungals Hinweisaufdie knocherne Regenerationim Bereich des Sinusaugmentats mittels
Bone Chips. Nebenbefund: prothetisch versorgter Unterkiefer und Parodontalbehandlung.— Abb. 5: Situation nach Fertigstellung, Seitenan-
sicht rechts.— Abb. 6:3-D-Darstellung der Augmentation mit BioSeed® Oral Bone.

wobei die Bone Chips im Anschluss zirkular angela-
gert wurden. Die Implantate 25 bis 27 und 16 und 17
wurden mittels einer SIS-Platte (Mondeal) im Sinne
einer Osteosyntheseplatte mit vier 12mm langen
Schrauben nach dem sogenannten Gottinger Satelli-
tenmodell fixiert, um eine zusatzliche Priméarstabi-
litat und sichere Einheilung der Implantate zu ge-
wahrleisten. AbschlieBend wurde die provisorische
Kunststoffbriicke auf den sechs IPIs und den sechs
Frontzdhnen von 17 bis 27 mit Improvzement (provi-
sorischer eugenolfreier Acrylzement, Nobel Biocare)
zementiert. Nach achtmonatiger Einheildauer er-
folgte die Implantatfreilegung und die Entfernung
der SIS-Platten und IPls. Aufdem Meistermodell wur-
densodannteleskopierend abnehmbare Briicken mit
sekundarer palatinaler Verschraubung sowie in der
Front sechs Vollkeramik-CERCON-Einzelkronen ange-
fertigt. In den darauf folgenden Behandlungssitzun-
gen wurden Gerustanprobe und Rohbrandanprobe
durchgefiihrt, bevor in der definitiven Behandlungs-
sitzungdie Restaurationen eingegliedert wurden.

Schlussbefund

Sechs Monate nach Eingliederung der Restaurationen
stellten sich die periimplantaren Verhaltnisse klinisch
als unauffallig dar. Die postoperativen CT-Bilder zeigten
nach zwei und vier Jahren einen stabilen ausgereiften
Knochen beidseitig in der Kieferhohle. Die Bone Chips
sind homolog verwachsen und liegen spaltfrei an den
Implantatgewinden an. Keinerlei Anzeichen einer Re-
sorption nach zwei und vier Jahren.

Diskussion
Das dargestellte Behandlungskonzept demonstriert
die Moglichkeit einer festsitzenden Seitenzahnver-
sorgung bei atrophischen Kieferverhaltnissen. Die

Sinusliftoperation ist ein standardisiertes Opera-

ANZEIGE
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tionsverfahren,dassichindenletzten zehnJahrenals
Routineeingriff zur knéchernen Augmentation des
atrophischen Oberkiefers bei Insertion enossaler
Implantate zur prothetischen Rehabilitation etab-
liert hat. Der durch Zahnverlust, Atrophie, Resorption
oder Trauma in seiner Héhe und Breite reduzierte
Kieferkamm kann durch einen Knochentransfer mit
autologem Knochen aus unterschiedlichen enoralen
oder extraoralen Spenderregionen rekonstruiert
werden. Hierfur sind zahlreiche Therapieverfahren
entwickelt worden, vom Verfahren der Osteosyn-
these, dem Prinzip der gesteuerten Knochenregene-
ration mit gewebetrennenden Membranen, dem
Bone Splitting-Verfahren, der Distraktionsosteoge-
neseflrdenvertikalen Aufbaudes Alveolarfortsatzes
bis hin zur Einlagerungsplastik im Bereich der poste-
rioren Maxilla.Wirverfligen somit flir nahezu jede In-
dikation Uberein adaquates Therapieverfahren.Dort,
wo der Entnahme von autologem Knochen aus einer
Spenderregion ein modernes, weniger invasives Ver-
fahren gegenibergestellt werden kann, mit dem
ohne Knochentransfer aus einer Spenderregion
gleichfalls ein fur die Implantologie ausreichendes
Knochenlager generiert werden kann, sollte diesem
Verfahren derVorzug gegeben werden. Fiir die poste-
riore Maxilla steht mit dem Verfahren des Tissue
Engineerings autologes, osteogenes Material zur
Verfligung, das minimalinvasiven Grundsatzen ent-
spricht. Die Eingriffe sind in Lokalanasthesie und
ambulant durchfihrbar. Der von Biotissue fir den
jeweiligen Patienten gezlchtete Zellverbund enthalt
pro 1-Cent-Stiick-grof3en Chip etwa 1,5 Millionen os-
teoinduktive Zellen.

Die Eigenknochenzlichtung ermoglicht den Verzicht
aufden belastenden Knochenaufbau mittels Becken-
kammspongiosa. Bei diesem Eingriff unter Vollnar-
koseisteinstationarerKlinikaufenthaltvondreiTagen
notig. Postoperativ muss die Entnahmestelle durch
den Einsatz von Kriicken beim Gehen fiir ca.zehn Tage
entlastet werden. Die Kosten dieser Vorgehensweise
liegen bei ca. 6.000 Euro. Die Moglichkeit, mithilfe
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autologen vitalen Knochenzellmaterial aus Kambi-
umzellen osteoinduktiven Knochen zu generieren, ist
eine inzwischen in unserer Praxisklinik etablierte Me-
thode. Grund hierfir ist die hohe knochenahnliche
Struktur,dassersichlockeranlagert,formstabilistund
interkonnektierende Bereiche bildet, sodass die not-
wendige Angionese und die begleitende Osteogenese
im gewlinschtem Mafe durch das geziichtete Aug-
mentat stattfinden konnen.CT-Nachuntersuchungen
konnten dies eindrucksvoll belegen. Die Histologien
zeigen allesamt gute Ergebnisse: der neu gebildete
Geflechtknochen weist typische Merkmale eines
spongiosen Knochens auf,das Polymervlies resorbiert
nach 180 Tagen vollstandig und der neu gebildete
Knochen schliet sich direkt an den bestehenden la-
mellaren Knochen an, womit sich das Zuchtungsaug-
mentat perfekt in den Kieferknochen integriert.®o Zu
berticksichtigen ist bei dieser Methode, dass ein klei-
ner Eingriff am Kieferwinkel notwendigist, um die Pe-
riosthaut zu entnehmen. Es folgt die zweimonatige
Zuchtungsphase, bevor das Knochenzellmaterial im
Rahmen der Implantation eingesetzt werden kann.
Diese systembedingte Pause von zwei Monaten,in de-
nen der Knochen gezuchtet wird, ist sicherlich ein
Nachteil gegenliber den etablierten Verfahren der
enoralen Knochenentnahme. Die Kosten dieses Ver-
fahrens sind abhangig von der Menge der geziichte-
tenBone Chipsvergleichsweise hoch undverursachen
bei einem beidseitigen Sinuslift Kosten in Hohe von
ca. 8.000 Euro. Generell stehen als Alternativen zum
Knochenaufbau noch die enorale Entnahme an Kinn
oder Kieferwinkel zur Verfiigung. Da die enoralen Ent-
nahmepotenzialeimreduziertenRestknochen (4 mm)
bei beidseitiger Freiendsituation nicht ausreichen,
stellen sie im hier geschilderten Fall fir uns keine
Alternative dar, genauso wenig wie die reine An-
wendung von Knochenersatzmaterial auf xenogener
(Bio-Oss, Fa. Geistlich) oder alloplastischer (Biogran,
BIOMET 3/) Basis in diesem Behandlungsfall keine Op-
tion war. Andere Indikationen kénnen sehr wohl mit
enoraler oder xenogener Knochenersatzversorgung
behandelt werden.Die Kosten sind bei dieser Variante
erheblichgeringerundliegenineinerGrofBenordnung
von ca. 2.000 Euro. Zudem entsteht hier kein Zeitver-
lust wie bei der Knochenzilichtung. In diesen Fallen
sollte der klinisch erfolgreich dokumentierten Ver-
wendung von Knochenersatzmaterial und enoraler
Knochenentnahme der Vorzug gegeben werden. Die
Versorgung kann direkt erfolgen.

Indem hier gezeigten Fall kann die Zweitoperation am
Sinus vermieden werden und zum anderen wird
gleichzeitig eine Zeiteinsparung von drei Monaten er-
reicht. So kann die Sinusliftoperation von einem zeit-
raubenden und recht traumatischen Eingriff (zwei-
phasig) zu einem atraumatischen und zeitsparenden
Operationsverfahren gewandelt werden. Der behand-
lerische und finanzielle Mehraufwand der Implantat-
navigationfuhrtzueinernachweislichen Effizienzstei-
gerungderAchsenoptimierungunddamitzueinerop-
timalen prothetischen Versorgung im Besonderen bei
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der Freiendsituation von Regio 14 bis 17 bzw. 24 bis 27
und rechtfertigt nach den Ergebnissender retrospekti-
ven Studie von Luckey et al. 2006 die routinemaRige
Einsetzbarkeit des Navigationssystems RoboDent®.
Bei den kleinen Schaltliicken und unter Kenntnis der
anatomischen Besonderheiten in der Oberkieferpra-
molarenregion ist die Navigation, wie auch die Ergeb-
nisse der retrospektiven Studie von Luckey et al. 2006
zeigen, nicht erforderlich.” Conditio sine qua non fur
einen routinemafigen Einsatz bei der subantralen
Augmentation mit vitalem autogenen Transplantat
aus Periostzellen ist aber der Erhalt dieser Strukturen
ubereinenlangen Zeitraum.Die CT-Nachuntersuchung
deseingebrachtenautologenvitalenKnochenzellmate-
rials zeigt nach vier Jahren stabile Verhaltnisse. Damit
erweist sich der Knochenaufbau als ein flir den Patien-
tenwenigbelastendesVerfahren,dasinsbesondereim
Bereich der atrophen Maxilla beim Sinuslift-Verfahren
erfolgreich angewendet werden kann. Die Moglich-
keit, mithilfe autogener, aus Kambiumzellen gewon-
nener, osteoinduktiver Zellen, Knochen zu generieren,
wird zukiinftigmitdem Einsatzvon kérpereigenen Sig-
nalmolekiilen (BMPs) eine Weiterentwicklung erfah-
ren.” Dieses neuartige Verfahren zur Knochenziich-
tungeroffnet eine funktionale, risikoarme und patien-
tenfreundliche Alternative zur Sinusaugmentation
mit patienteneigenen Knochenmaterial als Vorberei-
tung fir das Setzen von Implantaten. Das ist das Er-
gebnis einer im Journal of Periodontology 2008 verof-
fentlichen weiteren Fallstudie vom Dusseldorfer Team
Dr.Beaumont und Prof.Dr. Zafiropoulos in Kooperation
mit der Ohio State University, USA. Die Studie belegt,
dassdie postoperative Knochenhoéhe nach18 Monaten
um den Faktor 4,5 iber dem Wert vor Behandlungsbe-
ginnlagunddamitsignifikantist (p>o,0001).Wederin
der Folge der Augmentation noch nach dem Einsatz
von insgesamt zehn Implantaten kam es zu Entzln-
dungen oder sonstigen Komplikationen.”

Die implantatprothetische Rehabilitation der beid-
seitig verkurzten Zahnreihe ist der konventionellen
Perioprothetik aus vielen Grinden vorzuziehen. So
stehen bei dieser Methode die Erhaltung praexisten-
terdentaler und ossarer Gewebe und der hohe Trage-
komfort einer festsitzenden Versorgung im Vorder-
grund der therapeutischen Bemihungen. Unter Be-
rucksichtigung der quantitativen und qualitativen
Knochensituation kommt hier die ,Zahn-fir-Zahn-
Restauration“einervollstandigen oralen Rekonstruk-
tionam nachsten. ™

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.

B KONTAKT

Dr.med. dent. Dr. h.c. Ralf Luckey, M.Sc.
Implantatklinik Hannover DIG
Richard-Wagner Straf3e 28

30177 Hannover

Tel.:0511/66 30 21
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Eine Partnerschaft®
fiir Wachstum

Endobon® Xenograft Granulat
und die OsseoGuard® Membran

Endobon Xenograft Granulat:

e Von Rindern stammende Hydroxylapatitkeramik,
die sehr angenehm in der Handhabung ist und sich
optimal zur Auffiillung von Defekten eignet, wenn
eine effektive Neuknochenbildung erforderlich ist.

Die mineralisierte Struktur von Endobon bietet

ein nicht-resorbierbares, osteokonduktives Geriist,
das ein Knochenwachstum direkt auf der
Keramikoberfldche und durch das gesamte
Transplantat hindurch ermdglicht.

