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Parodontologie 2010

Am 17.und 18. September fand die gemeinsame Herbst-
tagung der DGP/ARPA im ehemaligen Plenarsaal des
Deutschen Bundestages in Bonn statt.

Unter dem Motto ,Parodon-
tologie 2010: Exzellenz in
der Forschung - Exzellenz in
der Praxis“ wurde am ver-
gangenen Freitag von Prof.
Dr. Ulrich Schlagenhauf,
Prasident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Parodontolo-
gie e.V. (DGP), und Prof. Dr.
Jorg Meyle, dem Vorstands-
vorsitzenden der ARPA-Wis-
senschaftstiftung, die ge-
meinsame Herbsttagung im
einstigen Plenarsaal eroff-
net.

Knapp 600 Besucher nah-
men am Programm, beste-
hend aus wissenschaftli-
chen Vortrigen, verschiede-

tale Regeneration, die Per-
spektiven der parodontalen
Stammzelltherapie sowie im
Zuge der Kurzvortrige die
vorldufigen Ergebnisse ei-
ner prospektiven Untersu-
chung zur Tunneltechnik bei
multiplen Rezessionen be-

sprochen.
Neue Ansitze der lokalen
Antibiotikagabe zur Be-

handlung der chronischen
und aggressiven Parodontitis
wurden wéhrend des Sym-
posiums der Firma Heraeus
in den Fokus genommen.
Prof. Dr. Dr. Ti-Sun Kim
stellte dabei die lokale Ap-
plikation der systemischen

nen Symposien und Poster-
prisentationen, teil. Dabei
wurden am ersten Kongress-
tag Themen wie bioaktive
Faktoren fiir die parodon-

Antibiose gegeniiber. Im di-
rekten Anschluss erlauterte
Prof. Dr. Peter Eickholz
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GTR und GBR in der Sofortbelastung

Die langsam ablaufenden Prozesse der gesteuerten Geweberegeneration stehen scheinbar im
Widerspruch zur Beschleunigung der Implantattherapie. Sie eignen sich aber zur Kombina-
tion mit der Sofortimplantation und der Sofortbelastung und fiihren so schneller zum Erfolg.

Unbestritten haben Implan-
tate im Vergleich zu konven-
tionellem Zahnersatz viele
asthetische und funktionelle

Probe und die lange Trage-
dauer von Provisorien kann
direkt durch Stérung der Ein-
heilung des Implantates und

Osteogenese

Osteoinduktion

Osteokonduktion

KNOCHENBILDUNG

Abb. 1: Die Grundprinzipien der Knochenbildung.

Vorteile: Implantate befesti-
gen nicht nur Kronen, Brii-
ckenund Prothesen, sie scho-
nen auch die Zahnsubstanz
gesunder Zdhne und beugen
dem Abbau des Alveolarkno-
chens nach der Extraktion
vor. Allerdings haftet der
Therapie mit Implantaten ein
grofler Nachteilan: Zwischen
dem Zeitpunkt des Zahnver-
lustes und der Versorgung
mit der Suprakonstruktion
vergehen oft viele Monate.
Die Wartezeit stellt die Ge-
duld der Patienten auf die

indirekt durch die Uberlas-
tung verbliebener Zdhne das
Gesamtergebnis beeintrédch-
tigen. Aus dieser Problema-
tik ergibt sich ein stédndiger
Druck, die Behandlungs-
dauer durch Sofortimplanta-
tion und Sofortbelastung zu
reduzieren. Mithilfe der ge-
steuerten Geweberegenera-
tion kann man die Indikation
dieser Techniken ausweiten
und in Bereichen sofort im-
plantieren und sofort belas-
ten, in denen dies ansonsten
nicht moglich wire.

Einleitung

Die Regeneration von Kno-
chengewebe basiert auf
den folgenden Mechanismen
(Abb. 1)!1234. Bei der Osteo-
genese kommt es durch die
Verpflanzung von vitalen kor-
pereigenen (autogenen) kno-
chenbildenden Zellen zur
Knochenneubildung. Der Pro-
zess, der die Osteogenese
auch ohne die Verpflanzung
von Osteoblasten induziert,
wird Osteoinduktion genannt.
Unter dem Einfluss von Kno-
chenmatrixproteinen, den so-
genannten bone morphoge-
netic proteins (BMPs), diffe-
renzieren pluripotente me-
senchymale Zellen in der
nidheren Umgebung des Kno-
chendefekts in knochenbil-
dende Zellen. Unter Osteo-
konduktion versteht man die
Implantation einer pordsen
Leitstruktur, in die das umge-
bende Knochengewebe hin-
einwachsen kann.

