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4, Mittelmeer-Symposium des BDIZ EDI an der tiirkischen Riviera

~Avoiding Treatment Errors - Managing Complications” lautet das Thema der Kurswoche fiir Implantologie in Belek bei Antalya.

BONN — Der BDIZ EDI setzt sein be-
wihrtes Konzept, Fortbildungskurseim
Ausland anzubieten, auch 2010 fort.
Dazu gehort der Austausch innerhalb
Europas. Im Jahr 2010 steht die Ttiirkei
aufdem Programm.Vom 21.bis 28. Mai
2010 (Pfingsten) findet in Belek bei
Antalya das 4. Mittelmeer-Symposium
mit einer Kurswoche und kombiniert
mit einem Familienurlaub statt.

Der BDIZEDI bieteteinen Kongress
mit hochkaritigen internationalen Re-
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BASEL — Nach den vielbeachteten
CAMLOG Kongressen 2006 in Mon-
treux und 2008 in Basel findet in diesem
Jahrder 3.Internationale CAMLOGKon-
gress in der Stuttgarter Liederhalle statt.

Den Auftakt des mit Top-Referaten
ausgerichteten Kongresses bilden Work-
shops mit theoretischer und praktischer
Kenntnisvermittlung zu aktuellen The-
men wie schablonengefiihrte Implanto-
logie, 3-D-Planung, CAD/CAM-Tech-
nologie und Verfahren zur Optimierung
des Weichgewebsmanagements.

International renommierte Vor-
tragende aus Wissenschaft und Praxis
referieren iiber ,State of the Art“ der
Implantologie. Unter anderem werden
die Themenbereiche Fortschritte in der
Implantologie sowie die Indikationen
fiir Standard- und Platform Switching-
Verfahren dargestellt.
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ferenten sowie eine Woche Workshops
und interaktive Fortbildung rund um
das Thema: Behandlungsfehler vermei-
den—Komplikationen beherrschen. Fiir
Zahntechniker und/oder an der Zahn-
technikinteressierte Zahnarztegibtesein
eigenes Halbtages-Symposiummit Refe-
renten aus der Tiirkei und Deutschland.

Die rasche Entwicklung in der Im-
plantologie birgt auch Gefahren. Mit
der stetig wachsenden Zahl an Implan-
tatversorgungen wichst rein statistisch

auchdie Héuﬁgkeit an Komplikationen
und sogar Misserfolgen. Wie lassen sich
komplizierte Fille rechtzeitig erkennen,
aufgetretene Komplikationen richtig
einschitzen und vermeidbare Miss-
erfolge verhindern? Das A und O sind
Planung und Diagnostik, Teamwork
und Dokumentation und vor allem die
eigene kontinuierliche Fortbildung.
Gibt es zuverlissige Losungsmoglich-
keiten bei drohendem Misserfolg? An-
hand von klinischen Féllen und wissen-
schaftlichen Daten wird der BDIZ EDI
ein Themabehandeln,beidemesumin-
dividuelle Lernkurven, abgesicherte
Verfahren und das Troubleshooting in
der Implantologie geht.
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Gegenstand intensiver Betrachtun-
gen sind auch praxisrelevante Inno-
vationen im Bereich der chirurgischen
Aufbereitung des Implantatlagers und
das Komplikationsmanagement.

Prothetische Vorgehensweisen und
technische Losungen mit ihren vielfél-
tigen Facetten bilden einen weiteren
Fokus der Prisentationen. Das wissen-
schaftliche Programm wird komplet-
tiert durch die Prisentation der von
der CAMLOG Foundation geforderten
Forschungsprojekte. Im Kongressteil
»Meet the experts* wird der Moglich-
keit der intensiven Diskussion zwischen
Auditorium und Referenten gebithrend
Raum gegeben.

Damit die kollegiale Beziehungs-
pflege der ungezwungenen Art keines-
falls zu kurz kommt, findet am Abend
des 11. Juni die inzwischen schon tra-
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Liederhalle Stuttgart

ditionelle CAMLOG Partyin festlichem
Ambiente statt.