Die OsseoGuard Membran:

o Fine resorbierbare Kollagenbarriere aus reinem
bovinen Typ-1-Kollagen, das aus Achillessehne
Rindern aus geschlossenen Rinderherde

e Der einzigartige Herstellungsproz 0jj
optimale Festigkeit, Resorg /
angenehme Handhabun

REGENERATIVE

ELEMENTS FOR BUILDING BONE

Finden Sie Ihren Partner fiir eine gefiihrte Knochenregeneration;
Kontaktieren Sie noch heute Ihren BIOMET 3i AuBendienstmitarbeiter!
In Deutschland: +49 721 255 177 10.

oder besuchen Sie uns online bei www.biomet3i.com

Vertrieb durch BIOMET 3i Deutschland GmbH.

OsseoGuard ist eine registrierte Handelsmarke von BIOMET 3i LLC.
BIOMET ist eine registrierte Handelsmarke und BIOMET 3i und Design
sind Handelsmarken der BIOMET Inc. Endobon ist eine registrierte
Handelsmarke von BIOMET Deutschland GmbH.

©2009 BIOMET 3i LLC. Alle Rechte vorbehalten.



Ein Fall —viele Wege

Implantologie, Funktion und Asthetik oder doch kieferorthopédische Rehabilitation?

B Die Patientin (Raucherin) besucht erst seit wenigen
Jahren meine Praxis.Aus verstandlichen Griinden hatte sie
einige MaledenWunsch nacheinerVerbesserungihrerop-
tischen Situation gedulert (Abb. 1-3). Den Wunsch, sich
konkret mitderSituationzubeschaftigen,duertesiealler-
dings erstim letzten Jahr.Da ich ihr eine implantologisch-
asthetische Rehabilitation vorschlug, suchte sie einen
MKG-Kollegenauf,umsicheine weitere Meinungeinzuho-
len. Dieser Uberwies sie an einen Kieferorthopaden, der
recht schnell einen Behandlungsplan erstellte. Ich hatte
dann Gelegenheit zu einem zweiten Gesprach mit meiner
Patientin,in demich sie von meinem Konzept Uberzeugen
konnte, welches auch die beherdeten Zahne 15 und 17 be-
rlcksichtigte (Abb. 3 und 4). Die konzeptive Planung er-

folgte sehr eng in Zusammenarbeit mit Herrn Gottfried
Greven (Greven Zahnasthetik,Kaarst) (Abb.6—7).Wirwaren
unsimKlaren,dassdie Zdhne1und21nichtzuerhaltenwa-
ren.Ebensowarenwirunssicher,dassauchderZahn23spa-
ter aus asthetischen Griinden in die Versorgung einbezo-
genwerden musste,umdurch, Mesialisierung“derKronen
einen Lickenschluss zu erreichen und die Kronen nicht zu
wuchtigerscheinen zulassen.

Die Behandlung

Imersten Schritt erfolgte die Entfernung der Zéhne 15 und
17. Zur sofortigen Versorgung mit einem laborgefertigten

Abb. 4: OPG vorder OP.—Abb.5: Zahnfilm der Zahne 15 und 17.— Abb. 6: Situationsmodell Front.— Abb. 7: Situationsmodell rechts lateral.

B3

d

Abb. 8: Langzeitprovisorische Versorgung.— Abb. 9: Praparierter Sinusdeckel.— Abb.10: Apikal eingelegter Deckel, Augmentation Bio-Oss.
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Knochenregeneration ohne Kompromisse
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Abb.17: Fertige Restauration links lateral.— Abb.18: Fertige Restauration rechts lateral.— Abb.19: Frontalansicht.

Interimsersatz entfernten wir die alte Brlicke zwischen
12—14 und praparierten den Zahn 22. Die Versorgung er-
folgte primar durch praxisgefertigte provisorische Kro-
nen.In derselben Sitzung fertigten wir einen Abdruck fiir
die Herstellung der Zwischenversorgung,in der die Zahne
11 und 21 ponticartig radiert wurden (Abb. 8). Nach einer
Woche inserierten wir zwei XiVE S plus Implantate (Linge
13mm, Durchmesser 3,8 und 4,5mm) in Regio 15 und 16.
Denerforderlichen offenen Sinus praparierten wir mittels
Piezo-Technik (Abb.9). Der bukkal praparierte Knochende-
ckel wird dabei nach Glattung apikal der beiden Implan-
tate zum Schutz der Sinusmembran eingelegt, was auch
eineguteoffeneStitzungderPraparationshohlezurFolge
hat (Abb.1o und 11). Die Fillung des Sinus erfolgte mit Bio-
Oss (Abb.11) und der Verschluss mit einer Bio-Gide Memb-
ran.Im Anschluss extrahierten wir die Zadhne 11 und 21und
implantierten dafiir zwei XiVE S plus Implantate (Ldnge
13mm, Durchmesser 3,8 mm) (Abb. 12—13). Aufgrund der
hohen Lachlinie verzichteten wir sowohl auf die Moglich-
keiten der offenen Einheilung mittels Gingivaformer als
auch auf die Moglichkeit der Deckung mit einem freien
BG-Transplantat. Durch die ponticartige Gestaltung der
Bruckenglieder erfolgte eine Stlitzung der Weichgewebe,
ohne dass die Implantatschulter kontaktiert wurde. Die
laborgefertigte Langzeitversorgungwurdedirekt nachder
Operation eingesetzt und verschaffte der Patientin schon
einerstes Erfolgserlebnis (Abb.15).

32

WahrendderEinheilphase verlief parallel eine konserva-
tive Parodontalbehandlung—ein Verfahrensablauf,den
wir zeitlich gerne so gestalten,um die Patienten in einer
engmaschigen Kontrolle zu behalten.

Das Ergebnis

Flinf Monate spater erfolgte dann die rontgenologische
Nachkontrolle (Abb. 16) und, bedingt durch lberschnei-
dende Urlaubsplane, die Freilegung der Implantate zu ei-
nem spateren Zeitpunkt. Nach dem entsprechenden, hier
nichterlautertem,Standardverfahrender Abdrucknahme,
Registrierung, Einprobe etc.und einer Individualisierungs-
sitzung von einigen Stunden direkt im Zahntechnischen
Labor Greven konnte dann die Versorgung eingesetzt wer-
den (Abb.17-19). Unsere Patientin war mit dem Ergebnis
absolut zufrieden und so kdnnen wires auch sein. ™

I KONTAKT

Dr.med.dent.Hans-W. Schellekens, ZTS Implantologie
Op de Fleet 7a,41189 Monchengladbach
Tel:02166/589 83,Fax:02166/593 32
E-Mail:dr.schellekens@t-online.de

Web: www.dr-schellekens.de
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ICCS.I.

20 Jahre Langzeiterfolg

K.S.l. Bauer-Schraube

Eleonorenring 14 - 61231 Bad Nauheim
Tel. 06032/31912 - Fax 06032 /4507

American Dental Systems

PTFE-Nahtmaterial: Optimale Preis-Leistung

Nach einem gelungenen Eingriff
besteht die groBte Sorge des
Chirurgen und des Patienten
darin, dass sich die frisch ge-
setzten Néhte wéahrend des Hei-
lungsprozesses lésen. Gehen
Sie deshalb auf Nummer sicher:
Die neue Generation des chirur-
gischen Nahtmaterials aus PTFE
verfligt iber besondere Hand-
habungs- und Leistungseigen-
schaften. PTFE-Nahtmaterial (Polytetrafluor-
ethylen) besteht aus einer hochpordsen
Mikrostruktur, die ca. 35 Volumenprozent
Luft enthélt. PTFE resorbiert nicht, ist bio-
logisch inert und chemisch riickwirkungs-
frei. Durch die monofile Beschaffenheit der
Nahte wird die bakterielle Dochtwirkung
von vornherein ausgeschlossen. Selbst bei
einer vorhandenen Infektion wird das Naht-

Septodont

material nicht abgebaut. Das
PTFE-Material verfligt iber eine
exzellente Weichgewebever-
traglichkeit. Die herausragende
Eigenschaft der PTFE-Chirur-
giendhte ist die besonders gute
Kniipfbarkeit, der starke Halt
des Knotens und die Fadensta-
bilitét.

Die Nahte sind besonders weich,
wodurch der Patient

wéhrend des Heilungs-
prozesses einen zusatz-
lichen Komfort erfahrt.

FweEmR
Weitere Informationen u dlese{m
Unternehmen pefinden sich au

www.zwp—onl‘me.into

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-StraBe 42
85591 Vaterstetten

E-Mail: T.Beier@ADSystems.de
Web: www.ADSystems.de

Weltweiter Partner fiir sichere Lokalanasthesie

Septodont bietet ein umfangreiches Sorti-
ment fiir die dentale Schmerzkontrolle und
ist das weltweit fiihrende Unternehmen fiir
dentale Lokalanésthetika. Jahrzehntelange
Tradition in der dentalen Lokalandsthesie
sind die Basis fiir einen hohen Qualitatsstan-
dard und die Sicherheit der Produkte. Septa-
nest Zylinderampullen werden mit latex-
freien Gummiteilen und durch eine Folie
splittergeschiitzt angeboten. Die Zylinder-
ampullen sind terminal sterilisiert und wer-
deninBlistern je 10 Stiick verpackt geliefert.
Je bendtigter Menge kann der Zahnarzt Zy-
linderampullen mit 1,0ml oder 1,7 ml Volu-
men Septanest einsetzen. Weltweit ver-
trauen heute Zahndrzte bei der Schmerzkon-
trolle auf die Lokalandsthetika von Septo-
dont. Daher verlassen jéhrlich mehr als 500
Mio. Zylinderampullen die drei Produktions-
stitten fiir die Lokalanésthetika in Europa
und Nordamerika. Neben Lokalanésthetika
produziert Septodont jahrlich 175 Mio. den-
tale Injektionsnadeln, die aufgrund ihrer ho-
hen Qualitdt in etwa 150 Ldndern eingesetzt

OMNIA

werden. Die Septoject Zylinderampullenna-
deln gibt es neben der Standardausfiihrung
auch als Septoject XL mit einem weiteren
Innendurchmesser.  Dane-

ben bietet das Produkt
Ultra Safety Plus, ein
Einmal-Injektionssys-
tem flir Zylinderam-

pullen, besondere Si- SeptOdont
cherheit bei der Lokal-
andsthesie. Es schitzt
sicher vor Nadelstichver-
letzungen und gewdhrleistet

somit einen hohen Hygienestandard fiir Ihre
Praxis zu einem giinstigen Preis. Fiir die
schmerzarme Injektion hat Septodont Ana-
eject, ein computergesteuertes Injektions-
system, im Angebot.

Septodont GmbH
Felix-Wankel-Str. 9

53859 Niederkassel
E-Mail: info@septodont.de
Web: www.septodont.de

Fur maximale OP-Sicherheit

OMNIA présentiert mit Essential Sur-
gicalLine eine neue Serie vonauf
SMS-Vliesstoff basieren-

den OP-Abdecktiichern in

verschiedenen Ausfiihrungen.
VVom normalen Abdecktuch bis hin
zum Patienten-Lochtuch bietet diese
neue Linie maximales MaB an Sicherheit bei

minimalen Kosten. Ein Komplett-OP-Set
rundet das Angebot ab!

OMNIA S.p.A

ViaF. Delnevo 190

43036 Fidenza (PR), Italy
E-Mail: info@omniasrl.com
Web: www.omniasrl.com

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



DENTAURUM

Zufriedenheit auf hohem Niveau

Mit der kiirzlich verliehenen Auszeichnung
~Deutschlands kundenorientierteste Dienst-
leister 2009 wurde nochmals eindrucksvoll
bestatigt, dass Service und Kundenorientie-
rung bei der Dentaurum-Gruppe oberste
Prioritat haben und dies auch in der Praxis
umgesetzt wird. Bereits vor Teilnahme an
dem genannten Wettbewerb hatte Dentau-
rum eine europaweite Kundenbefragung
durchgefiihrt. In Deutschland, Frankreich
und Italien wurde an insgesamt 5.500 Zahn-
arzte fir Kieferorthopddie und Implantolo-
gie sowie an Zahntechniker ein vierseitiger
Fragebogen mit rund 100 Fragen versendet.
Die Dentaurum-Gruppe wollte erfahren, wie
das Unternehmen in den Bereichen ,Bestel-
lung und Lieferung®, ,Beratung und Ser-
vice“, ,,Produktprogramm® und ,,Wahrneh-
mung und Position im Wettbewerb® aus
Kundensicht beurteilt wird. Eine {iberdurch-
schnittlich hohe Riicklaufquote von fast
30% belegte hierbei die ausgezeichnete
Qualitat des Dialoges zwischen der Dentau-
rum-Gruppe und den Zahndrzten und Den-
tallaboren. Zusammenfassend ldsst sich
feststellen, dass die Dentaurum-Gruppe im

Hager & Werken

Bereich Kundenzufriedenheit zu den Besten
der Dentalbranche gehdrt. Dies ist flir das
Ispringer Familienunternehmen Anerken-
nung und Ansporn zugleich, auch in Zukunft

die Bediirfnisse der Kunden in den Mittel-
punkt zu stellen, um das hohe Zufrieden-
heitsniveau zu halten und stets zu optimieren
—von der Wurzel bis zur Krone.