Um diese langsam ablaufen-
den Prozesse der Knochen-
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GTR um Implantate

GTR um Implantate umfasst neben derVorbereitung des knéchernen Implantatlagers die
Gestaltung der periimplantiren mukosalen Verhiltnisse. Diese Kausuistik beschreibt die
Moglichkeiten vor dem Hintergrund der aktuellen Literatur.

Abb. 1a bis d: Rontgenologisches Follow-up des Zahnes 21 mit einer lateralen parodontalen Zyste.

Mit dem wachsenden &dsthe-
tischen Anspruch an die
prothetische Rehabilitation
durch Patient und Zahnarzt
steht die periimplantédre mu-
kosale Situation und Funk-
tion im Grenzbereich zur
Suprakonstruktion immer

mehr im Fokus. Dies erfor-
dert die Steuerung auch die-
ser Gewebe in Hinblick auf
ihre Morphologie und Cha-
rakteristik. Insofern ist es
berechtigt,inderperiimplan-
tdren Situation von MaB-
nahmen zur gesteuerten Ge-

weberegeneration, also von
Guided Tissue Regeneration,
zu sprechen.

Es liegt sowohl im Interesse
des Patienten als auch des
behandelnden Zahnarztes,
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Schon eine sich anbahnen-
de Parodontitis kann zu er-
heblichen Beeintréchtigun-
gen der Allgemeingesund-
heit fithren. Mit dem Ziel, das
Krankheitsrisiko durch Ent-
zlindungenim Mundraumzu
minimieren, schloss sich die
Kaiserberg Klinik der Stony
Brook University of Long Is-
land, New York, an. Der Ex-
perte fiir Implantologie, Dr.
Richard J. Meissen, M.Sc.,
forscht parallel an der Ent-
stehung einer Periimplantitis
mit verschieden beschichte-
ten Implantaten. Ausgelost
wird die Parodontitis durch
die sogenannten MMP-8-En-
zyme, dieim aktiven Zustand
dieKollagenfaserndes Zahn-

fleischesabbauen. Die Aktivie-
rung der MMP-8 am Zahn
kann gleichzeitig die Aktivie-
rung dieser Enzyme an Orga-
nen nach sich ziehen, was le-
bensbedrohlich werden kann.
Ein im Gemeinschaftsprojekt
entwickeltesTestverfahren zur
Analyse der aktiven MMP-8-
Enzyme im Mundraum er-
moglicht erstmalig eine recht-
zeitige Parodontitis-Diagnos-
tikundverringert sodasRisiko
moglicher Folgeschiden. Die
Forscher um Prof. Timo Sorsa,
Universitdt Helsinki, Finn-
land, entwickelten bereits in
den 90er-Jahren einen Anti-
korper zur Bestimmung der
aktiven MMP-8-Werte. Mit der
Entwicklung eines Testverfah-

Krankmacher MMP-8-Enzyme

Unter der Leitung von Dr. Richard Meissen, M.Sc. Implantologie, erforscht die Kaiserberg Klinik
Zusammenhidnge zwischen Parodontitis, Periimplantitis und der Allgemeingesundheit.

rens fiir die Praxis kann dieser
Test nun flaichendeckend ein-
gesetzt werden. Auch die Pe-
riimplantitis beeintréchtigt
die Allgemeingesundheit. Um
seine Patienten nach wie vor
bestmoglich zu versorgen, er-
forscht Dr. Richard J. Meissen,
Experte fiir Implantologie und
Diagnostik, zurzeit verschie-
dene Implantatbeschichtungen
und die daraus resultierende
Aktivitdt der MMP-8-Enzyme.
Verglichen werden Reintitan-
Oberflichen mit Zirkonni-
trid-Oberfldchen. Als wissen-
schaftlich erwiesen gilt be-
reits, dass sich auf Zirkonni-
trid-Oberflichen wesentlich
weniger Bakterien ansiedeln
als auf Reintitan-Oberflachen.

Ob dies eine sich anbah-
nende Periimplantitis tat-
sdchlich verhindert, mochte
Dr. Meissen anhand der
aMMP-8-Messung heraus-
finden. Auf groBes Interesse
stieB das neuartige Testver-
fahrenbeiden Forschern der
Stony Brook University,
Long Island, New York. Sie
haben bereits vor Jahren in
ihren Studien den Zusam-
menhang zwischen den ag-
gressiven Enzymaktivitaten,
verursacht durch MMP-8-
Aktivierung, Parodontitis
und Auswirkungen auf sys-
temische Erkrankungen wie
z.B. Rheuma oder Herzin-
farkt und Frithgeburten hin-
gewiesen. &

Mehr junge Krebskranke

Rauchen und Alkoholkonsum sind die Hauptver-
ursacher von Zungenkrebs.