Fiir diejenigen, die sich nicht nur
fir dentale Implantologie, sondern
auch fiir Automobilgeschichte und Kfz-
Hightechbegeistern konnen, rundetein
Abstecher in die weltweit einmaligen
Mercedes-Benz- und Porsche-Museen
die Kongressteilnahme perfekt ab.
Interessierte erhalten im Internet
(www.camlogcongress.com) weitere In-
formationen und konnen sich online
anmelden.

CAMLOG Foundation

Margarethenstr. 38
4053 Basel e
SChWeiZ auf www.zwp-online.info

foundation@camlog.com
www.camlogfoundation.org

Das Programm am Samstag und
Sonntag erfolgt in englischer Sprache.
Die Workshops und Video-Fortbildun-
gen finden in deutscher Sprache statt.
Pro Tagsind bis zu 8 Fortbildungspunkte
gemdfl BZAK/DGZMK méglich.

Begleitet wird die Fortbildung an
Pfingsten miteinerexklusiven Woche Ent-
spannung mit der Familie im 5(+)-Sterne
Hotel Kempinski the Dome, ein luxurié-
ses Golf- und Wellness-Hotel mit schoner
Strandlage an einer der malerischsten

Ecken der tiirkischen Riviera. In der Ho-
telarchitektur spiegelt sich der Seldschuk-
Stil wider. Giste haben den privilegierten
Zutritt zum Antalya Golf Club.

BDIZ EDI EATLd satine
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@mmern_verbaende bereit.
53111 Bonn

Tel.: 02 28-93 59-2 44
Fax: 02 28-93 59-2 46
office-bonn@bdizedi.org, www.bdiz.de

S0 Kongress 2010 in Basel

~Was beeinflusst die Zahnmedizin?“: Experten geben Antworten.

BASEL (JoE) — ,,Orale Medizin: eine
multidisziplindre Herausforderung“
lautet das Motto des SSO Kongresses
vom27.bis29.Mai2010. Themen und
Referenten lassen schnell erkennen,
dass die Teilnehmer weniger tber
»Zahn“ und dafiir mehr iiber ,,Medi-
zin® erfahren werden. Gut die Hilfte
der 26 Vortrige stammt aus anderen
Disziplinen,dieaber allemitMundge-
sundheit assoziiert sind.

Eroffnet wird der Kongress am
Donnerstag mit dem Referat von Prof.
Dr.Sandro Palla, Ziirich,der die,,Zahn-
medizin am Scheideweg® sieht. Ge-
spannt sein diirfen die Zuhorer auf
den Hypnotherapeuten Dipl.-Psych.
Georg Milzner aus Minster, der in
seinem Vortrag auf das Unbewusste im
Zusammenhang mit Zahn und Mund
eingeht. Es folgen psychosomatische
Aspekte und ihr Einfluss auf die Zahn-
medizin: Depressionen, neuropathi-
sche Gesichtsschmerzen, Anorexieund
Bulemie. Am Nachmittag referieren u.a.
Dr. B. Zimmerli, Bern; Dr. M. Perrier,
Lausanne; Prof. Dr. Ch. Katsaros, Bern;
Priv.-Doz. Dr. Michael Bornstein, Bern;
Prof. Dr. K. Gritz, Ziirich, und Prof.
Dr. Jacky Samson, Genf, zu zahnme-
dizinischen Themen wie orale
Modetrends, Fehlbehand-
lungen, Zahn(fehl)stellun-
gen, den Einfluss zahn-
arztlicher Materialien
auf die Mundgesund-
heit, Mundschleim- .
hauterkrankungen und
Vitamin B12-Mangel.
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Am Freitagvormittag stellt Priv.-
Doz.Dr.G.E.Salvi,Bern,zuBeginndie
Frage: Gesundes Parodont— gesunder
Korper? Weitere Referate behandeln:
Antibiotika-Prophylaxe, endokrino-
logische Beschwerden, orale Mani-
festationen bei HIV-Infektionen und
den Zusammenhang zwischen Stress
und oraler Gesundheit.