DENTAURUM

J. P. Winkelstroeter KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

E-Mail: info@dentaurum.de
Web: www.dentaurum.de

Hochfrequenz und Laser erstmals kombiniert

Das Gerdt LaserHF ist von Hager & Werken
mit Unterstiitzung des Bundesministeriums
flir Wirtschaft und Technologie entwickelt
worden, um die beiden Technologien Laser
und Hochfrequenz in einem Gerédtekonzept
erstmals zu vereinen. Beide Technologien
werden in der Zahnmedizin fiir die Weichge-
webebehandlung eingesetzt, um Gewebe zu
schneiden, abzutragen und zu koagulieren.
Dabei werden mit dem Laser die Anwen-
dungsgebiete Endodontie, Parodontologie
und Implantatchirurgie abgedeckt. Weitere,
nur mit dem Laser nutzbare Anwendungen
sind die thermische Aktivierung
von Bleichmitteln zur Zahnaufhel-
lung (Bleaching), die Bestrahlung
von Gewebe im therapeutischen
Sinne (LLLT) und die antimikro- . 5
bielle photodynamische Therapie \
(aPDT). Aufgrund dieses Mehr-
wertes bei speziellen Anwendun-
gen hatder Laser bei vielen Zahn-
arztenenormes Interesse hervor-
gerufen. Immer héhere Leistun-

B
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gen werden angeboten: So gibt es mittler-
weile Gerdte mit Ausgangsleistungen von bis
zu 40 Watt. Allerdings haben derartige Hoch-
leistungslaser in der Zahnheilkunde kaum
eine Einsatzberechtigung. Fiir die meisten
MafBnahmen sind Leistungen von weniger
als finf Watt ausreichend und kénnen ohne
gréBere Nebenwirkungen angewendet wer-
den. Diese Anwendungen sind in der Endo-
dontie (z.B. Desinfektion des Wurzelkanals)
und in der Parodontologie (z.B. Desinfektion
und Reinigung der Zahnfleischtaschen,) so-
wie in der Implantatchirurgie
(z.B. Freilegung von weichge-
weblich bedeckten Z&hnen) zu
finden. Demgegeniiber gilt die
Hochfrequenztechnik als bes-
tenserprobte, unspektakulére Tech-
nik, insbesondere im oralchirurgischen Be-
reich. Durch die gute taktile Fiihrung der
Hochfrequenz-Applikatoren hat der behan-
delnde Zahnarzt ein sehrsicheres Gefiihl. Vor
diesem Hintergrund fasst LaserHF erstmals
beide Technologien in einem handlichen Ge-
rat zusammen, das zu einem attraktiven
Preis angeboten wird.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
PF 10 06 54, 47006 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

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

ANZEIGE

das neue

CortiFlex®

flexibler Kortikal-Span
formbar/biegsam u. lange Standzeit fiir:
Schalentechnik

Auflagerungsplastik

vertikale u. horizontale

Knochenaugmentation
Parodontaltherapien
exponierte Implantate

Alternative zum Knochenblock

Demineraliserte
Knochenmatrix (IDBM)
sowie allogene Transplantate fiir das
Hart- und Weich-
Gewebemanagement
*OsteoGraft-Produkte sind nach AMG zugelassen

_Osfeograft

allogene transplantate

ermoglicht neues Knochenwachstum via
Osteoinduktion und Osteokonduktion

INFO & BESTELLUNG

ARGON MEDICAL
MAINZER STR. 346
D-55411 BINGEN

Flrees FON: 06721-3096-0
L FAX: 3096-29

( WWW.0STEOGRAFT.DE

INFO @OSTEOGRAFT.DE



RIEMSER Arzneimittel

Neu entwickelte ,,Peak n’ Valley“-Oberflache

Die RIEMSER Arzneimittel AG hat REVOIS® wieder mit einer Produkt-
innovation versehen, um den Anwendern noch mehr Mdglichkeiten
bei dessen Einsatzzu geben. Durch ein
Spezialverfahren zur Oberfldchenbe-
handlungistesgelungen, die bisherige
REVOIS® Oberflachengeometrie wei-
ter zu verbessern. Die neue ,Peak n’
Valley“-Oberflache weist eine um 13%
groBere Oberflache im Vergleich zur
Standard REVOIS®-Oberflache auf!
Sie enthélt jetzt Mikroporen von 1 bis
1,5pum Durchmesser sowie Makropo-
ren von 15-30ym Durchmesser in ei-

X300 300um

NSK

nem fiir die Osteoblasten-Anlagerung optimierten Verhdltnis. Das seit
vier Jahren bewahrte REVOIS® All-in-One-System deckt mit nur rund
150 Teilen das gesamte Anwendungsspektrum
implantologischer Anforderungen ab. Das
macht es flexibel und 6konomisch. Ab sofort
kanndie ,Peak n’ Valley“-Oberflache im Rahmen
der Einfiihrungsangebote getestet werden.

RIEMSER Arzneimittel AG
Geschaftsbereich Dental
LindigstraBe 4, 63801 Kleinostheim
E-Mail: dental@RIEMSER.de

Web: www.riemser.de

ZweEm®
Weitere Information®
Untemehmenbefmden

LED vollig neu entdecken

Mit den einzigartigen LED-Turbinenkupplungen von NSK erlebt der
Anwender LED-Licht in véllig neuer Qualitat. Die neuen LED Turbi-
nenkupplungen aus dem Hause NSK Europe bringen Lichtins Dunkel.

LED ist bereits in diversen Instrumenten verschiedener Hersteller in-
tegriert, NSK jedoch schafft es durch die neuen LED Turbinenkupp-
lungen (Anschluss fir NSK, KaVo*

undab sofortauch fiir Sirona), LEDmit  » I I“l‘
allenexistierenden Lichtturbineninder :—E[blm-

Praxis zu kombinieren. Wirkungsgrad

und Lichtqualitit des NSK LED heben sich durch die dem Tageslicht
vergleichbare Farbtemperatur gegeniiber dem Halogenlicht ab. Das
System der Kombinationeines Lichtleiters mitder Lichtquelle LED op-

K.S.L

www.zwp-online.in(o

timiert die zentrale Ausrichtung des Lichtkegels am Schleifkdrper. Die
Vorteile dieser fortschrittlichen Technik sind die dadurch sehr gering
gehaltenen Investitionskosten. NSK macht den Wechsel zu LED Tur-
bineninstrumenten attraktiv und benutzerfreundlich.

*KaVo ist ein eingetragenes Markenzeichen der Firma
KaVo Dental GmbH, Deutschland

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn
E-Mail: info@nsk-europe.de

Web: www.nsk-europe.de

Implantatkopf mit Hohlkehle

K.S.1. Bauer-Schraube hat das seit 23 Jahren bewéhrte Implantatsys-
tem fiir die Anhénger von metallfreien Versorgungen erweitert. Bei
dem sogenannten H-Implantat mit dickerem Kopf und Hohlkehle
wurde der Wunsch vieler Altkunden aufgegriffen, um die Versorgung
im Molarenbereich zu erleichtern und fiir die Einzelzahnversorgung im
Frontzahnbereich eine optimale dsthetische Lésung zu ermdéglichen.
Als vorgefertigtes Prothetikteil gibt es eine duBerst passgenaue ver-
brennbare Kunststoffkappe. Sie lasst sich hervorragend auch als Ein-
heilkappe oder als Grundlage fiir die provisorische Versorgung be-
nutzen. Ein Klickeffekt ermdglicht den Halt des Provisoriums ohne

DOT

Zement. Die Anforderung der Patienten nach
minimalinvasiver schmerzfreier Insertion bleibt
weiterhin gewéhrleistet.

K.S.l. Bauer-Schraube
Keramisches Dentallabor GmbH
Eleonorenring 14

61231 Bad Nauheim

E-Mail: ksi-bauer-schraube@t-online.de
Web: www.ksi-bauer-schraube.de

iy jonen zu di
Weitere Informationen 21
Unternehmen befinden sich

Fur einfache und sichere Applikation

Ergénzend zu dem seit mehreren Jahren am Markt befindlichen Kno-
chenregenerationsmaterial BONITmatrix® steht Implantologen mit
OSSANOVA ab sofort ein neues Produkt aus dem Hause DOT zur Ver-
fligung, das eine sichere und einfache Anwendung gewahrleistet.
OSSA NOVA ist ein neues synthetisches Knochenaufbaumaterial fiir
die Reparatur von Knochendefekten. Es besteht aus einer Mischung
nanokristalliner Kalziumphosphate und einer Siliziumdi-
oxidmatrix in Form einer wassrigen Paste. Die
pastése Konsistenz ermdglicht einen engen
Kontakt zu den Defektrdndern und fiihrt zu einer
optimalen Anpassung an die verschiedenen De-
fektformen. Nach der Applikation wird 0SSANOVA
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in den nattirlichen Knochenumbauprozess integriert und durch neues
Knochengewebe ersetzt. Die direkte Applikation aus der Fer-
tigspritze ermdglicht eine einfache und sichere Applikation.
Einevorherige Anmischung mit patienteneigenem Blutist nicht
erforderlich, da das Material in der Lage ist, Blut aus dem Defekt-
bereich aufzunehmen. 0SSANOVA wird in sterilen Einmal-Fertig-
spritzen angeboten.

DOT GmbH

Charles-Darwin-Ring 1a, 18059 Rostock
E-Mail: biomaterials@dot-coating.de
Web: www.dot-coating.de
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Argon Dental

Biologische regenerative Synergien

Das klinische Ziel regenerativer Therapien
ist nach Mdglichkeit die restitutio ad inte-
grum. In den vergangenen Jahren gab es
hierzu erhebliche Fortschritte. OsteoGraft®
tragt bei den Augmentationsverfahren fiir
Hart- und Weichgewebe zu diesem Fort-
schritt bei. Produktspezifisch ist es unter
anderem die Schaffung einer idealen Mikro-
umgebung, die eine schnellere Heilung
und Regeneration erleichtert. OsteoGraft®
Produkte bestehen im Wesentlichen aus

DBM und einem aus Hyaluron-
sdure erzeugten Biopolymertra-

Weitere Infor
Unternehmen

ger. Die Anwesenheit von Hyaluronséure
im Bereich der extrazelluldren Matrix wirkt
positiv auf Morphogenese, Zellteilung und
Differenzierung, zugleich wird die Neo-
angiogenese geférdert. OsteoGraft® kann
idealerweise als Adjuvans fiirautogene oder
allogene Knochentransplantate verwendet
werden, optimiert deren Handhabung und
erhoht die Vorhersagbarkeit des Ergebnis-

Dexter

mationen zu diesem
pefinden sich auf

www.zwp-onl'me.info

ses. Durch die Freisetzung von
bakteriostatisch wirkender Hya-

luronsdure tragt OsteoGraft®
dazu bei, dass eine mdgliche
Kontamination durch obligate
Keime im OP-Bereich besser kontrolliert
werden kann.