Tumore in der Mundhohle be-
fielen lange Zeit vor allem
Menschen ab 50 Jahren, die
rauchen und viel Alkohol
trinken.,In denletzten Jahren
beobachten wir eine Verschie-
bung: Zunehmend mehr jiin-
gere Menschen erkranken
an einem Zungenkarzinom®,
sagt Dr. med. dent. Wolfgang
Bengel, Vizeprédsident der
Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, in der ,Apotheken
Umschau®. Der Grund dafiir
ist noch nicht erforscht. Mog-
licherweise gibt es einen Zu-
sammenhang mitdem Papillo-
mavirus HPV. Erkennbar sind
Karzinome in der Mundhohle
an weillen oder roten Verfar-
bungen der Schleimhaut, Ge-
webewucherungen oder Ero-
sionen. ,Schmerzen miissen
nicht damit verbunden sein®,
sagt Bengel. Er rit, neu auftre-
tende Verdnderungen bald

dem Zahnarzt zu zeigen. Sel-
ten sind Mundkarzinome mit
rund 11.000 Neuerkrankun-
gen im Jahr nicht - und leider
sind sie auch nicht ungeféhr-
lich: Nach fiinf Jahren lebt nur
noch etwa die Hilfte der Er-
krankten. Eine frithzeitige Er-
kennung verbessert die The-
rapiechancen. =

Quelle: Gesundheitsmagazin
»2Apotheken Umschau®9/’10A
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Arteriosklerose vorbeugen

Erneut hat eine wissenschaftliche Untersuchung
Indizien dafiir geliefert, dass Parodontose und Arte-
rienverkalkung miteinander inVerbindung stehen.

Bei einer Zwolf-Jahres-Studie
mit rund 11.000 Teilnehmern
aus Schottland kam heraus,
dass Menschen, die ihre Zdhne
seltener als zweimal téglich
putzen, ein
erhohtes
Risiko fiir
Herz-
Kreislauf-
Erkrankun-
gen haben, be-

Parident GmbH -‘Augustenstralle10 * 80333 * Miunchen

richtet die ,,Apothe-
ken Umschau“. In

einer
n Gruppe,
die zwei-

mal proTag
zur Zahn-

biirste griff, starb
ein Prozent an den
Folgen von Herz-Kreislauf-
Krankheiten. Bei den Teilneh-
mern, die nur einmal oder selte-
ner die Ziahne pflegten, waren
es 2 bzw. 3,5 Prozent. Eventuell
fordern durch Parodontose her-
vorgerufene Entziindungspro-
zesse im Korper die Verkal-
kungderArterien. Andere mog-
liche Erklarung: Menschen, die
regelméfig Zahne putzen, le-
ben auch sonst gesiinder. &

Quelle: Apotheken Umschau

Fortschritt in der Fritherkennung

Anléasslich derVictress-Award-Gala am 24. August 2010 erhielt Prof. Dr. Maria Emanuel Ryan den Preis
fiir die erfolgreichsten Wirtschaftsfrauen des Jahres im Bereich ,Health“. Mit ihren Forschungen schuf
sie die wichtige Basis fiir den neuen Schnelltest zur Parodontitis-Fritherkenung.

»2Acht von zehn Deutschen
leiden an krankmachenden
Keimen an Zdhnen oder Im-

tragerin. Intensive Untersu-
chungenderletzten20 Jahren
haben ergeben, dass das akti-

Dr. Katja Kessler (I.) tiberreicht den Victress-Award an Prof. Dr. Maria Emanuel Ryan.

plantaten®, erldutert Dr. Katja
Kessler, Zahnéarztin und be-
kannte Society-Journalistin,
inihrer Laudatio fiir die Preis-

vierte Enzym MMP-8 nicht
nur am Zahnfleisch Schaden
anrichtet, sondern wie eine
Art ,Feuer-frei-Kommando“

im ganzen Korper wirkt: Pa-
rodontitis kann das Herzin-
farktrisiko um das Dreifache,
das Krebsrisiko um das Vier-
fache, das Rheuma- und Dia-
betesrisiko um das Sechsfa-
che, das Schlaganfall- und
Frithgeburtsrisiko sogar um
das Siebenfache erhéhen.

Dank der jahrelangen For-
schung von Prof. Dr. Maria
Emanuel Ryan von der Stony
Brook University of New
York ist es jetzt gelungen,
den Chlorhexamed-Perio-
Marker-Schnelltest zu ent-
wickeln. Innerhalb weniger
Minuten misst dieser Paro-
dontitis-Fritherkennungstest
direkt im Patientenspeichel,
ob die MMP-8-Enzyme im
Mundraum bereits aktiv sind
und sich dadurch das Risiko
einer Parodontitis signifikant
erhoht. Und das bevor klini-
sche Zeichen sichtbar sind.
Meist ist in diesem Stadium
der parodontale Gewebeab-
bau noch reversibel. Als
Grundlage diente die For-
schungsarbeit von Prof. Timo
Sorsa, Universitdt Helsinki,

der die aktiven MMP-8-En-
zyme als Parodontitis-Indi-
kator erkannt und patentiert
hat.

