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Socket Preservation zum Zeitpunkt der Zahnextraktion

Die Entfernung von Zdhnen birgt stets das Risiko vonVerlusten an der Alveole, was insbesondere in der dsthetischen Zone von Bedeutung ist. Mithilfe von
Knochenersatzmaterialien konnen derartige Probleme friihzeitig in Angriff genommen werden.

Abb. 1: Zahn 21 ist aufgrund einer vertikalen Kronenfraktur nicht erhaltungs-

wirdig.

Abb. 4: Nach bukko-lingualer Durchtrennung wird mit einem Bein'schen Hebel

ein Teil der Wurzel gelockert ..

Abb. 6: Zustand nach Zahnextraktion. Insbesondere die umliegenden Weichge-

Abb.5: ... und entfernt.

webe haben durch die Extraktion keinen Schaden genommen.

Die Implantologie hat in
der modernen Zahnmedizin
einen bedeutenden Stellen-
wert eingenommen. Heut-
zutage koOnnen Patienten,
denen frither nur heraus-
nehmbare Ldésungen ange-
boten werden konnten, mit
festsitzendem Zahnersatz
versorgt und somit eine
deutliche Verbesserung ih-
rer Lebensqualitit erzielt
werden.

Dariiber hinaus sind z.B.
nach traumatischem Zahn-

Abb. 8: Zusatzlich zur kndchernen Augmentation wird ein weichgewebiger Auf-
bau miteinem , Weichgewebspunch” durchgeftihrt.

Abb. 10: Sieben Tage nach Zahnextraktion zeigt sich eine reizlose Wunde mit

einer kompletten Integration des Transplantates.

Abb. 12: Sechs Monate nach Zahnextraktion zeigt sich eine ideale klinische

Situation zur Implantatinsertion.

verlust &sthetisch anspre-
chende Einzelzahnversor-
gungen durch Implantate
moglich, ohne gesunde
Nachbarzdhne beschleifen
zu miissen. Jedoch kann
eine dsthetisch und funktio-
nell einwandfreie Implan-
tatversorgung ein schwie-
riger und komplexer the-

rapeutischer Weg sein,
denn neben einem aus-
reichenden Knochenbett

miissen auch die umliegen-
den Weichteile in geniigen-

Nahten.

Abb. 2: Die okklusale Aufsicht zeigt die Situation vor Extraktion des Zahnes.

Abb. 7: Auffllung der Extraktionsalveole mit einem allogenen Ersatzmaterial.

der Menge vorhanden sein.
Haufig ist jedoch schon die
Zahnextraktion von massi-
ven Gewebsverdnderungen
gefolgt,die zuséatzlichzuden
moglicherweise schon be-
stehenden weich- und hart-
gewebigen Defekten auf-
treten.

Daher empfiehlt es sich, ins-
besondere in dsthetisch kri-
tischen Zonen oder in Be-
reichen mit préoperativ re-
duziertem Knochenangebot
bei der Zahnextraktion aug-

Abb. 9: Das Fixieren des Weichgewebspunches erfolgt mit mikrochirurgischen

Abb. 11: Die okklusale Ansicht verdeutlicht die erfolgreiche Wundheilung.

Abb. 13: Durch Socket Preservation konnte die Schrumpfung nach Zahnextrak-
tion minimiert werden.

mentative Verfahren (So-
cket-Preservation-Technik)
durchzufiihren. Ziel dieses
Fallberichtes ist die Darstel-
lung einer Socket-Preserva-
tion-Technik, die zum Zeit-
punkt der Zahnextraktion
die hart- und weichgewe-
bigen Strukturen aufbaut
und dadurch die nachfol-
gende Implantation erleich-
tern kann.