—fordert neoangiogenetische Prozesse

—erleichtert die Knochenbildung

—begiinstigt die Zellenmigration

—Spritzeninhaltist leicht zu adaptieren: kann
mit Blut und physiologischer Losung ver-
mischt werden

—eignet sich fiir jeden Defekt

—unterliegt dem Remodelling

—maximale biologische Sicherheit

Argon Dental GmbH & Co. KG
Mainzer StraBe 346

55411 Bingen

E-Mail: info@argon-dental.de
Web: www.argon-dental.de

i ionen zu diesem
tere Informationen zu
i men befinden sich auf

Die Evolution der 3-D-Technologie

Studien haben gezeigt, dass die Positionie-
rung und Lagerung des Patienten signifi-
kante Auswirkungenaufdie Spatialauflosung
eines digitalen Volumentomografen (DVT)
haben. Liegende Patienten sind entspannter
undbewegensichwenigerals stehende. Des-
halb lagert der neue 3-D-Computertomograf
skyVIEW Patienten im Liegen. Das Gerdt er-
mdglicht ausdrucksstarke Aufnahmen der
Zahne und der gesamten maxillofazialen Re-
gion und damit prazise Diagnosen. Durch die
High ResolutionZoom Option verfiigtder Vo-

nte I
www.zwp-un\ine.mfo

lumentomograf iiber ein hardwarebasiertes
Zoom. Neun Zoll, sechs Zoll und vier Zoll Auf-
nahmen sind maglich. Nach der Aufnahme
flihrt SkyVIEW eine differenzierte und hoch-
wertige Volumenrekonstruktion automa-
tisch durch. Die anspruchsvolle skyVIEW-
Technik lasst sich leicht bedienen. Selbstver-
sténdlich sind alle mit dem Gerét gescannten
Daten in DICOM 3.0 exportierbar. SkyVIEW
bedeutet fiir den Anwender Einfachheit im
Umgang mit Patienten. Durch die Scoutme-
thode schlieBen Sie Positionierungsfehler
einfach aus. Mit seinem professionellen C-
Bogen Design wirkt das Gerat vertrauener-
weckend und engt den Patienten nicht ein.
Durchdie Verwendung der Cone-Beam Tech-
nologie (Kegelstrahl) wird die Strahlendosis
auf ein Minimum reduziert.

Dexter GmbH
Owiedenfeldstr. 6

30559 Hannover

E-Mail: info@dextergroup.de
Web: www.dextergroup.de

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

Seit unserer Griindung vor mehr als 20
Jahren, haben wir uns auf qualitativ
hochwertige und innovative Produkte zur
Pravention vor Kreuzkontamination und
Infektionen im OP-Bereich spezialisiert.

Unsere Produkte garantieren lhnen, Ihrem Team und
Ihren Patienten, Sicherheit und Schutz im alltdglichen
Einsatz, sowie bei spezifischen Behandlungsgebieten wie
Implantologie oder MKG - Chirurgie.

Mit Omnia sicher in Sicherheit.

Disposable Medical Devices
OMNIA S.p.A.

Via F. Delnevo, 190 - 43036 Fidenza (PR) Italy
Tel. +39 0524 5274583 - Fax +39 0524 525230

www.omniasrl.com
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Weitere Informat

NanoBone® mit neuem Internetauftritt

Das synthetische Knochenaufbaumaterial NanoBone® présentiert
sich miteiner neuen Homepage. Passend zu den frischen Farben der
Marke zeigt sich nun auch der Internetauftritt iibersichtlich und mo-
dern.Neben Informationenzum Produktfindet

Unternehmen befinden sich auf
www.zwp—onhne.into

stellt. Welche Produkteigenschaften weist die Alternative zum auto-
genen Knochenblock auf? Was muss beim Handling beachtet wer-
den? Auf diese und andere Fragen finden Sie hier eine Antwort.
Selbstverstandlich sind auch alle News,

der Anwender viele Hinweise und klinische Bil-
der zu den verschiedenen Indikationen auf ei-
nen Klick. Auch der Patient erhélt hier die Még-
lichkeit, sich (ber Knochenaufbau und das
synthetische Material NanoBone®zu informie-
ren. Detaillierte Grafiken und ausdrucksstarke
Fotos erleichtern die Erkldrung eines még-
lichen Eingriffs. Auch das neue Produkt — der
NanoBone® | block — wird detailliert vorge-

NanoBone®
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-
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Knochenaufbau
in nower Dimension

W&H

Kongresse und Workshop-Termine auf
der neuen Homepage www.nanobone.de
schnell und einfach zu finden.

ARTOSS GmbH
“‘T Friedrich-Barnewitz-Str. 3
r 18119 Rostock

E-Mail: info@artoss.com
Web: www.artoss.com
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Das neue Elcomed von W&H

Neben dem fachlichen Know-how des Chirurgen ist auch die Antrigbs-
einheit fiir den Erfolg des chirurgischen Eingriffs ausschlaggebend. Mit
dem neuen Elcomed bietet W&H eine innovative Losung, denn Elcomed
erreicht nicht nur ein Drehmoment von bis zu 80 Ncm am rotierenden
Instrument, sondern glanztauch miteinem Motor, der miteiner Leistung
von 50.000 Umdrehungen pro Minute zu einem der leichtesten und kiir-
zesten seiner Klasse zahlt. Natirlich sind Motor, Kabel und Motorablage
thermodesinfizierbar und sterilisierbar bis 135 °C. Beim neuen Elcomed
konnen mittels nur einer Bedienebene alle nétigen Parameter einfach
eingestellt werden. Schon bei der ersten Inbetriebnahme sind sechs
Programme fiir die hdufigsten immer wiederkehrenden Arbeits-
schritte gespeichert. Diese kdnnen jederzeit individuell angepasst
werden. Mit der bewéhrten FuBsteuerung kann problemlos zwischen

BIOMET 3i

www.zwp—onllne.imo

den Programmen gewechseltund die Drehrichtung des Instruments so-
wie die Fliissigkeitszufuhr geregelt werden. Um eine liickenlose Doku-
mentation zu sichern, speichert Elcomed alle Behandlungsschritte auf
einen USB-Stick. Die Daten werden als Bitmap und CSV-Datei zum Im-
port in Standard-Auswertungsprogramme ausgegeben. Das Elcomed
istperfektfiiranspruchsvolle Bediirfnisse konzipiert—nichtzuletzt auf-
grund der maschinellen Gewindeschneidefunktion.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4

83410 Laufen

E-Mail: office.de@wh.com
Web: www.wh.com

ZwPED .
Weitere Informationen u dlese(
Unternehmen pefinden sichau

Das CAD/CAM-System der nachsten Generation!

Mit dem neuen ENCODE™ Complete Prothetiksystem aus der PSR Ar-
chitech CAD/CAM-Familie steht dem Behandler und Zahntechniker nun
ein Produkt zur Verfligung, das die konventionelle, implantatbezogene
Abformungundalle damitverbundenen Nachteileausschaltet. Durchden
Einsatz von computerlesharen Gingivaformern ist die Ara der offenen
oder geschlossenen Abformungen auf Implantat- oder Abutmentniveau
passé. Eine einfache Situationsabformung des Kiefers mit entsprechen-
den ENCODE™ Gingivaformern ist bei dieser neuen Technologie véllig
ausreichend. Es werden weder Scanner, CAD-Software oder Frasgerat
bendtigt. Das Labor sendet einfach das Situationsmodell in die BIOMET
3iFertigungsstatten. Das Design der Abutments wird in Abstimmung mit
dem Zahntechniker erstellt und ein entsprechendes Abutment aus Titan

Keystone

www.zwp-on\ine.info

oder Zirkondioxid produziert. Zeitgleich wird mit modernster Roboter-
technik das eingesendete Situationsmodell in ein Meistermodell mit Im-
plantatanalogen umgearbeitet. Nach Lieferung des Abutments und Im-
plantatmodells an das Labor kann der Zahntechniker wie gewohnt seinen
hochwertigen Zahnersatz anfertigen. ENCODE™ Complete bietet dem
Labor und Behandler auch einen Mehrwert in Form eines 6konomisch
und qualitativ optimierten Produktions- und Behandlungsprozesses.

BIOMET 3iDeutschland GmbH
LorenzstraBe 29, 76135 Karlsruhe
E-Mail: 3i-deutschland@biomet.com
Web: www. biomet3i.com

ZweEH -
Weitere Informationen u dlese'
Unternehmen befinden sich au!

Fur zuverlassige und vorhersagbare Ergebnisse

DynaMatrix ist eine nichtresorbierbare extrazellulédre Matrix (ECM),
die ihre natiirliche Kollagenzusammensetzung und andere
wichtige Komponenten fiir das Wachstum neuer Zellen und
Geweberemodelling behélt. Durch die Interaktion der
ECM-Komponenten in DynaMatrix miteinander und mit
den Zellen kommt es zur Bildung eines hochkomplexen
Kommunikationsnetzes, das fiir das erfolgreiche Gewebe-
remodelling erforderlichist. DynaMatrix wird als intaktes Ge-
webe entnommen und behélt die 3-D-Struktur. Das Material

www.zwp-online.in(o

von DynaMatrix kann geschnitten, gerollt, gedehnt, gefaltet, gendht
odergeklammertwerden und behdltauchimfeuchten Zustand sein
Volumen. Es kann exponiert liegen und bleibt wéhrend einer
vorhersehbaren Zeitspanne biszu 120 Tage stabil.

Keystone Dental GmbH
JagerstraBe 66, 53347 Alfter
E-Mail: info@keystonedental.de
Web: www.keystonedental.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Nachruf auf Prof. Dr. Dr. Hubertus Spiekermann

Mit Bestlirzung hat die DGl den Tod ihres friiheren Prasidenten Prof. Dr. Dr. Hubertus
Spiekermann, Aachen, aufgenommen. Spiekermann war zwischen 1996 und 1998
der 2. Prasident der DGI und seit Oktober 2001 DGI-Ehrenmitglied.

Das Thema Implantologie begleitete
ihn schon seit seiner Zeit als wissen-
schaftlicher Assistent und leitender
Oberarzt an der Abteilung fiir Prothetik
und Defektprothetik an der Westdeut-
schen Kieferklinik Disseldorf und war
Thema seiner Habilitation im Jahr1978
(,Enossale Implantate in der Protheti-
schen Zahnheilkunde —klinische Erfah-
rungen und tierexperimentelle Unter-
suchungen®).1979nahmereinenRufan

spart, wenn seiner Ansicht nach die Im-
plantologie aus dem Ruder zu gleiten
drohte. Friih schon interessierte er sich
flir das heute so aktuelle Thema der Ver-
sorgungsforschung und prasentierte
umfassende Losungskonzepte flir weni-
gergut betuchte Patienten.Sobegeistert
erflrdie Fortschritte in diesem Fach ein-
trat, so mahnend zeigte er sich mit zu-
nehmender Entfaltung der Implantolo-
gie in den Praxen hinsichtlich einer zu-

die Ruhruniversitat Bochum an, 1980
Ubernahm er den Lehrstuhl fir Zahnarztliche Prothe-
tik und Werkstoffkunde an der RWTH Aachen,im glei-
chenlJahrwurdeerzum Professorernanntund zum Di-
rektor derKlinik.1991 ibernahm er den Vorsitz der AGI
(Arbeitsgemeinschaft Implantologie der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde).
Seine ausgleichende Art forderte mafgeblich die Fu-
sionvon AGlund GOI (Gesellschaft fiir orale Implanto-
logie) zur DGI,deren 2.Prasident erwurde.Nach Ablauf
seiner Amtszeit tbernahm er von 1999 bis 2001 das
Amt des Prasidenten der DGZPW (Deutsche Gesell-
schaft fur Prothetik und Werkstoffkunde).

Mit Professor Spiekermann verliert die deutsche Im-
plantologie einen Nestor ihres Faches. Bis zuletzt hat er
sichmitHerzund Humorfirdie Implantat-Therapieen-
gagiert und dabei auch mit kritischen Worten nicht ge-

kunftsorientierten Verantwortung der
Implantologen fiir ihre Patienten und rief nachhaltig
dazu auf, das steigende Lebensalter der Patienten be-
reitsbeiderPlanungderVersorgungzu berucksichtigen.
ProfessorSpiekermannhatdieDGlauchnachseinerZeit
als Prasident bei grof3en Kongressen und Tagungen der
Landesverbandebegleitet und hatteauchamRandeder
Veranstaltungen fiir die Kollegen ein offenes Ohr —ein
Angebot, das gerne genutzt wurde, weil Kollege Spie-
kermann ein herzlicher und charmanter Gesprachs-
partnerund souveran als Ratgeber war.

SeinTod ist ein sehr groRer Verlust fiir die Implantolo-
gie, fir die DGI und fiir unsere Kollegen in Wissen-
schaft und Praxis.