Ryan’s Ziel war es, Medizi-
nern aller Fachrichtungen ein
Testverfahren zur direkten
Anwendung in der Praxis zur
Verfiigung zu stellen. Das
bietet Patienten den Vorteil,
dass therapierelevante Er-
gebnisse direkt wéihrend
des Termins beim jeweiligen
Facharzt ermittelt werden
konnen. ,Wenn ein solcher
Schnelltest bei bestehendem
Kinderwunsch zum Einsatz
kommt, konnen wir zukiinftig
Parodontitis als wichtigstes
Risiko fiir Frith- und Fehlge-
burten deutlich reduzieren®,
so Dr. Katja Kessler. Die da-
durch resultierende rechtzei-
tige Erkennung des Parodon-
titis-Risikos ermoglicht eine
préazise Therapie sowie die
anschlieBende Erfolgskon-
trolle der gewdhltenTherapie
beim Zahnarzt. &

Quelle: obs/GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare
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eitsgruppe

Fachleute aus Erndhrungswissenschaft,
Erndhrungsmedizin und Zahnmedizin wollen
Positionspapier erarbeiten.

ysErndhrung und Zahnge-
sundheit® - dieses Thema
hat erstmals Fachleute aus
Erndhrungswissenschaft, Er-
nidhrungsmedizin und Zahn-
medizin an einen Tisch ge-
bracht mit dem Ziel ge-
meinsamer und einheitlicher
Empfehlungen. Die neu ge-
griindete Arbeitsgruppe ver-
folgt die Zielsetzung, sowohl
die allgemein anerkannten
Empfehlungen zur gesunden
Erndhrung als auch oralpro-
phylaktische Forderungen zu
biindeln. Die Arbeitsgruppe
besteht aus Mitgliedern der
Fach- und Berufsverbédnde
DGZMK (Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde), DGI (Deut-
sche Gesellschaft fiir Im-
plantologie), DGK (Deutsche

Mund- und Zahngesundheit
spielen unter anderem die
Frequenz der Nahrungsauf-
nahme und die Erhaltung
der Kaufdhigkeit bis ins
hohe Alter eine wichtige
Rolle. So benoétigen beispiels-
weise die Zdhne zwischen
den Mahlzeiten ausreichende
Ruhepausen, um sich regene-
rieren zu konnen. Weitere
Empfehlungen, die neben der
Lebensmittelauswahl auch
das zahngesunde Essver-
halten beriicksichtigen, sol-
len zusammen erarbeitet und
im Rahmen eines gemeinsa-
men Positionspapiers verdof-
fentlicht wer-

den. &= 7|

Gesellschaft fiir Kinder- 28888

zahnheilkunde), DGKFO

ol 3

(Deutsche Gesellschaft gl

fir Kieferorthopéadie), &
DGP (Deutsche Gesell- ¢
schaft fiir Parodontolo- ¢
gie), DGPro (Deutsche
Gesellschaft fiir Prothe-
tische Zahnmedizin und |
Biomaterialien), DGZ ¥
(Deutsche Gesellschaft
fiir Zahnerhaltung), BZAK
(Bundeszahnirztekammer),
DGEM (Deutsche Gesell-
schaft fir Erndhrungsmedi-
zin), DGE (Deutsche Gesell-
schaft fiir Erndhrung) und
VDOE (Verband der Oecotro-
phologen). Die Basisempfeh-
lungen fiir eine abwechs-

Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Dresdene.V.
Universitatsklinkum

Carl Gustav Carus

lungsreiche Erndhrung und | Zentrumfir ZMK
Lebensmittelauswahl sind FetscherstraRe 74
allgemein bekannt. Das Kau- 01307 Dresden
organ ist zentraler Ort der | www.gzmk-dresden.de/
Nahrungsaufnahme und der Kontakt.html
Erndhrungsweise. Fir die
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& Fortsetzung von Seite 1

regeneration vor schnell ein-
wachsenden gingivalen Epi-
thelzellenzuschiitzen,wird das
Wundgebiet miteinermechani-
schen Barriere geschiitzt (gui-
ded bone regeneration, GBR).
Dadurch kommt es zur geziel-
ten Forderung der Proliferation
potenziell regenerativer Zellty-
pen, wie z.B. Osteoblasten oder
Zementoblasten 813161719

WISSENSCHAFT & PRAXIS 2] -

GTR und GBR in der Sofortbelastung

Die langsam ablaufenden Prozesse der gesteuerten Geweberegeneration stehen scheinbar im Widerspruch zur Beschleunigung der Implantattherapie.
Sie eignen sich aber zur Kombination mit der Sofortimplantation und der Sofortbelastung und fithren so schneller zum Erfolg.

vitales Knochengewebe, Kno-
chenimplantate sind dagegen
grundsatzlich devitale Materi-
alien organischen oder synthe-
tischen Ursprungs.