Hohepunkte der Nachmittags-
Session sind Vortrage tiber Non-Com-
pliance im Kindes- und Erwachsenen-
alter (Dr. Hubertus van Waes, Ziirich,
und Dr. Dr. Norbert Enkling, Bern).
Weitere Referate beinhalten allergolo-
gische Probleme in der Zahnmedizin,
Erkrankungen, Erndhrung und medi-
zinisch-psychosozialen Einschdtzung
alternder Menschen und Halitosis.

Der Samstagvormittag steht im
Zeichen des Schmerzes. Themen wie

interdisziplindre Gesichtsschmerz-
therapie (Prisentation an einem Fall-
beispiel), komplementire Schmerz-
therapieund Arbeitam Schmerzin Hyp-
nose stehen auf der Tagesordnung. |
Anmeldung und Informationen
unter: www.sso.ch. I
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2. Osteology Symposium in Luzern: Regeneration - Ein Update

Referenten auf dem Osteology Symposium zeigten, dass auch in Zukunft spannende Neuerungen bei der regenerativen Therapie zu erwarten sind. Ein Beitrag von Dr. Birgit Wenz.

Osteology Foundation

LUZERN - Knochenersatz kann den
Verlust von Knochenvolumen in
frischen Extraktionsalveolen und
beiautologen Transplantaten verhin-
dern. Weichgewebe um Implantate
und Zihne wird in Zukunft vermut-
lich mitKollagenenaugmentiert wer-
den konnen. Dies waren zwei der
Kernaussagen am 2. nationalen Os-
teology-Symposium, das vor rund
350 Teilnehmern am 22. und 23. Ja-
nuar 2010 im Luzerner Verkehrshaus
stattfand.

Erhalten oder extrahieren
und implantieren?

Niklaus P. Lang (Universitit
Hongkong), pladierte fiir den Zahn-
erhalt auch bei starker parodontaler
Schidigung. Zihne konnen mit er-
folgreicher, antiinfektiver Therapie
selbst bei sehr ausgeprigter Kno-
chenresorption iiber viele Jahre
erhalten werden. Sogar Furkationen
der Klasse II lassen sich durch rege-
nerative Therapien mit guter Voraus-
sagbarkeit in Klasse I-Defekte trans-
formieren. Lang zeigte anhand der
Literatur, dass regenerative Thera-
pien signifikante Verbesserungen bei
intraossiren Defekten ermoglichen.

Knochenverlust nach Extraktion
kompensieren

Bei den meisten Menschen sind
die bukkalen Knochenwinde mit
durchschnittlich 0,5 mm eher diinn;
lediglich bei 15 % der Menschen ist
der bukkale Knochen mehr als 1 mm
dick, wie Mauricio Aradjo (Maringd,
Brasilien) aus der Gruppe von Jan
Lindhe anhand neuer Studiendaten
prisentierte. Diinne Knochenlamel-
len bestehen iiberwiegend aus Biin-
delknochen, der als Teil des Parodon-
tiums nach Zahnextraktion verloren
geht. Dies hat Formveridnderungen
(Modelling) und einen Volumenver-
lust des Kieferkammes zur Folge. Der
Knochenverlust kann weder durch
Extraktion ohne Lappenbildung
noch durch eine Sofortimplantation
verhindert werden. Werden frische
Alveolen mit einem osteokonduk-
tiven, sehr langsam resorbierenden
Knochenersatzmaterial wie Geistlich
Bio-Oss® gefiillt, kann zwar nicht
die Resorption der bukkalen Wand
verhindert werden, durch den neu-

gebildeten Knochen wird aber der
Volumenverlust kompensiert und
so die Dimensionen des Alveolar-
kamms erhalten.

Resorption autologer
Blocke reduzieren

Wie kann man die Resorption
autologer Knochenblocke verhin-
dern? Luca Cordaro (Rom) pri-
sentierte neue Daten einer von der
Osteology-Stiftung unterstiitzten
Humanstudie zur Behandlung von
ausgeprigten horizontalen Defekten.