Prof. Dr.Glinter Dhom
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie

ANZEIGE
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Neue interdisziplindre Synergien zwischen Rhino- und
Neurochirurgie sowie Implantologie

NEU
Programmbheft
als E-Paper

www.noseandsinus.info

20./21. November 2009 | Berlin | Hotel Palace Berlin/Charité Berlin

Referenten

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin (DE)

Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Germering (DE)
Prof. Dr. Paolo Castelnuovo/Varese (IT)

Prof. Dr. Oliver Kaschke/Berlin (DE)

Prof. Dr. Hans Scherer/Berlin (DE)

Prof. Dr. Daniel Simmen/Zrich (CH)

Prof. Dr. Heinz Stammberger/Graz (AT)

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf (DE)
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler/Berlin (DE)
Priv.-Doz. Dr. Gero Strauss/Leipzig (DE)

Dr. Dr. Yusuf Ozmen/Delmenhorst (DE)

Dr. Achim W. Schmidt, M.Sc./Miinchen (DE)

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin (DE)

Prof. Dr. Oliver Kaschke/Berlin (DE)

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler/Berlin (DE)

o Separates Programm fiir HNO-Arzte

o Separates Programm fiir MKG- und
Oralchirurgen, Zahndrzte

o Interdisziplindres Podium

o Praparationskurse und Workshops Workshops zu folgenden Themen

3-D-Diagnostik | Sinuslift
Knochenchirurgie | Laser
Augmentationstechniken

Informationen/Anmeldung:
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel: 0341/48474-308

Fax: 03 41/4 84 74-2 90

E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Fortbildungspunkte Arzte/Zahnérzte
Bis zu 17 Fortbildungspunkte der Berliner Arztekammer.
Bis zu 8 Fortbildungspunkte nach BZAK und DGZMK.



MKG Update 2010

Neues Veranstaltungsformat im Bereich der MKG- und Oralchirurgie

Redaktion

B Ein renommiertes Expertenteam um die Wissen-
schaftliche Leitung des Seminars, die Professoren Knut
A. Grotz/Wiesbaden, Andrea M. Schmidt-Westhausen/
Berlin und Wilfried Wagner/Mainz, prasentiert den Teil-
nehmerninnerhalbvonzweiTagenkompaktundaktuell
die neuesten relevanten Studien der MKG- und Oralchi-
rurgie. Insgesamt 14 Teilseminare bieten einen guten
Querschnittdurchdie MKG-und Oralchirurgie sowiedie
Implantologie. Von der ,Bildgebung und 3-D-Planung”
Uber die ,Onkologie” (mit zwei Fachreferaten) werden
die Themen ,Fehlbildungen” und,Dysgnathie” ebenso
behandelt wie die CMD und Traumatologie. Die Implan-
tologie wird mit den Themen ,Systeme und Konzepte®,
LAugmentation” und ,Komplikationen“ berticksichtigt.
DasHot Topicistin diesemJahrdie ,Parodontale Chirur-
gie“.Wahrend derVortrage werden immer wieder inter-
aktive Diskussionen gefiihrt. Zusatzlich steht in den
Pausen ein Speaker’s Corner fiir weiterfiihrende Fragen,
Anregungen und einen Erfahrungsaustausch zwischen
Referenten und Teilnehmern zur Verfligung. Die Inhalte
der Fortbildung werden den teilnehmenden Arzten in
einem praktischen und gut strukturierten Handbuch
zusammengefasst. Darin sind alle vorgestellten Publi-
kationen und daruber hinaus weitere wichtige Verof-

ANZEIGE
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Foto:Wiesbaden Marketing

fentlichungen der letzten zwei Jahre inklusive Kom-
mentierung fir eine unkomplizierte Ubertragung in
den Arbeitsalltag der Mediziner enthalten. Im Nach-
gang bekommen alle Teilnehmer eine CD-ROM mit den
auf der Fortbildung prasentierten Vortragen zuge-
schickt. Dieses Konzept wird von der DGMKG und ihrer
Akademie (AMKG) als FortbildungsmaBnahme emp-
fohlen und findet in Kooperation mit der AG Kieferchi-
rurgie,dem Arbeitskreis Orale Pathologie und Orale Me-
dizin (AKOPOM) und dem Berufsverband Deutscher
Oralchirurgen (BDO) statt. Die Landesdrztekammer
Hessen vergibt 16 Fortbildungspunkte.
PartnerderVeranstaltungsind die Astra Tech GmbH, die
Roche Pharma AG, die Karl Storz GmbH & Co.KG, Geist-
lich Biomaterials und die MIP Pharma GmbH. Sie unter-
stitzen das Konzept uneingeschrankt und Uben keiner-
lei Einfluss auf die Auswahl der Programminhalte, die
Programmplanung oder -durchfihrungaus. ®

M INFORMATIONEN/ANMELDUNG

Fax:0611/20 48 0910
Web: www.mkg-update.com
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Erfolg im Dialog

15

gruppe

Die Unternehmen der dental bauer-gruppe iiberzeugen in Kliniken, zahnarztlichen Praxen und Laboratorien
durch erstklassige Dienstleistungen.

Ein einziges Logo steht als Symbol fiir individuelle Vor-Ort-Betreuung, Leistung, hochste Qualitat und Service.

Sie lesen einen Namen und wissen iiberall in Deutschland und Osterreich, was Sie erwarten diirfen.

m Kundennahe hat oberste Prioritat
m Kompetenz und Service als Basis flir gute Partnerschaft

m Unser Weg fiihrt in die Zukunft

St.Ingbert [ Mannheim Nimberg
Regensburg

E | ne Sta rke G ru p pe ‘(Ilvevr\:wtallbauer.de

Freiburg




BDO-Mitgliederversammlung in Freiburg

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Am21.Marzfand beiden baden-wirttembergischen
Oralchirurgenein Stabswechsel statt.Nach siebenjahri-
ger Amtszeit entschloss sich Kollege Zweigart, nicht
mehr flr das Amt des Landesvorsitzenden zu kandidie-
ren. Als seinen Nachfolger wahlten die zahlreich er-
schienenen BDO-Mitglieder Dr.Marcus Seiler miteinem
uberwdltigenden Ergebnis. Mit Kollegen Seiler wird der
drittgrofte BDO-Landesverband nunmehr nicht nur in
Person eines renommierten und anerkannten Oral-
chirurgen, sondern auch durch einen sehr erfahrenen
Standespolitiker mit zahlreichen Tatigkeiten in den
zahnarztlichen Korperschaften gefiihrt. Neben Fortbil-
dungsaktivitaten fur die baden-wirttembergischen
Mitglieder des Oralchirurgenverban-
des sieht Seiler auch die Arbeit in
den zahndrztlichen Korperschaften
alseinederzentralen Aufgabenseines
neuen Vorstandes. Ihm zur Seite als
Stellvertreter wurden Dr.Ulrich Jeggle
und Dr.Fridleif Bachner gestellt.Nach
dieser sehr erfolgreichen und gut be-
suchten Landesverbandssitzung des
BDO im Stuttgarter Zahnarztehaus
hat sich der neu gewahlte Landesvor-
stand entschlossen, zeithah eine
zweite Sitzung, dieses Mal im badi-
schen Landesteil, zu veranstalten.
SofandindembisaufdenletztenPlatz
besetzten Vortragssaal im Zahnarzte-
haus Freiburg eine hochkaratig be-
setzte Fortbildung des BDO statt. In
seinem Einflhrungs- und Begri-
Bungswort kiindigte Kollege Seileran,
dass kiinftig die BDO-Treffen dezentral stattfinden wer-
den,neben Stuttgart und Freiburg, die bereits als Veran-
staltungsorte dienten, werden auch Tubingen und
Mannheim demnachst berlcksichtigt werden.

Update Oralmedizin

EinanspruchsvollesThema hattesich Dr.Hajo Peters/Fil-
derstadt gewahlt —hatte sich der friiher an der Berliner
Charité tatige Fachzahnarzt fir Oralchirurgie doch vor-
genommen,unterdem Generalthema,Update Oralme-
dizin“den breiten Bogenzwischen Lokalbefund und sys-
temischer Erkrankungzu spannen.Hajo Peters definiert
die Oralmedizin als Teilgebiet der Zahnmedizin, sie hat
ihren Fokus auforaler Gesundheit, auf Differenzialdiag-
nostik von Lasionen und stellt damit ein Bindeglied zwi-
schen Zahnheilkunde und Humanmedizin dar. Aller-

Mit groRer Freude konnte BDO Landesvor-
sitzender Dr. Marcus Seiler (rechts) den
Bundesvorsitzenden Dr. Dr. Konrad Jakobs
(links) begriiRen.

42

dings, so Peters, befindet sich die Oralmedizin in
Deutschland im internationalen Vergleich eher auf ei-
nem initialen Niveau. Fiihrend sind auf diesem Gebiet
die britische und amerikanische Fachgesellschaft fur
Orale Medizin. Folgende oralmedizinische Bereiche
stellte der Referent vor: Orale Pathologie (Knochen-,
Weichgewebsmetabolismus; Beispiel: Hyperparathyre-
odismus/Xerostomie), Special Care, Wechselwirkungen
(mit Medikamenten/Lebensgewohnheiten), Alter (An-
teil alterer Patienten nimmt standig zu!), systemische
Erkrankungen/sexuell Ubertragbare Infektionen (HBP),
HIV-Alterationen, Risikopatienten (10.000.000 marcu-
marisierte Patienten) und Differenzialdiagnostik.

AmEnde seines\Vortrages stellte Peters
ein Betreuungskonzeptvor.Hohe Wer-
tigkeit misst der Referent der Aufkla-
rung der betroffenen Patienten zu.

Abrechnungvon
GOA-Positionenim BEMA o4

Mit Dr. Dr. Alexander Raff/Stuttgart er-
griff ein sehr versierter Abrechnungs-
experte das Mikrofon. Kollege Raff ist
u.a. auch Mitherausgeber eines re-
nommierten Abrechnungskommen-
tars. In seinem gut einstlindigen Refe-
rat ging er zundchst auf die gesetz-
lichen Grundlagen der Abrechnung
von, privaten Geblihrenpositionen“im
BEMA ein: Seit 1. Januar 2004 sind
A-Positionen gedffnet, allerdings nur
wenn es hierflr keine BEMA-Position gibt und es sich um
eine Kassenleistung handelt und weiterhin das Wirt-
schaftlichkeitsgebot beachtet wird (Allgemeine Bestim-
mung Ziffer 3 zum BEMA). Dies kann in folgenden GOA-
Abschnitten erfolgen (,gedffnete Bereiche®): Grundleis-
tungen—Sonderleistungen—HNO-Chirurgie—Histologie.
Konkret konnte Raff folgende fiir die Praxis relevante
,2ausgewahlte Geblhrennummern®erlautern:
1. Beiden Grundleistungen
Verweilen, als alleinige Leistung (7560),ohne andere
Therapie (z.B. allergische Reaktion) und Konsil, auch
telefonisch,aberimmerpersonlich,nichtinderselben
Praxis (7600).
. Beiden Sonderleistungen
Verbande (8200, 8204, 8210), Infusionen, nicht in Zu-
sammenhang mit Narkose (8271, 8272), Punktionen
(8300,8303) und Injektionen (8252, 8255, nicht IH).
3. Beider HNO: Gesamt geoffnet!
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4. Beider Chirurgie
Wundversorgung (2000—2008), Gelenk- und Knochenchirurgie, Fraktur-
behandlung, Chirurgie an der Kérperoberflache (Hautlappenplastik) ein-
fach und schwierig,wennWundversorgung tiber das tibliche Mald hinaus-
geht (z.B. erhohtes Blutungsrisiko) und bei Spalthauttransplantation im
Rahmender praprothetischen Chirurgie (2382,2382) und tiefliegende Ab-
szesse (2430) und Probeexcisionen (2402,aber nicht neben Zy4 berechen-
bar), Neurolyse (2583 und 2584), nicht bei reiner Darstellung des Nerven,
muss Verlagerung beinhalten.

5. Beider MKG-Chirurgie
Entfernung verlagerter (Weisheits-)Zahn durch umfangreiche Osteoto-
mie und gefdhrdeten anatomischen Nachbarstrukturen (Nerven/NZ/ Bi-
chat-Fettpropf, KH) (2650) und von Fremdkdrpern durch Osteotomie aus
demKiefer (2651),fernerdie Einrenkung der UK-Luxation (2680 und 2682),
die Reposition eines Zahnes (2685), ggf. mit Alveolarfortsatz (2686),aller-
dings nicht furr die Replantation (BEMA 55).
Geoffnetsindauch Schienungenund Drahtligaturen (2697 bis 2699),ggf.
auch nach Reimplantation und Reposition sowie die Verbandsplatte (je
Kiefer 2700) und das Wiederanbringen/Anderungen von gelésten Appa-
raturen (2702).