Bei autogenen (autologen)
Knochentransplantaten (Eigen-
knochen) wird das Gewebe
vom gleichen Individuum ent-
nommen. Aufgrund der Ver-
pflanzung vitaler Osteoblas-
ten stellen korpereigene Kno-
chentransplantate auch heute

Autogenes Knochen- | Verpflanzung innerhalb des- | BoneTrap
transplantat selben Individuums

Allogenes  Knochen- | Verpflanzung zwischen Indivi- | Grafton
implantat duen derselben Spezies

Xenogenes Knochen- | Verpflanzung zwischen Indivi- | Bio-Oss
implantat duen verschiedener Spezies
Alloplastisches  Kno- | Vollsynthetische Herstellung | easy-graft
chenimplantat eines Biomaterials

Tabelle 1: Die folgenden Begriffe definieren die Beziehung zwischen Spender und Empfanger.?24!

Wirkungsmechanis-
men von Knochen-
transplantaten und
Ersatzmaterialien

Fiir die knocherne Regenera-
tion bestehender Defekte wer-
den Materialien unterschied-
lichen Ursprungs verwendet
(Tabelle 1). Hinsichtlich der Vi-
talitiat von verpflanzten Kno-
chenzellen unterscheidet man
zwischen Knochentransplan-
taten und Knochenimplanta-
ten. Knochentransplantate be-
zeichnen frisch entnommenes,

noch den Goldstandard dar.
Der Anteil vitaler Osteoblas-
ten, welche fiir die Knochen-
regeneration in erster Linie
verantwortlich sind, héngt so-
wohlvon der Entnahmeregion,
der Entnahmetechnik, der La-
gerung als auch von der Qua-
litdit des Empféngergewebes
ab.

Allogene Implantate stammen
von einem anderen Individu-
um der gleichen Spezies und
enthalten keine vitalen Zellen.
Im Klinischen Alltag handelt
es sich meist um humane Kno-

chenimplantate, welche als
Knochenpulver oder -spdne
angeboten werden und auf-
grund ihrer Demineralisation
die osteoinduktiv wirksamen
BMPs abgeben (z.B. Grafton).
Humane demineralisierte Kno-
chenimplantate werden in der

-

Anteile. Hier macht man sich
die porose Grundstruktur des
Ausgangsgewebes als osteo-
konduktive Leitstruktur zu-
nutze.

Bei einem alloplastischen Kno-
chenersatzmaterial handelt es
sich entweder um vollsynthe-

e
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Gesteuerte Gewebe-
regeneration bei der
Sofortimplantation

Man spricht von einer Sofort-
implantation, wenn ein Im-
plantat direkt nach der Extrak-
tion des nicht erhaltungswiir-

stadium. Meistens besteht die
Indikation zur Sofortimplanta-
tion im Frontzahnbereich, da
hier der Wunsch nach kurzer
Behandlungsdauer besonders
grof3 ist. Durch die chroni-
schen Entziindungsvorgénge
am Zahn ist dort héufig die

Abb. 5: Knochenfilter BoneTrap (Astra Tech) mit aufgesetztem Stempel zur leichten Applikation des gesammelten Knochens. — Abb. 6: Das Gemisch aus Eigenknochen und Knochenersatzmaterial zur Augmentation der
kndchernen Dehiszenzen wird mit einer Membran abgedeckt. — Abb. 7: Eingesetzte Zirkonkronen auf Zirkonabutments nach Papillenrekonstruktionsplastik.

Regel komplett im Empfan-
gerlager abgebaut und durch
induzierten Empféangerkno-
chen ersetzt. Xenogene Kno-
chenimplantate stammen von
einer anderen Spezies (z.B.
Bio-Oss) und enthalten in
der Regel keine organischen
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tisch hergestellte Biomateria-
lien (z.B. easy-graft) oder um
xenogene Gewebearten bzw.
Gertstbausteine, welche einer
ausgiebigen physikalischen
oder chemischen Bearbeitung
unterzogen wurden (z.B. Algi-
pore) 2441

digen Zahnes (Abb. 2) in die
frische Extraktionsalveole in-
seriert wird. Liegt eine Entziin-
dung vor, ist zu bedenken, dass
die sofortige Implantation nur
bei chronischen Entziindun-
gen erfolgen kann, nicht je-
doch im akuten Entziindungs-

vestibuldre Knochenlamelle
zerstort und muss augmentiert
werden. Die autogene Kno-
chentransplantationistinihrer
Wertigkeit allen alternativen
Verfahren zur Defektfiillung
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Das neue Lokalantibiotikum Ligosan Slow Release setzt MaBstabe in der Behandlung von Parodontitis.
Dank des patentierten Gels dringt der bewahrte Wirkstoff Doxycyclin selbst in tiefe, schwer erreichbare
Parodontaltaschen vor. Er verbleibt am Wirkort und gewahrleistet kontinuierliche Freisetzung des Antibio-
tikums in hoher Konzentration. Einfache Applikation und nachhaltige Wirksamkeit — Ligosan Slow
Release sorgt fir eine signifikant bessere Reduktion der Taschentiefe als SRP allein.