Fallbericht

Eine 35-jdhrige Patientin
ohne  allgemeinmedizini-
sche Auffélligkeiten stellte
sich mit einer subgingiva-
len, vertikalen Kronenfrak-
tur in der Implantatsprech-
stunde vor (Abb. 1 und 2).
Zahn 21 wurde als nicht er-
haltungswiirdig eingestuft
und der Patientin eine Im-
plantatversorgung in Regio
21 angeraten (Abb. 3). Auf-
grund der hohen Lachlinie
und der in der Literatur be-
schriebenen Risiken der so-
fortigen Implantation (z.B.
bukkale Gingivarezession
(Chen et al. 2004; Chen et al.
2009) wurde eine verzogerte
Implantation mit Socket
Preservationim Rahmender
Zahnextraktion geplant.
Zum Zeitpunkt der Zahn-
extraktion erfolgte nach
adidquater Anisthesie eine
intrasulkuldre Inzision zir-
kuldr um den zu extrahie-
renden Zahn. Insbesondere
beitieffrakturierten Zéhnen
empfiehlt sich die frih-
zeitige Durchtrennung des
Zahnes, um Trauma fir die
benachbarten Strukturen zu
verhindern. Hierbei erfolgt
eine bukko-linguale Sepa-
ration des Zahnes, jedoch
ohne die bukkale Kno-
chenlamelle zu tangieren.
Durch vorsichtige Luxa-
tionsbewegungen im Be-
reich des Separationsspal-
tes kann der Zahn infrak-
turiert (Abb. 4) und eine
Haélfte des Zahnes luxiert
und atraumatisch entnom-
men werden (Abb. 5). Die
zweite Halfte kann nun in
den neu entstandenen Hohl-
raum bewegt und somit ent-
fernt werden. Eine atrau-
matische Extraktion ist die
Voraussetzung fiir den Er-
halt des alveoldren Kno-
chens (Abb. 6).

Nach Deepithelisierung des
internen marginalen Weich-
gewebes z.B. mit einem
grobkoérnigen Préparierdia-
manten, um epitheliale
Strukturen zu entfernen,
wird die Extraktionsalveole
mit einem Knochenersatz-
material (Puros, Zimmer
Dental GmbH, Freiburg)
aufgefiillt (Abb. 7). Wichtig
ist in diesem Zusammen-
hang eine Uberfiillung der
Alveole zu vermeiden. Da-
her sollte das Knochener-
satzmaterial mit leichtem
Druck etwa bis zum bukka-
len und lingualen Knochen-
rand appliziert werden.
Nach adidquater Anésthesie
wird nun ein freies Schleim-
hauttransplantat in der
GroBe der Extraktionsalve-
ole vom Gaumen entnom-
men. Als Spenderareale
kommt der palatinale Be-
reich apikal der Pramolaren
infrage, jedoch kann die
Entnahme auch im retro-

Abb. 3: Die Einzelzahnréntgenaufnahme verdeut-
licht die vertikale Kronenfraktur.

molaren Anteil des Oberkie-
fers erfolgen. Um eine aus-
reichende Erndhrung des
Transplantates zu gewéhr-
leisten, darf eine gleichmaé-
Bige Transplantatdicke von
3-4 mm nicht unterschritten
werden. Dariiber hinaus
sind parallele Rédnder des
Transplantates wichtig, um
einen prazisen Kontakt der
umliegenden Weichgewebe
mit dem Transplantat si-
cherzustellen. Der Nahtver-
schluss erfolgt mit mikro-
chirurgischen (Seralene 7-0,
Serag Wiesner, Naila) zwei-
schichtigen Néhten (Zwei-
schichtnaht nach Wachtel
et al. 2006), um sicherzu-
stellen,dass einintimer Kon-
takt der Gewebe mitein-
ander iber den gesamten
Heilungsverlauf vorhanden
ist.

Sieben Tage nach dem Ein-
griff zeigt sich eine fibrinbe-
legte Wunde mit reizlosen
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neben der Anwendung von
Socket-Preservation-Tech-
nik die atraumatische Zahn-
extraktion von groBter Be-