Eineangeregt geflihrte Diskussion nach Beendigung seines Vortrages zeigte
dem Referenten, dass er mit seinen Ausfiihrungen den ,Nagel auf den Kopf*
getroffen hat.

Aktuelles vom BDO

Mit groRBer Freude konnte der BDO-Landesvorsitzende, Dr.Marcus Seiler,den
Vorsitzenden des BDO, Herrn Dr. Dr.Konrad Jakobs/Speicher, begriiien. Kol-
lege Jakobs erstattete einen Bericht aus der Arbeit des Berufsverbandes
Deutscher Oralchirurgen. Er gab seiner Freude Ausdruck, dass nach einiger
Zeit gewisser Dissonanzen zwischen Berufs- und Landesverband BW mit
dem neu gewahlten Landesvorstand ein gedeihliches Miteinander erreicht
werden konnte.Die Reform der, Weiterbildungsordnung Oralchirurgie“war
einersterPunktderAusfihrungenJakobs,dersich flireine Beibehaltungder
Wertungder praktischen Ausbildungin der bisherigen Form aussprach.Ver-
mutlich wird die neue Ausbildungsordnung 2010 in Kraft treten.
SehramHerzenliegtJakobsdie Kooperation mitder DGMKG, unteranderem
auch um den ,Dualismus” Oralchirurgie/MKG langfristig zu tberwinden;
beredtes Beispiel flir diese fruchtbare Zusammenarbeit sind u.a. die ge-
meinsam angebotenen Curricula Implantologie, Parodontologie und ein
Masterstudiengang,derdie bishererworbenen Qualifikationen berticksich-
tigtundimHerbstvorgestelltwerdenwird.Eine EinladungdesVorsitzenden
zur26.Jahrestagungin Berlin und zur gemeinsamen (mit der MKG) Gutach-
tertagungin Miinchen (imRahmender Symposiums, Implantologie fiirden
Praktiker”) erfolgte. Weitere Ausfiihrungen Jakobs betrafen das BDO,,Conti-
nuing education program®“ und Abrechnungsgegebenheiten, die Vergu-
tungsformen GOZ/GOA betreffend. Die neue, letztendlich abgeblasene Ge-
buhrenordnung GOZliegtdem BDO-VorsitzendensehramHerzen,daereine
Beibehaltungderbisherigenals,existenzgefahrdend“betrachtet.Hart ging
Jakobs mitdem Verordnungsgeber ins Gericht,der mit einer erlassenen Ge-
buhrenordnung die berechtigten Anspriiche aller Beteiligten, also auch der
Zahnarzte,zu beriicksichtigen habe.Das ist bei abgeblasenem Entwurf GOZ
neunichtimAnsatzzuerkennen gewesen.Diessei,soJakobs,besonders des-
halb emporend, weil die Zahnarzteschaft in dem gesamten Zeitraum der
GOZ (21Jahre) sich durch ein sehr moderates Abrechnungsgebaren ausge-
zeichnet habe. Als Ausweg aus diesem Dilemma der Nichtanpassung emp-
fiehlt der BDO-Vorsitzende eine Verbesserung der Honorierung tber die
Steigerungssatze und die Option der freien Vereinbarung zu erzielen.

ZWP

Mediacenter

Sehen, was lauft —
taglich neu!

Fernsehen wér_ gestern, TV lduft heute
im Internet. Rund um die Uhr, hochauf-
losend, rasend schnell.

s e e BNt ATE

’ F

Einsatz fiir Agent Bonding! Doch zum
Gliick hat er die Lizenz zum Lichtharten —
mit Bluephase von Ivoclar Vivadent. Kabel-
los und mit verkirzter Belichtungszeit —
eine LED fiir jeden Einsatz und jede Indi-
kation. Bluephase mit Breitbandspektrum
hartet alle Materialien aus.

In diesem Trainingsvideo von BriteSmile
— der schonenden, sicheren und profes-
sionellen Zahnaufhellungsmethode -
lernen Sie, wie Sie zu einem iberzeu-
genden Bleaching-Ergebnis kommen.
Punkt fiir Punkt wird jeder Arbeitsschritt
ausfiihrlich erldautert.

Das Entfernen interdentaler Plaque ist
der Schliissel zu wirkungsvoller Mundhy-
giene. Mit der Waterpik-Munddusche wird
der Plaque-Biofilm wesentlich effektiver
entfernt — was in einer Vielzahl an unab-
hangigen  wissenschaftlichen  Studien
auch nachgewiesen werden konnte.

lhr Film auf ZWP online.

www.zwp-online.info



Oralchirurgische Weiterbildungsordnung
im Wandel

Weranders als Dr.Frank Kehrer/Backnang ware berufen
gewesen, aus der Arbeit des Weiterbildungsausschus-
ses Oralchirurgie der Landeszahnarztekammer Baden-
Wiurttemberg zu berichten!? Gehort der Backnanger
Oralchirurg doch zu den ,Urgesteinen” des Weiterbil-

dungsausschusses und gilt gemeinhin als Inkarnation
der Oralchirurgie im Sidweststaat. Seit 1978 (Agide
Schwieder/Schulte) wird die Moglichkeit des Erwerbs
der Fachbezeichnung Oralchirurgie angeboten. Neben
den Universitatsklinika des Landes und dem Kathari-
nenhospital in Stuttgart besitzen noch knapp flinfzig
Praxen eine einjahrige bis dreijahrige Weiterbildungs-
befugnis. ®

Deutschland hat gewahlt!

Dr. Horst Luckey/Neuwied

B Nach der Wahl ist vor der Wahl. In Analogie zu den
WortendesTheaterdirektorsim,VorspielaufdemThea-
ter“von Goethes Faust ,Der Worte sind genug gewech-
selt, lasst mich auch endlich Taten sehen” warten die
Arzte darauf, dass die Regierung geanderte Rahmenbe-
dingungen im Gesundheitswesen festlegt,die das Land
zukunftsfahigmachen.Es hilft dem Blirger wenig,wenn
die Symptome der Krise, wie in den letzten Jahren ge-
schehen, richtig beschrieben werden, aber die
Erkenntnisse aus politischem Op-
portunismus sich nichtin der re-
alen Politik wiederfinden.Einer
realen Gesundheitspolitik mus-
sen schlissige Konzepte zu-
grundeliegen. Es fehlte bis-
herderFadenderAriadne!Ob
sich der gordische Knoten, der
-~ > sich zwischen medizinischem
Fortschritt und demografischer
Entwicklung auf der einen Seite und Finanzierung des
Gesundheitswesens auf der anderen Seite noch sozial
vertraglich |6sen 1asst, oder ob er nicht doch, wie Ale-
xander der Grof3e es seinerzeit tat, zerschlagen werden
muss mit entsprechenden Folgen fiir einen Teil unserer
Mitbirger, kann hier nicht beantwortet werden. Der Er-
folgderneuen Regierung wird auch von dieser Problem-
|6sung abhangen.
Die Ideen und die Wiinsche unserer Berufsgruppe wer-
den sich strukturbedingt auch unter der neuen Regie-
rungin der Wirklichkeit reiben.
Die Novellierung der GOZ/HOZ, die Anderung der anti-
quierten zahnarztlichen Approbationsordnung, die An-
derung der Fort- und Weiterbildung mussen weiterhin
thematisiertwerden.Die Berufsgruppe musssichindie-
sen Prozess mit Nachdruck konstruktiv einbringen. Die
Kompetenz liegt bei ihr, aber nicht die Durchsetzungs-
macht.

44

Esist nicht davon auszugehen,dass aufgrund der Wirt-
schaftskrise die Regierung eine Novellierung der GOZ
vorrangig betreiben wird. Die GOZwird aufdem Verord-
nungswege ,erlassen” und dient im Wesentlichen zur
Krankheitsversorgung der Staatsdiener.Die BZAK hatte
in derVergangenheit so gut wie keinen Einfluss darauf.
Eine Anderung der zahnarztlichen Approbationsord-
nung ist schon lange Uberfallig. Die Gefahr, dass aus
,Causa pecuniae” die Ausbildung in die Fachhoch-
schule verlegt und nicht mehr universitar vermittelt
wird, ist noch nicht vom Tisch. Die Zahnmedizin wird
ihre dentistische Aura erst verlieren, wenn sie integra-
ler Bestandteil der Medizin wird. Der Weg, den die
DGMKG und der BDO vor geraumer Zeit aufgezeichnet
hatten und der zu einer Verschmelzung beider Weiter-
bildungsgebiete fihren sollte, war ein Teilschritt, der
zum Fernziel einer einheitlichen Ausbildung hatte fiih-
ren konnen. Risiken wurden hoher bewertet als Chan-
cen. Mit gewisser Sorge sehen wir in letzter Zeit, dass
vonseiten der BZAK das Zahnheilkundegesetz restriktiv
ausgelegt wird. Auch die periorale Asthetik gehort mit
zum Gebiet, so die Meinung des BDO. Die Realitat hat
offensichtlich die Ansichten des Vorstandes der BZAK
schon lange tberholt.

DieFort-und Weiterbildungdientzunehmend den wirt-
schaftlichen Interessen von Einzelpersonen, Verbanden
und Organisationen. Der Schritt zur kostenpflichtigen
Weiterbildung und zur kostenpflichtigen Zwangsfort-
bildung ist nicht mehr weit. Die Qualitat angebotener
Curriculadarfhinterfragt werden.

Alle drei Fragen, GOZ, Approbationsordnung, Fort- und
Weiterbildung sollten in einem offenen Forum disku-
tiert werden. Die Berufsgruppe selbst muss entschei-
den,wohinsie willund nicht deren Funktionare,sie wird
gestarkt aus diesem Prozess hervorgehen und in der
Lage sein, gegenlber der Regierung ihre Vorstellungen
durchzusetzen.®
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26. Jahrestagung des BDO

13./14. NOVEMBER 2009 IN BERLIN, HOTEL PALACE

Hauptthema: Risiken, Komplikationen und Misserfolge oralchirurgischer Therapie
WISSENSCHAFTLICHER LEITER: PROF. DR. JURGEN BECKER/DUSSELDORF

ZAHNARZTE | FREITAG, 13. NOVEMBER 2009 ZAHNARZTE | FREITAG, 13. NOVEMBER 2009

WORKSHOPS | 1. STAFFEL | 9.00-10.30 UHR
BIOMET 3/ » 1.1. Dr. Thomas Pilling/Dresden
Pukropp/Karlsruhe
Fehlerquellen in der dentalen Implantologie aus zahnmedizinischer
und zahntechnischer Sicht — Vermeidung und
Komplikationsmanagement

NEOSS > 1.2. Dr. Joachim Schmidt/Olsberg
Dr. Stefan Giinther/Recklinghausen
Teil 1: Implantation und Augmentation anhand
eines OP-Films
Teil 2: Neuimplantation nach fehlgeschlagener Implantation —
Sofortversorgung, Freilegungstechnik

DS Dental > 1.3. Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)
Dr. Kurt Ruffieux/Thalwil (CH)
Ridge/Socket Preservation — Minimalinvasive Intervention zur
Vermeidung des alveolaren Kollaps nach Zahnextraktion
Minimalinvasive Intervention zur Generierung krestaler
Knochenmasse. Signifikante Verkirzung der Regenerations- und
Heilzeiten

Sybron > 1.4. Dr. Dr. Werner Stermann/Hamburg
implant solution Vermeidung von Misserfolgen, Management bei Komplikationen in
der Implantatchirurgie

10.30 - 11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

1230 - 14.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen kénnen. Notieren Sie die Nummer
des von lhnen gewahlten Workshops bitte auf dem Ameldeformular

FORTBILDUNG UND MITGLIEDERVERSAMMLUNG DER
AG BEHINDERTENBEHANDLUNG IM BDO

FREITAG, DEN 13. NOVEMBER 2009
14.30 - 17.30 UHR

1430 - 1530 Uhr  State of Art in ,Special Care Dentistry“ and the Special Smiles
Program Europe
Prof. Dr. Luc Marks/Belgien

1530 - 16.00 Uhr  Situation und gesundheitspolitische Entwicklungen im
Bereich der zahnmedizinischen Versorgung von Patienten
mit Behinderungen
Dr. Imke Kaschke/Berlin

16.00 - 16.30 Uhr  Diskussion und Berichte aus den Lindern

1630 - 1730 Uhr  Mitgliederversammlung der
AG Behindertenbehandlung im BDO

Dr. Volker Holthaus/Bad Segeberg

SEMINAR | 9.30-13.00 UHR

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs/Speicher

Management medizinischer Notfille bei oralchirurgischer Therapie und wiahrend
der Sedierung

Praktische Ubungen mit SimMan-Simulator von Laerdal

zusatzliche Kursgebiihr: 100,~ € inkl. MwSt.