Bestellen iiber Dentalhandel

oder

chreibung auf Privatr

Fiir die adjuvante Therapie von Parodontitis

Ligosan® Slow Release
Der Taschen-Minimierer

Ligosan' |t

SLOW RELEASE

Parodontitis-Therapie heute

Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen (subgingival), Wirkstoff: Doxycyclin © Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen
Anwendung enthalt 260 mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1 g Ligosan Slow Release enthélt 140,0 mg Doxycyclin entsprechend 161,5 mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile:
Polyglykolid, Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (hochviskos), Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (niedrigviskos) ¢ Anwendungsgehiete: Zur Behandlung der
chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von = 5 mm als Unterstitzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie. ® Gegen-
anzeigen: Bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika oder einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten,
die systemische Antibiotika vor oder wahrend der Parodontaltherapie erhalten; wahrend der Odontogenese (wahrend der Frihkindheit und wahrend der Kindheit bis zum Alter von
12 Jahren); wahrend der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhdhtem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten mit stark eingeschrankter Leberfunktion. ¢ Nebenwirkungen: Nach
Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Haufigkeit und Auspragung von Nebenwirkungen vergleichbar den Nebenwirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung.
Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), ,kaugummiartiger Geschmack bei Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die

Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen flhrt, ist das Auftreten systemischer Nebenwirkungen sehr unwahrschein-
lich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches Odem, Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura.
Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder wédhrend der Zahnentwicklung ist in seltenen Féllen
eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschéadigung beobachtet worden. e Verschreibungspflichtig. ¢ Pharmazeutischer Unternehmer: Heraeus Kulzer GmbH, Griiner Weg 11,
63450 Hanau ¢ Stand der Information 02/2010
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Bio-Gide Geistlich porcin, Typ lund Il Kollagen, nativ 2—4Wochen
Bilayer

BioMend Sulzer bovin, Typ I Kollagen, Achilles- | Glutaraldehyd 4—8Wochen
sehne

BioMend Extend Sulzer bovin, Typ | Kollagen, Achilles- | Glutaraldehyd 6—12 Wochen
sehne

Ossix BIOMET 3i bovin, Typ I Kollagen, Achilles- | Polysaccharide o0
sehne

Tutodent Tutogen bovin, Typ I Kollagen, Perikard | nativ 8—16 Wochen
Bilayer

Tabelle 2: Kollagenmembranen.®

Abb. 8: Computernavigierte Implantation in Regio 33. — Abb.9: Nach Entfernung der Operationsschablone zeigt sich ein kndcherner Defekt vestibular des Implantates. — Abb. 10: Augmentation mit Knochenersatzmaterial

und Membran.

Abb. 11: Sofortige Versorgung der vier Implantate im Unterkiefer mit einer rein implantatgetragenen, verschraubten Prothese. — Abhb.12: Kontrolle nach einem Jahr.
Implantate.

& Fortsetzung von Seite 3

unbestritten tiberlegen.?’ Hier-
bei werden lebende Kno-
chenzellen und im Knochen-
mark befindliche mesenchy-
male Stammzellen iibertra-
gen.Fiir die Gewinnung stehen
verschiedene Spenderregio-
nen zur Verfiigung (Kieferwin-
kel, Kinn, Beckenkamm). Das
schonendsteVerfahren besteht
in der Sammlung des Bohr-
staubes, der wiahrend der Im-
plantation anfillt.® Der groBe
Nachteil der zusétzlichen Be-
lastungen durch die verlin-
gerte Operationszeit und die
Schaffung eines weiteren
Operationsgebietes mit post-
operativen Beschwerden so-
wie moglichen Komplikatio-
nen an der Entnahmeregion
entféllt durch die Nutzung ei-
nes Knochenfilters.?>#¢ Bei der
sofortigen Implantation nach
der Extraktion wird die Pra-
paration des Bohrstollens
allerdings nicht viel Eigenkno-
chen ergeben, insbesondere
wenn der Alveolarknochen
durch Entziindungsprozesse
abgebautist (Abb.3).Durchdie
zeitgleiche operative Entfer-
nung der vier Weisheitszdhne
kann in solchen Féllen bei-
spielsweise der BoneTrap (Fa.
Astra Tech) eine ausreichende
Menge an Eigenknochen aus
dem abgesaugten Kiihlwasser
filtern (Abb. 4). Die Mischung
des gesammelten Knochens
mit Bio-Oss vergroBert das
Volumen und verlangsamt zu-
sétzlich die Resorption wih-
rend der Einheilzeit. Ein gro-
RBer Vorteil der Sofortimplan-
tation ist hierbei der funktio-
nelle Stimulus der zeitgleich
gesetzten Implantate auf den
augmentierten Knochen, der
zu einer Reduktion der sekun-
daren Resorption des Eigen-
knochens fiihrt (Abb. 5). Zur
Deckung des augmentierten
Bereichs muss das Periost ge-
schlitzt werden, was die Ver-