deutung ist.
»Socket Preservation“ be-
zeichnet alle Therapien

zum Zeitpunkt der Zahnex-
traktion mit dem Ziel des
moglichst vollstdndigen Er-
halts des Kieferknochens.
Hierbei kommen hartgewe-
bige Augmentationen (auto-
log, xenogen, alloplastisch)
und weichgewebige Auf-
bauten (Bindegewebe, freie
Schleimhauttransplantate)
zur Anwendung, jedoch be-
steht bis heute keine Einig-
keit, welche Technik am ef-
fektivsten ist, das Volumen
des Kieferkamms zu erhal-
ten. In einer tierexperimen-
tellen Studie konnte gezeigt
werden, dass trotz ,Socket
Preservation“ mit bis zu
30 % an bukko-lingualen
Verdnderungen gerechnet
werden muss (Fickl et al.
2008b). Die oben vorge-
stellte Technik zeigte in der
Studie die geringsten Ver-
anderungen nach Zahnex-
traktion. Neben dem partiel-
len Volumenerhalt scheint
diese Technik auch eine Ver-
dickung der Weichgewebe
zu erzielen, was sich vorteil-
haft auf den spéteren im-
plantat-chirurgischen Ein-
griff auswirken kann und
dariiber hinaus die &stheti-
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Verhiltnissen und einem
komplett integrierten Trans-
plantat. Drei Monate nach
Zahnextraktion und Socket
Preservation bieten sich op-
timale weichgewebige Be-
dingungen zur Implantation
und eventuellen erneuten
Augmentation.

Diskussion

Massive  Gewebsverluste
konnen héiufig dazu fithren,
dass die nachfolgende Im-
plantatversorgung nur mit-
hilfe von komplexen und
langwierigen Therapiever-
fahren ein funktioneller und
dsthetischer Erfolg wird.
Der Erhalt der knochernen
Strukturen nach Zahnex-
traktion wird in der aktuel-
len Literatur kontrovers dis-
kutiert. Einigkeit besteht
jedoch dariiber, dass nach
einfacher Zahnextraktion
mit ausgeprigten Gewebs-
verdnderungen gerechnet
werden muss, die bis zu
50 % der bukko-lingualen
Breite betragen konnen
(Schropp et al. 2003). Darii-
ber hinaus scheinen zusétz-
liche Resorptionen aufzu-
treten, wenn zur Extraktion
des Zahnes ein Mukoperiost-
lappen gehoben wird (Fickl
et al. 2008a). Dieser Fallbe-
richt verdeutlicht, dass in
asthetisch kritischen Zonen

sche Integration des Im-
plantates in die umliegen-
den Weichgewebe fordert.

Konklusion

Auswissenschaftlicher Sicht
existiert bis heute Kkeine
Technik im Bereich der
Extraktionsalveole, die in
der Lage ist, die Alteratio-
nen nach Zahnextraktion
vorhersagbar zu verhin-
dern. Socket-Preservation-
Techniken konnen in die-
sem Zusammenhang eine
vorbereitende MaBnahme
aufdieverzogerte Implanta-
tion sein, um die Hart- und
Weichgewebe zu konditio-
nieren. &

FAT T ontine|

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.

3 Adresse
OA Dr. med. dent. Stefan Fickl
Abteilung fiir Parodontologie
in der Poliklinik ftir Parodontologie
und Zahnerhaltung
Pleicherwall 2
97072 Wiirzburg
Tel.:0931/201-74360
Fax:0931/201-726 80
E-Mail:
fickl_s@xklinik.uni-wuerzburg.de
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QUALITATSMANAGEMENT - SEMINARE 2010

— Referent: Christoph Jager/Stadthagen

Christoph Jager beschiftigt sich seit mehr als 25 Jahren mit dem Themenkomplex,Qualitdts- und Hygienemanagement”, davon seit 12 Jahren
ausschlielich im Gesundheitswesen. Er ist Autor zahlreicher QM-Handblcher und Fachartikel sowie Mitautor des Fachbuches ,Gelebtes
Qualitatsmanagement — Wie Sie Management und Alltag in einer Zahnarztpraxis optimieren”. Er ist Entwickler zahlreicher softwarebasierender
Managementsysteme und ist hierfir mit einem der bedeutendsten Innovationspreise in Deutschland im Jahre 2004 geehrt worden. Christoph
Jager halt dartiber hinaus zahlreiche Vortrage und unterstiitzt Zahnarztpraxen bei der Einfihrung ihres Managementsystems.