WORKSHOPS | 2. STAFFEL | 11.00-12.30 UHR

ARTOSS > 2.1. Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel/Hamburg
Laterale Augmentation durch Anwendung des NanoBone®-Blockes,
Einsatzmaglichkeiten und klinische Ergebnisse von nanostrukturier-
tem Knochenaufbaumaterial Hands-on-Kurs am Schweinekiefer

DENTSPLY » 2.2. Dr. Orcan Yiiksel/Frankfurt am Main
Friadent Digital Dentistry mit DENTSPLY Friadent —
ZeitgemaBe Behandlungskonzepte und Hightech-Losungen

mectron > 2.3. Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden
Vorteile der Ultraschallchirurgie fur Kieferkammaugmentation und
Sinuslift.
Workshop mit OP-Video-Mitschnitten und Hands-on

MIS > 2.4. Dr. Mathias Ploger/Detmold
Implantatinsertion mit dem MIS-System.
Laterale Augmentation, allogene Blockauflagerung mit dem
Block-P, Membrantechnik, Splitting-/Spreading- und Condensing-
Technik und periimplantares Weichgewebsmanagement mit
Lappentechnik. Praktische Ubungen am Schweinekiefer

septodont > 2.5. Priv.-Doz. Dr. Dr. Rainer Rahn/Frankfurt am Main
Mundschleimhauterkrankungen

14.00 - 14.15 Uhr Dr. Dr. Wolfgang Jakobs/Speicher
Prof. Dr. Jiirgen Becker/Diisseldorf

BegriiBung/Kongressersffnung
Vorsitz: Prof. Dr. Jiirgen Becker/Diisseldorf, Dr. Horst Luckey/Neuwied
14.15 - 14.45 Uhr Prof. Dr. Alfred Bocking/Diisseldorf
Stellenwert der Zytologie in der Oralchirurgie
14.45 - 15.15 Uhr Prof. Dr. Jochen Jackowski/Witten
Komplikationen in der Oralchirurgie und Implantologie bei
Erkrankungen aus dem rheumatischen Formkreis
15.15 = 1545 Uhr Dr. Dr. Daniel Rothamel/Kéln
Komplikationen bei blutungsgefahrdeten Patienten

15.45 - 16.00 Uhr Diskussion

16.00 - 16.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

Vorsitz: Dr. Dr. Wolfgang Jakobs/Speicher, Prof. Dr. Jochen Jackowski/Witten
16.30 - 1700 Uhr Dr. Dr. Martin Bonsmann/Diisseldorf

Indikationen zur Explantation in der oralen Implantologie
1700 - 1730 Uhr Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz/Miinster
Schienung von Unterkieferfrakturen

1730 - 18.00 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Frank Peter Strietzel/Berlin

Zur Bedeutung aktueller Leitlinien der ANMF ftir die Oralchirurgie

18.00 - 18.15 Uhr Diskussion

1830 - 19.30 Uhr Mitgliederversammlung

ab 1930 Uhr Get-together Party in der Dentalausstellung



ZAHNARZTE | SAMSTAG, 14. NOVEMBER 2009 ZAHNARZTE | SAMSTAG, 14. NOVEMBER 2009

Vorsitz: Dr. Joachim Schmidt/Brilon, Dr. Fred Bergmann/Viernheim

09.00 - 09.30 Uhr

09.30 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.15 Uhr

PODIUM ®

Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen
Risiken bei der Behandlung von Tumorpatienten

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden
Komplikationen bei Bisphosphonatmedikation

Prof. Dr. Fouad Khoury/Olsberg
Komplikationen im Rahmen augmentativer MaBnahmen

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Vorsitz: Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen
Prof. Dr. Fouad Khoury/Olsberg

11.15 - 11.35 Uhr

11.35 - 11.55 Uhr

11.55 - 12.15 Uhr

12.15 - 12.35 Uhr

12.35 - 12.55 Uhr

12.55 - 13.00 Uhr

Dieses Podium
wird untersttitzt von:

PODIUM @

11.15 - 11.35 Uhr

11.35 - 11.55 Uhr

11.55 - 12.15 Uhr

12.15 - 1235 Uhr

12.35 - 12.55 Uhr

12.55 - 13.00 Uhr

Dieses Podium
wird unterstitzt von:

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden
Komplikationen vermeiden durch Piezosurgery —
geht das?

Dr. Dr. Ralf Smeets/Aachen
Neuartige resorbierbare thrombinbeladene Mikrosphéren - ein
neuer Weg der lokalen Hamostaseforderung in der Oralchirurgie?

Dr. Fred Bergmann/Viernheim

Minimalinvasive Implantologie — Chance oder Risiko? Interne vs.
externe Sinusbodenelevation unter dem Aspekt der Planung und
intraoperativer Risiken bzw. Komplikationen

Dr. Dr. Stefan Schermer/Berlin

Alloplastische Rekonstruktion eines unilateral vollstandig atrophier-
ten Oberkiefers mit dem Ziel der Wiederherstellung der Zahnreihe
mittels implantatgetragenem Zahnersatz

Dr. Dr. Matthias Peuten/Karlsruhe

Co-Autor: Dipl.-Ing. Miroslaw Pienkowski

Ultrakurze Implantate als Alternative zur praimplantologischen
Augmentation

Diskussion

 ACTEON HETaeus TRINON

Vorsitz: Dr. Dr. Norbert Mrochen/Kaiserslautern

Dr. Martin Ullner/Hochheim

Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel/Hamburg
Neue Moglichkeiten und klinische Erfahrungen mit dem
NanoBone®-Block

Dr. Ronny Gliser/Senden
Socket Preservation — Nutzen, Moglichkeiten und Grenzen

Dr. Orcan Yiiksel/Frankfurt am Main

Keine Kompromisse in der Asthetik - einzeitige vertikale
Augmentation mit ringformigen Knochen-

blocken in Synergie mit dem TissueCare Conzept

Dr. Dr. Daniel Rothamel/Koln

Anwendung eines nanostrukturierten, biphasischen
Knochenersatzmaterials (Ossceram nano®). Experimentelle
und klinische Ergebnisse

Dr. Dr. Ronald Bucher/St. Gallen (CH)
Hilft die computergestiitzte Implantatplanung

chirurgische Komplikationen zu vermeiden?

Diskussion

ManoBone

Crecier 1S Do

. oo

13.00 - 14.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

Vorsitz: Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden, Prof. Dr. Torsten Remmerbach/Leipzig

14.00 - 1430 Uhr

1430 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr

16.00 - 16.15 Uhr

16.15 - 16.45 Uhr

Prof. Dr. Andrea M. Schmidt-Westhausen/Berlin
Komplikationen und Misserfolge bei immunsupprimierten Patienten

Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Berthold Hell/Siegen
Traumatologie - Risiken und Komplikationen

Priv.-Doz. Dr. Frank Schwarz/Diisseldorf
Komplikationen im Rahmen der Implantattherapie

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs/Speicher
Komplikationen und Zwischenfdlle bei der Lokalanasthesie

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Vorsitz: Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Berthold Hell/Siegen, Priv.-Doz. Dr. Frank Schwarz/Diisseldorf

16.45 - 1715 Uhr

1715 - 1745 Uhr

1745 - 18.00 Uhr

18.00 - 18.15 Uhr

Dr. Michael Bornstein/Bern (CH)
Risiken und Komplikationen bei der operativen
Weisheitszahnentfernung

Dr. Matthias Burwinkel/Mainz
Stellenwert des DVT zur Vermeidung von Komplikationen

Dr. Peter Schleier/Stavanger (NO)
Studie zur Wertigkeit des endoskopisch kontrollierten intemnen Sinusliftes

mit simultaner Implantation

Abschlussdiskussion

Die freien Vortrige sowie die Postersession finden am Samstag in der Zeit von
11.15 - 13.00 Uhr in einem separaten Raum statt.

HELFERINNEN | FREITAG, 13. NOVEMBER 2009

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

09.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 11.00 Uhr

11.00 - 1230 Uhr

1230 - 14.00 Uhr

14.00 - 16.00 Uhr

16.00 - 16.30 Uhr

16.30 - 18.00 Uhr

Iris Wilter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen
Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Iris Wilter-Bergob/Meschede

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsrédume
Anforderungen an die Kleidung

Anforderungen an die maschinelle Reinigung und Desinfektion
Anforderungen an die manuelle Reinigung

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Iris Wiilter-Bergob/Meschede

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement in
die Praxis um?

Risikobewertung

Hygienepléne

Arbeitsanweisungen

Instrumentenliste

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Iris Wilter-Bergob/Meschede
Uberpriifung des Erlernten
Multiple-Choice-Test

Praktischer Teil

Ubergabe der Zertifikate




HELFERINNEN | SAMSTAG, 14. NOVEMBER 2009

KOMMUNIKATIONSSEMINAR
09.00 - 16.00 Uhr Kommunikation, Marketing, Service —

die Rolle der Mitarbeiterin in einem erfolg-
reichen Dienstleistungsunternehmen

Ute Rabing/Dérverden

(inkl. Pausen 10.45 - 11.15 Uhrund 13.00 - 14.00 Uhr)

Seminarinhalt:

Die Zahnarztpraxis entwickelt sich zunehmend zu einem wirtschaft-
lich denkenden Dienstleistungsunternehmen, gerade im Hinblick auf
,Selbstzahlerleistungen” und hochwertige Zahnheilkunde. Hierbei
spielt der Einfluss der Mitarbeiterin eine wichtige Rolle.

In Form von professioneller Kommunikation und patientenorientier-
ten Serviceleistungen kann sie den Patienten mittelbar an die Praxis
binden und ihn in seiner Entscheidungsfindung fur die optimale
Therapie unterstitzen.

Hierbei dient ein individuelles und serviceorientiertes Marketing,
durch den Einsatz gezielter Instrumente als unverzichtbares
Hilfsmittel.

Der Mitarbeiterin werden in diesem Kurs einfache Kommunikations-
strategien und ServicemaBnahmen an die Hand gegeben, die sie
sofort in die Praxis umsetzen kann.

Veranstaltungsort/Hotelunterkunft
Hotel Palace Berlin

Budapester Stralle 45, 10787 Berlin

Tel: 0 30/25 02-0, Fax: 0 30/25 02-11 99
www.palace.de

Zimmerbuchungen
Bitte direkt im Ubernachtungshotel unter dem Stichwort: ,BDO 2009”.

Reservierung
Tel: 0 30/25 02-11 90 | Fax: 0 30/25 02-11 99

Zimmerpreise

Standard Superior Deluxe
EZ 159- €* 169,- €* 179~ €*
Dz 179- €* 189-€* 209~ €*

*Die Zimmerpreise verstehen sich exkl. Frihstck. Fruhstiick 26,— € pro Person

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tiber eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus
sein, dass uber Internet oder Reisebiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.

Anmeldeformular per Fax an

ANISATORISCHES

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation

Tel.: 02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62
E-Mail: info@prime-con.de

Zimmerkontingent
Das Zimmerkontingent ist nach Verfuigbarkeit buchbar bis 25. September 2009.

So kommen Sie zum Kongress
Entfernungen:

Bahnhof Zoologischer Garten: 500 m
Stadtautobahn Ausfahrt ,Zentrum”: 2 km
Flughafen Tegel: 8 km

Kongressgebiihren vom Freitag, 13. November bis Samstag, 14. November 2009

Zahnérzte (BDO-Mitglieder) 275,~ € inkl. MwSt.
Frahbucher 245~ € inkl. MwSt.
Zahnérzte (Nichtmitglieder) 325,- € inkl. MwSt.
Frahbucher 295,— € inkl. MwSt.
Zahnarztliche Assistenten 175, € inkl. MwSt.
Frihbucher 140, € inkl. MwSt.
Helferinnenfortbildung 140,~ € inkl. MwSt.
Frahbucher 120,~ € inkl. MwSt.
Seminar Dr. Jakobs (Freitag) 100,~ € inkl. MwSt.