wendung einer Barrieremem-
bran bedingt (Abb. 6), da auf-
grund der raschen Prolifera-
tion des bedeckenden Weich-
gewebes andernfalls mit ei-
ner bindegewebigen Ein-
scheidung des Ersatzmateri-
als anstelle eines kndchernen
Durchbaus zu rechnen ist.
Auchwenn resorbierbare Kol-
lagenmembranen (Tabelle 2)
eine geringere Stabilitdt und
Standzeit aufweisen,* sind
sie hierbei das Material der
Wahl. Die Biodegradation
durch Proteasen, Kollagena-
sen und Makrophagen kann
durch Quervernetzung verzo-
gert und die Stabilitédt erhoht
werden.3421:293247 Mit steigen-
dem Vernetzungsgrad nimmt
zwar die Standzeit zu, aber
die Erndhrung des Augmen-
tats iiber Vaskularisation ab.
Die Resorptionsdauer liegt je
nach Produkt bei zwei bis vier
Wochen (Bio-Gide), vier bis
acht Wochen (Biomend, Bio-
mend Extend) und acht bis 16
Wochen (Tutodent). Durch die
chemische Quervernetzung
mit Glutaraldehyd (Biomend,
Biomend Extend) wird die
Biokompatibilitdt verringert,
was auf dieVernetzung mit na-
tivem Kollagen und Polysa-
chariden nicht zutreffen soll
(Bio-Gide, Ossix). Andererseits
fithrt die Quervernetzung mit
Glutar aldehyd zu einer bio-
mechanischen Membransta-
bilisierung, welche im klini-
schen Alltag die Applikation
z.T. wesentlich erleichtert
(siehe auch Abb. 6). Die zur
Deckung des Augmentats
notwendige Periostschlitzung
wird bei einer Sofortimplanta-
tion umfangreicher ausfallen,
da der Bereich der extrahier-
ten Zahne noch nicht — wie bei
einer verzogerten Sofortim-
plantation sechs bis acht Wo-
chennach Extraktion-epithe-
lisiert ist. Der daraus resultie-
rende Verlust an befestigter
Gingiva kann bei der Freile-

gung ausgeglichen werden
(Abb. 7).

Gesteuerte Gewebe-
regeneration bei der
Sofortbelastung

NobelGuide ist ein Verfahren
zur computernavigierten Im-
plantatinsertion mittels Bohr-
schablonen, welches es er-
moglicht,Implantatein Schalt-
licken, bei Freiendsituatio-
nen oder im zahnlosen Kiefer
bei ausreichender Primérsta-
bilitdt mit bereits préoperativ
unter Verwendung der Bohr-
schablone angefertigtem tem-
porarenoder definitiven Zahn-
ersatz sofort zu versorgen
(Teeth-in-one-Hour Konzept).
Dabei kann man sich den
Vorteil, dass computerge-
stiitzte Planungssysteme auf
der Grundlage tomografischer
Rontgenaufnahmen nicht nur
das vorhandene Knochenan-
gebot in beliebigen Schnitt-
ebenen darstellen, sondern
auchdie Analyse derKnochen-
dichte und der Knochenqua-
litdt erlauben, zunutze ma-
chen. Auf diese Weise ist es
moglich, die Indikation fiir
eine Sofortbelastung von Im-
plantaten exakter zu stellen.
Die im CAD/CAM-Verfahren
konstruierten Bohrschablonen
wurden dahingehend weiter-
entwickelt, dass die Préizision
der Umsetzung die Eingliede-
rung eines zuvor anhand der
Schablone hergestellten, pro-
visorischen oder definitiven
Zahnersatzes erlaubt. Zusétz-
lich entféllt bei diesem Ver-
fahren die Notwendigkeit der
Knochenfreilegung mittels ei-
nes Mukoperiostlappens. Die
Implantate konnen iiber die
Bohrschablone durch die aus-
gestanzte Schleimhaut hin-
durch (d.h. minimalinvasiv
bzw.flapless) inseriert werden.
Die Bohrschablone wird mit
drei transversalen Veranke-