TERMINE 2010

26.02.2010 Unna | Hotel Park Inn Kamen/Unna

09.00 - 14.30 Uhr

12.03.2010 Dusseldorf | Hotel InterContinental
09.00 - 14.30 Uhr

19.03.2010 Siegen | Siegerlandhalle
09.00 - 14.30 Uhr

30.04.2010 Dusseldorf | Hotel Hilton
09.00 - 14.30 Uhr

04.06.2010 Rostock-Warnemiinde | Hotel NEPTUN
09.00 - 14.30 Uhr

10.09.2010 Leipzig | HOTEL THE WESTIN
09.00 - 14.30 Uhr

24.09.2010 Konstanz | Klinikum Konstanz
09.00 - 14.30 Uhr

01.10.2010 Berlin | Hotel Maritim
09.00 - 14.30 Uhr

SEMINARINHALT

QM-NAVI HANDBUCH

QM-Navi, das ubersichtlichste
QM-Handbuch im zahnérztlichen
Gesundheitssystem.

6.500 Zahnarztpraxen koénnen
sich nicht irren. Bis heute wurden
mehr als 5.000 Teilnehmer im
Umgang mit dem schlanken QM-
System geschult. Das QM-System
QM-Navi gehort mit zu den weit-
verbreitetsten Systemen in Deutsch-
land. Im Friuhjahr 2008 wurde eine neue Auflage des
Qualitatsmanagement-Handbuchs fiir Zahnarzte, das ,QM-Navi”, im
Markt vorgestellt.

Unter dem Motto ,Weniger ist mehr” 16st das QM-Navi exakt die
Anforderungen des G-BA und umfasst weniger als 100 Seiten. Durch
den idealen Aufbau und die Abbildung der Infrastruktur einer Praxis
finden die Mitarbeiter sehr schnellen Zugang zu den Inhalten des
QM-Navi. Jede Praxis erhélt ihr personliches und personalisiertes
,QM-Navi“ Handbuch.

In einer Spezialdruckerei werden in jedem Handbuch die Praxisdaten
in den Kopfzeilen der Unterlagen eingedruckt. Somit kénnen auch
Praxen ohne Computer erfolgreich mit dem QM-System arbeiten.
Das Handbuch ist ausbauféhig, so kann ein Hygienemanagement
integriert werden oder - wenn gew{inscht - eine Erweiterung nach
der DIN ISO 9001:2008 erfolgen.

Die Vorteile im Uberblick:

® 6.500 Praxen haben sich bereits fiir das QM-Navi entschieden

°® 5.000 Teilnehmer wurden bis heute erfolgreich geschult

° 100 Seiten reichen zur Einflihrung aus ,Weniger ist mehr”

* 100 € Handbuchkosten

° 40 Stunden reichen zur Umsetzung der Aufgaben in der Praxis aus

In nur funf Stunden werden Ihnen die Hintergriinde eines einfachen
Qualitdtsmanagementsystems vermittelt. Anhand des schlanken
QM-Systems ,QM-Navi” werden alle wichtigen Punkte fur die
Einfuhrung lhres Systems ausfiihrlich besprochen. Gemeinsam mit
den Teilnehmern wird ein ,Roter Faden” entwickelt, damit Sie nach
dem Seminar alle Aufgaben zeitsparend und sicher in die Praxis
umsetzen kdnnen. Die Teilnehmer arbeiten im Seminar an dem per-
sonalisierten QM-Handbuch ,QM-Navi". ‘

Teil | .
Vermittlung der rechtlichen Rahmenbedingungen fiir die Einfiihrung
eines internen Qualitdétsmanagementsystems. Hintergrundinforma-  «
tionen, Vorteile eines QM-Systems und Stolperfallen bei der Einfih-
rung werden besprochen. Entwicklung eines ,Roten Fadens” zur

Erfullt exakt die Anforderungen der Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) ,Nicht mehr und nicht weniger”
Vorhandene Unterlagen der Praxis kdnnen ohne externe

Hilfe eingebracht werden!