Die Kongressgebiihr beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke und Imbissversorgung.

Get-together Party in der Dentalausstellung/Freitag, 13. November 2009
fur Kongressteilnehmer kostenfrei

Friuhbucherrabatt fiir alle Anmeldungen bis zum 16.09.2009 (Eingangsdatum bei der OEMUS MEDIA AG).

Veranstalter Organisation/Anmeldung

BDO - Berufsverband BDO OEMUS MEDIA AG N
Deutscher Oralchirurgen ’ HolbeinstraBe 29 DRI
BahnhofstraBe 54 04229 Leipzig

64662 Speicher

Tel:0 65 62/96 82-0
Fax:0 65 62/96 82-50
www.oralchirurgie.org

Tel: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de
www.oemus.com | www.event-bdo.de
www.bdo-jahreskongress.de

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05 ein-
schlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK und der DGZMK.
Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Néhere Informationen zum Programm, Parallelveranstaltungen und Allgemeinen Geschéftsbedingungen
erhalten Sie unter: www.oemus.com

03 41/4 84 74-3 90

oder per Post an

Workshop:
15taffel ___
Oija 2 Staffel Podium:
O nein Seminar: 0]0)
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit BDO-Mitglied (Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)

O Teilnahme an der Fortbildung und Mitgliederversammlung AG Behindertenbehandlung

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

1Staffel __
Oija 2 Staffel Podium:
0 nein Seminar: 0 0]0)
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit BDO-Mitglied (Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)

O Teilnahme an der Fortbildung und Mitgliederversammlung AG Behindertenbehandlung
0 Ich nehme nur an der Fortbildung und Mitgliederversammlung der AG Behindertenbehandlung teil.

Praxisstempel/Laborstempel

04229 Leipzig

E-Mail

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fir die
26. Jahrestagung des BDO 2009 erkenne ich an.

0]4/09

Datum/Unterschrift




Liebe Kolleginnen und Kollegen!

B Das Jahr neigt sich langsam dem Ende zu. Fir das
kommende Jahr bietet Ihnen das Fortbildungsreferat
desBDOweitere Neuerungenan.Neben den bekannten
Bausteinen Implantologie, Parodontologie, den bildge-
benden Verfahren (DVT-Diagnostik), der Traumatologie
und den Andsthesie- und Sedierungstechniken moch-
ten wir Ihnen als weiteres Fortbildungsmodul die Oral-
pathologie als weiteren Baustein unseres ,Continuing
education program* anbieten. Wir haben hierfur drei
auf diesem Gebiet anerkannte Referenten gewinnen
kénnen, die erstmalig im Frihjahr kommenden Jahres
hierzu ein eintagiges Fortbildungsprogramm aufge-
stellt haben (ndhere Informationen siehe im Kalender).
Wie Sie wissen, erhalten Sie nach Absolvierung von fiinf
Modulen der oben genannten Fortbildungsreihe das
Zertifikatdes, Continuingeducation program“des BDO,

das im Rahmen unseres Jahreskongresses vor dem Ple-
num andie erfolgreichen Teilnehmer verliehen wird.
Last not least tragt die kontinuierliche Kooperation mit
den Kolleginnen und Kollegen der DGMKG weitere
Frichte. Das bereits angekiindigte gemeinsame Mas-
terprogramm Implantologie wird ebenso im kommen-
den Jahr starten. Einige der oben genannten Module
werden ebenfalls fiir die Absolvierung des Masterstu-
diengangs Implantologie anerkannt. Weitere Informa-
tionen hierzu erhalten Sie in Kiirze tber unsere Mitglie-
derrundschreiben. Wir wiinschen lhnen jetzt schon ei-
nenerfolgreichenStartinsneuelahrundverbleiben mit
den besten kollegialen Grii3en.m

Flrdas Fortbildungsreferat
Dr.Mathias Sommer,Dr.Martin Ullner,Dr.Markus Blume

Fortbildungsveranstaltungen des BDO 2009/2010

06.-08.11.2009

Baustein Implantologie,,Continuing education program*
Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie

Fortbildungsveranstaltung des Curriculums Implantologie
—Baustein zum Erwerb des Tatigkeitsschwerpunktes Implantologie

Ort:  Berlin
Information:  boeld communication, Frau Stephanie Hirschel, Tel.:0 89/18 90 4614
Anmeldung: Nach Veréffentlichung des Programms online tber Link;

Verdffentlichungszeitpunktim Anschluss an die vorangegangene Veranstaltung

11./12.12.2009

Ort:
Anmeldung:

Rezertifizierung TSP-Implantologie - Implantologie fiir den Praktiker
Fortbildungsveranstaltung des Curriculums Implantologie in Zusammenarbeit mit dem
Referat Implantologie der DGMKG —Rezertifizierung Curriculum Implantologie
Miinchen

Nach Veroffentlichung des Programms online tiber Link;

Veroffentlichungszeitpunktim Anschluss an die vorangegangene Veranstaltung

05.-07.02.2010

Fortbildungsveranstaltung des Curriculums Implantologie
—Baustein zum Erwerb des Tatigkeitsschwerpunktes Implantologie

Ort:  Hamburg
Information:  boeld communication, Frau Stephanie Hirschel, Tel.:0 89/18 90 46 14
Anmeldung: Nach Veréffentlichung des Programms online tber Link;

Verdffentlichungszeitpunktim Anschluss an die vorangegangene Veranstaltung

06.-08.11.2009

Baustein Parodontologie,,Continuing education program“
Tatigkeitsschwerpunkt Parodontologie

Fortbildungsveranstaltung des Curriculums Parodontologie
—Baustein zum Erwerb des Tatigkeitsschwerpunktes Parodontologie

Ort:  Berlin
Information:  boeld communication, Frau Stephanie Hirschel, Tel.:0 89/18 90 46 14
Anmeldung: Nach Veroffentlichung des Programms online Gber Link;
Veroffentlichungszeitpunktim Anschluss an die vorangegangene Veranstaltung
Baustein Traumatologie,,Continuing education program“
01.10.2010 Tageskurs Traumatologie mit praktischen Ubungen
Ort:  Osnabriick
Referent:  Prof.Dr.Dr.Siegfried Janicke
Anmeldung: boeld communication, Frau Stephanie Hirschel,Tel..0 89/18 90 46 14
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23.04.2010
Referent:
Ort:
Information:
Anmeldung:

Baustein Oralpathologie,,Continuing education program“

Tageskurs Oralpathologie —Baustein des,,Continuing education program*
Prof.A.Schmidt-Westhausen, Prof.T.Reichert, Prof. T.Remmerbach

Berlin

Dr.Mathias Sommer, Koln

boeld communication, Frau Stephanie Hirschel,Tel..0 89/18 90 46 14

Baustein Bildgebende Verfahren,,Continuing education program*

30./31.10.2009
Ort:
Information:

Hands-on-Kurs DVT-Diagnostik, Fachkunde im Strahlenschutz Teil 1* (Oralchirurgie, Implantologie, Navigation)
KoIn/Hurth

Cranium Privatinstitut fiir Diagnostik und Weiterbildung, Kalscheurener Str.19a, 50354 Hiirth

Tel.:02233/6108 88, www.kopfdiagnostik.de

27./28.11.2009

Hands-on-Kurs DVT-Diagnostik, Fachkunde im Strahlenschutz Teil 2* (Parodontologie, Endo, Kieferorthopédie)

Ort:  KoIn/Hirth
Information:  Cranium Privatinstitut fiir Diagnostik und Weiterbildung, Kalscheurener Str.19a, 50354 Huirth
Tel.:02233/6108 88, www.kopfdiagnostik.de
30.01.2010 Fachkundeim Strahlenschutz DVT Teil 3*
Ort:  KoIn/Hurth
Information:  Cranium Privatinstitut fiir Diagnostik und Weiterbildung, Kalscheurener Str.19a, 50354 Hurth
Tel.:02233/6108 88, www.kopfdiagnostik.de
Weitere Fortbildungsveranstaltungen
28.10.2009 Der PAR-Patient:Ein Praxiskonzept—Seminar und praktische Ubungen
Referent: Dr.RalfRdssler,Dr.Mathias Sommer
Ort:  Praxis-und Seminarraume Dr. Mathias Sommer, Koln
Anmeldung: Praxis Dr.Sommer, Elstergasse 3,50667Kdln,Tel.:0221/258 49 66

13./14.11.2009
Ort:
Anmeldung:

BDO-Jahreskongress
Berlin
Oemus Media AG, Tel.:03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90, www.bdo-jahreskongress.de

29./30.01.2010

Ort:
Anmeldung:

MKG Update 2010 (in Zusammenarbeit mit dem BDO)
Neues Seminarim Rahmen der schon in anderen Disziplinen der Medizin etablierten Update-Kongresse, wendet

sichan MKG-Chirurgen, Oralchirurgen, Implantologen und chirurgisch interessierte Zahnarzte in Praxis und Klinik.

Wiesbaden
www.med-update.com

29.04.-01.05.2010

ADSA Annual Session

Ort:  Ritz Carlton,Key Biscane/Florida
Information:  Weitere Informationen zu dieser Veranstaltung finden Sie unter: www.adsahome.org
08.05.2010 Implantologie trifft Parodontologie
Gemeinsame Veranstaltung ZGH,BDO, DGMKG, DGI,DGP
Ort:  Kloster Eberbach, Kiedrich
Information:  Dr.Martin UlIner
Anmeldung: Sekretariat der ZGH, Fax:069/17320 4499

Bitte beachten Sie auch die chirurgischen Fortbildungen der DGMKG.

Dr.Mathias Sommer
Fortbildungsreferent

Elstergasse 3,50667Koln
E-Mail: praxis@docsommer.de

Dr.Martin Ullner
Fortbildungsreferent

Burgeffstrale 7a,65239 Hochheim
E-Mail: martin.ullner@praxis-ullner.de

Dr. Markus Blume
Fortbildungsreferent
UhlstraRBe 19—23,50321Briihl
E-Mail: ZAMBlume®@aol.com
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*Die drei Kurse sind zusammenhdngend zu belegen.



Kongresse

Datum Ort Veranstaltung

Info/Anmeldung

07.11.2009 Koln

13./14.11.2009 Berlin

20./21.11.2009 Berlin Nose, Sinus & Implants

26./27.02.2010 Unna

19./20.03.2010 Siegen

30.04./ Disseldorf

01.05.2010

Symposium—Orofaziales Syndrom

26.Jahrestagung des BDO

9.UnnaerImplantologietage

2.Siegener Implantologietage

IMPLANTOLOGY START UP 2010
17.IECImplantologie-Einsteiger-Congress

Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com

Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web:www.bdo-jahreskongress.de

Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web:www.noseandsinus.info

Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com

Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web:www.oemus.com

Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.event-iec.de
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PIEZON-MASTER-SURGERY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

PIEZON MASTER SURGERY®-
DIE WELT DER ZAHN-,

MUND- UND KIEFERCHIRURGIE
FEIERT EINEN NEUEN HELDEN

REVOLUTION
IM OP

INNOVATIV in Technologie,

einfache Bedienung, alle Applikatio-
nen, exklusive Instrumente, beste
Resultate, grosse Erfahrung—die
Original Methode Piezon jetzt
auch in der Parodontalchirurgie, der
Implantologie, der Oral- und Maxilla-
chirurgie. <

T
Piezon Master
Surgery
e 1'!
e

-

ElNZl&\ARTlG in der Welt der

Chirurgie~das 3-Touch-Panel zur

intuitiven Bedienerfiihrung.

1V abgestimmt auf das
keramische Chirurgie-
—die neuen Swiss Instru-

den Piezon Master Surgery erlebt
fragt: Warum nicht gleich so?

Mehr Information
unter www.piezon-master-surgery.com
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XiVE’:
Implantologie ohne Grenzen

Die liberlegene chirurgische und prothetische
Vielseitigkeit von XiVE® setzt Ihnen keine Grenzen.

m Hervorragende Primdrstabilitat
selbst in weichem Knochen

m Erfolgreich auch bei schmalsten Liicken
mit XiVE® 3,0

m Sofortige Implantatversorgung
durch das integrierte TempBase-Konzept

m  GroBltmogliche prothetische Vielfalt
weltweit geschatzt

Entdecken Sie lhre implantologische Freiheit mit XiVE".
http://xive.dentsply-friadent.com

XiVE

Implantology Unlimited