Stiftung: Erstmals revolutionierten
die Kollagenmembranen die GBR,
als sie in den 90er-Jahren ihren
Siegeszug antraten und die nicht
resorbierbaren ePTFE-Membranen
ersetzten. Parallel dazu etablierte
sich die Defektfiillung mit osteokon-
duktiven Knochenersatzmaterialien,
die das Volumen unter der Membran
erhalten und das Einwachsen von
Knochen fordern. Auf Implantatseite
veranderten die Sofortimplantation
und die transmukosale Heilung die
Implantattherapie.
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Freutensich iiber den grofien Erfolg des Symposiums: Andreas Geistlich, Verwaltungsrat, und Mario
Mucha, COO Geistlich, Dr. Kay Horsch, Executive Director der Osteology Foundation (v.L.n.r.).

Die Kombination von Blocktrans-
plantat, Knochenersatz und Kolla-
genmembran (Geistlich Bio-Oss®,
Geistlich Bio-Gide®) zeigte eine signi-
fikant geringere Resorption als
Blocktransplantat allein und stellt
fir Cordaro heute die bevorzugte
Option bei grofSen vertikalen Aug-
mentationen in Einzelzahnliicken,
bei horizontalen Augmentationen
und bei groflen dreidimensionalen
Rekonstruktionen im Seitenzahn-
bereich dar.

Revolutionen in der GBR

Hat sich eigentlich in den letzten
Jahren irgendetwas Neues in der GBR
getan? Ja, und zwar eine ganze Men-
ge, meinte Christoph Hémmerle
(Zuirich), Prasident der Osteology-

Eine Zeit lang schienen dann
quervernetzte Kollagenmembranen
zu einem weiteren Meilenstein in
der Regeneration werden zu konnen.
Aber die Verlingerung der Degrada-
tionszeit durch die kiinstliche Quer-
vernetzung ging mit reduzierter Ge-
webeintegration, erhéhter Fremd-
korperreaktion und haufigen Wund-
dehiszenzen ohne Spontanheilung
einher. Und bei den neuen synthe-
tischen Membranmaterialien fehlt
gemifl Himmerle bisher die breite
klinische Dokumentation, sodass
native Kollagenmembranen auch
weiterhin als Membran der Wahl gel-
ten. Die néchste grofle Revolution in
der Regeneration erwartet Christoph
Hammerle von den Wachstumsfak-
toren: Diesesind zwar derzeitzu teuer

odernoch nichtgeniigend dokumen-
tiert, konnten aber in Zukunft in der
Lage sein, klinische Ergebnisse signi-
fikant zu verbessern, Indikationen
zu erweitern, die Belastung fiir die
Patienten zu reduzieren und letztlich
die Therapiekosten zu senken.

Rekonstruktionen
von Kiefer und Gesicht

Dennis Rohner (Aarau) zeigte
anhand beeindruckender klinischer
Fille, was in der Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie mithilfe autologer
Knochentransplantate maoglich ist.
Wihrend er kleinere Defekte mit
freien Transplantaten aus Ramus
oder Kinn fiillt und mit Knochener-
satz und einer Kollagenmembran in
Doppellage konturiert, verwendet er
fiir ausgedehntere Defekte hiufig
Beckenkammtransplantate in Kom-
bination mitlangsam resobierendem
Knochenersatz. Aber auch kraniale
Transplantate setzt Rohner aufgrund
der geringeren Morbiditit an der
Spenderregion ein. Da diese aus
Kortikalis bestehen, weisen sie we-
niger Resorption auf, sind jedoch
nur schwer formbar und benétigen
lingere Einheilungszeiten. Fiir sehr
komplexe Rekonstruktionen ganzer
Kiefer- und Gesichtsbereiche nach
grofien Tumorresektionen verwendet
Rohner meist vaskularisierte Trans-
plantate von der Fibula, die er bei
ausreichender Zeit préiformiert, um
eine optimale Anpassungan die Emp-
fangerregion zu erzielen. Gaumen-
defekte rekonstruiert er mithilfe von
Temporalismuskel-Transplantaten.
Die Prothesen werden mit Zygo-
maimplantaten verankert.