QM-Navi kann um ein Hygienemanagement und ein Qualitats-
management nach der DIN EN I1SO 9001:2008 erweitert werden
QM-Navi ist fur den Einsatz in einem EDV-Netzwerk entwickelt

worden, ohne Folgekosten

QM-Navi bildet die Infrastruktur der Praxis ab, somit ist ein ein-
facher Umgang mit dem System fur alle Mitarbeiter sichergestellt

QM-Navi verwendet nur Microsoft Word Unterlagen
Fur jedes Formular gibt es ein erkldarendes Ausftillmuster

ORGANISATORISCHES

Seminargebiihren
Kursgebtihr 395,00 € zzgl. Mwst.
Teampreis (zwei Personen aus einer Praxis) 495,00 € zzgl. Mwst.

Weitere Personen aus der Praxis 150,00 € zzgl. MwSt.

In der Kursgebhr ist ein auf die Praxis personalisiertes QM-Navi
Handbuch enthalten.

Bei Kursanmeldung bis zwei Wochen vor der Veranstaltung erhalten
Sie das QM-Navi Handbuch am Tag des Kurses.

Bei Anmeldungen zu einem spateren Zeitpunkt wird lhnen dasHand-
buch direkt in die Praxis gesendet.

Veranstalter/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrale 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 | Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

PRS

PRS Hotel Reservation
Tel.: 02 11/51 36 90-61 | Fax: 02 11/51 36 90-62
info@prime-con.de

HOTEL RESERVATION

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der
KZBV einschlief3lich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 4 Fortbildungspunkte

Allgemeine Geschiftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatori-
schen Griinden ist die Anmeldung so friih wie méglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der
ihenfolge des i
. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie erhalten
hend eine Kongresshestétigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem
Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir 10% Rabatt
auf die biihr, sofern keine p sind.

4. Die ausgewit Kong biihr und die Tz hale versteht sich zuziiglich der jeweils giiltigen Mehrwert-
steuer.

5. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG) auf
das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu iiberweisen.

6. Bis 4 Wochen vor Kongressheginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftlicher Riicktritt vom
Kongress mdglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,~ € zu entrichten. Diese entfillt, wenn
die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kong biihr und
erstattet, bei einem spateren Riicktritt verfallen die Kong iihr und die Te hale. Der K
ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer iibertragbar.

8. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern erforderlich,
gesonderte Teilnehmerinformationen.

9. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Referenten
oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstmdglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre
Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerétes an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden
Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rech betrag wird Thnen |
zuriickerstattet.

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA AG
haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rak bedil eines K

11, Mit der A erkennt der Teil

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

~

hale zuriick-

gressp

hmer die Geschéftsbedi der OEMUS MEDIA AG an.

sicheren Bearbeitung der anstehenden Aufgaben fiir die ndchsten
Wochen. Bearbeitung der Aufgaben im QM-Navi Handbuch fir die
,Praxisleitung” und die ,Beauftragten der Praxis”.

30 Min.Pause

Teil ll

Weiterentwicklung des ,Roten Fadens” anhand der Praxisbereiche
Mitarbeiter, Verwaltung, Empfang, Wartezimmer, Behandlung,
Verabschiedung, Steri, Labor und Réntgen. Sie erhalten einen voll-
standigen Eindruck Uber die Inhalte eines QM-Systems und wie Sie
die an Sie gestellten Aufgaben in der Praxis einfach und zeitscho-
nend umsetzen kénnen.Nach dem Motto: ,Weniger ist mehr.”

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

PN 1/10

Aeg

Fir das Seminar Qualititsmanagement melde ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

0 26. Februar 2010 Unna
O 12. Marz 2010 Diisseldorf
O 19. Marz 2010 Siegen

1 30. April 2010 Dusseldorf
1 04. Juni 2010 Rostock-Warnemiinde
1 10. September 2010 Leipzig

Q 24. September 2010 Konstanz
U 01. Oktober 2010 Berlin

Name/Vorname/Tétigkeit Name/Vorname/Tétigkeit
Name/Vorname/Tétigkeit Name/Vorname/Tétigkeit
Praxisstempel Die Allgemeinen Geschéﬂsbfadingu.ngen der OEMUS MED\A
AG erkenne ich an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfl-
gen, so tragen Sie diese bitte links in den Kasten ein.
E-Mail: Datum/Unterschrift