Keratinisiertes Weichgewebe
augmentieren

Das Thema Weichgewebe leitete
Klaus Lang (Hongkong) mit einer
Ubersicht iiber die Grundlagen und
die Dynamik von Weichgewebeauf-
bau und -heilung ein. Bei der Aug-

mentation von Weichgewebe miisse
berticksichtigt werden, dass die ge-
netische Information zur Keratinisie-
rungim Bindegewebe liegt, betonteer.
Am Implantat ist eine ausreichende
Breite der keratinisierten (mastika-
torischen) Schleimhaut fiir ein opti-
males dsthetisches Ergebnis notig,
erklirte Rino Burkhart (Ziirich). Im
Frontzahnbereich sollte daher immer
auf den Erhalt des keratinisierten
Weichgewebes geachtet werden und
gegebenenfalls mit freien Schleim-
hauttransplantaten augmentiert wer-
den. Kénnen Kollagenmaterialien in
Zukunft die Weichgewebetransplan-
tate ersetzen? Seren Jepsen (Bonn)
prasentierte erste Ergebnisse einer
multizentrischen Studie zur Rezes-
sionsdeckung: Eine neue dreidimen-
sionale Kollagenmatrix (Mucograft®)
konnte in Verbindung mit dem ko-
ronalen Verschiebelappen bessere
Ergebnisse bei der Rezessionsdeckung
undbeim Gewinnvonkeratinisiertem
Gewebe erzielen als der koronale Ver-
schiebelappen allein. Auch Ronald
Jung (Ziirich) konnte in Studien mit
dieser Kollagenmatrix um Implantate
eine sehr gute makroskopische und
mikroskopische Gewebeintegration
sowie eine Verbreiterung der keratini-
sierten Gingiva feststellen.

Der vollstindige Originalbeitrag ist in der
Dental Tribune Schweiz Nr. 3/2010 erschienen.

Erfolgreiche Stiftung
in der Regeneration

Die Osteology Stiftung unterstiitzt
die Forschung und Lehre in der Rege-
neration im oralen Bereich. Seit ihrer
Griindung 2003 durch Dr. Peter Geist-
lich und die Geistlich Pharma AG
fanden bereits 16 internationale
und nationale Osteology-Symposien
mit insgesamt {iber 12.000 Teil-
nehmern statt, 20 wissenschaftliche
Forschungsprojekte wurden bisher
unterstiitzt. Die jahrlich stattfinden-
den ,Expert Meetings” fordern den
Austausch von Know-how und Ideen
auch mit Experten aus vollig anderen
Forschungsbereichen.

www.osteology.org

ANZEIGE

DAS BICON DESIGN zeichnet sich durch
seine Einfachheit aus. Der Grundstein
der Einfachheit sind Kurzimplantate.
Als das Bicon System 1985 vorgestellt
wurde, galten die 8mm Implantate als
»sehr kurz” - wobei die Langen der
anderen Implantate mindestens

12-14 mm, manchmal sogar 18-20 mm
betrugen! Seit dem entstanden aus
der natiirlichen Entwicklung der

Bicon ,Design Philosophie” 5,0 mm,

5,7 mm und 6,0 mm kurze Implantate
mit nachgewiesenem klinischen Erfolg!

BICON’S 1.5° LOCKING TAPER VERBINDUNG
> Zeithewahrte und stabile Konnektion
> Gepriifte Bakterienversiegelung

ABGESCHRAGTE IMPLANTATSCHULTER

» Platzfiir Knochen oberhalb des Implantates

» Optimale Kraftverteilung der okklusalen Krafte

» Erhalt den krestalen Knochen (Knochenkamm-
erhaltung)

7Jahre 7Jahre

BICON’S PLATEAU DESIGN

> 30% mehr Knochenoberflache

» Kein Verblocken notwendig

» Ausformung eines kallusartigen Knochens

> Kortikalahnlicher Haverscher Knochen zwischen
den Fins (Rippen) des Implantates

Essen 6. Oktober
Miinster 5. Oktober
Sohren 10. Oktober

Frankf. a. M. 22. September
Essen 24. September
Karlsruhe__ 8.-9. Oktober

16. Oktober
11. Dezember

Ad «  Bicon Europe Ltd. = Michael-Felke-Stra3e 9a = 55487 Sohren
Telefon: 06543 /81 82 00 = Fax: 06543/81 82 01
www.bicon.com

Seit 1985 » Einfach. Berechenbar. Wirtschaftlich.
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