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

stanzung und entsprechender
Knochenbohrung transgingi-
val eingebracht (Abb. 8). Alle
weiteren Operationsschritte
erfolgen iiber die Schablone,
die erst nach Abschluss der In-
sertion aller Implantate ent-
fernt wird. Bei diesem Ver-
fahren wirkt sich vorteilhaft
aus, dass die Implantate tiber
eine Stanzung der Schleim-
haut inseriert werden, da dies
die postoperative Beeintrach-
tigung des Patienten, insbe-
sondere durch Schwellung
und Schmerzen, erheblich re-
duziert. Allerdings geht durch
das minimalinvasiveVorgehen
auch die Ubersicht verloren,
wodurch ein Fehler bei der Pla-
nung oder bei der Platzierung
der Bohrschablone erst nach
der Insertion des Implantates
erkannt wird (Abb. 9). Die ge-
steuerte Geweberegeneration
ermoglicht es, diese iatrogen
verursachte Dehiszenz zu de-
cken und den Fehler bei der
Platzierung der Bohrscha-
blone auszugleichen. Wenn
das Implantat eine Primaér-
stabilitdt von mehr als 35 Ncm
aufweist, ist nach Augmenta-
tion mit Bio-Oss und Abde-
ckung des augmentierten Be-
reichs mit einer Membran
(Abb. 10) trotzdem noch die
direkte Verschraubung der
Suprakonstruktion moglich
(Abb. 11). Durch die sofortige
Belastung der Implantate er-
fahrt der augmentierte Kno-
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Zusammenfassung

Bei der Sofortimplantation ist
der Einsatz der gesteuerten
Geweberegeneration ebenso
moglich wie bei der verzoger-
ten Sofortimplantation und
der Spatimplantation. Die Vor-
teile sind die Verkiirzung der
Behandlungsdauer und die
Verhinderung der frithen Re-
sorption des Augmentats durch
fehlenden funktionellen Sti-
mulus. Der Nachteil, dass ein
Teil der befestigten Gingiva
zur Deckung des augmentier-
ten Bereichs verloren geht, ist
durch einen mukogingival-
chirurgischen Eingriff wéih-
rend der Freilegung leicht
auszugleichen. Bei der Sofort-
belastung von computernavi-
giert inserierten Implantaten
kann durch die gesteuerte Ge-
weberegeneration ein Fehler
bei der Platzierung der Ope-
rationsschablone kompensiert
werden, was — die Primérsta-
bilitdt der Implantate voraus-
gesetzt — trotzdem noch die
Fixierung der préoperativ er-
stellten Suprakonstruktion er-
moglicht. mm

P T ontine|

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.
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chen einen funktionellen Sti-
mulus, was seine Resorption Dr. med. dent. Tobias R. Hahn
weitestgehend  verhindert Gustavstralie 1a
— Abb. 13: Réntgenkontrolle ein Jahr nach Insertion der (Abb' 12)‘ Auch langfrlstlg ist 42329. WUp.pertal
der periimplantdre Knochen E-Mail: tobias.hahn@wuppertaler-
stabil und zeigt im Roéntgen- oralchirurg.de
rungsstiften fixiert und dieIm-  bild keinerlei Anzeichen einer www.wuppertaler-oralchirurg.de
plantate nach Schleimhaut- Resorption (Abb.13).
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jetzt entwickelt hat.

»Absolut genial, was elexxion

| Genau richtig fur uns Praktiker

I“

Es ist Wirklichkeit! elexxion, weltweit
Technologiefuhrer bei hochwertigen
Dentallasern, prasentiert der Fachwelt

den claros pico®.

Nur 115 x 90 x 28 mm groB: der claros pico®
Der claros pico® ist ein absolut vollwertiges Profigerat und passt dennoch in
eine Hand. Dank seiner Lithiumionen-Technologie ist er so mobil, wie es
moderne Praxen erfordern.

Was bedeutet das fir Sie als Praktiker? Mit dem claros pico® verfiigen Sie
uber einen Diodenlaser, der Ihnen ,,auf Knopfdruck“ in der Endodontie,

in der Parodontologie und der Weichgewebe-Chirurgie neue Behandlungs-
moglichkeiten erschlielt. Sie konnen bei vielen Indikationen schneller und
effektiver arbeiten und setzen zudem neue Impulse fur eine verbesserte
Wettbewerbssituation lhrer Praxis. Selbstverstandlich verfiigt das Gerat
auch Uber eine Laser-Powerbleaching-Funktion, mit der lhr Assistenz-Team
selbststandig arbeiten kann.

Mehr liber den brandneuen claros pico®erfahren Sie von den Fachberatern
unseres Vertriebspartners Pluradent (www.pluradent.de).

pluradent

elexxion AG
Schutzenstrasse 84
78315 Radolfzell

www.elexxion.com

elexxion AG

Dental-Laser




8 | www.pn-aktuell.de

= Fortsetzung von Seite 1

dass die zu fillenden Entschei-
dungen fiir oder gegen MabB-
nahmen zur Erreichung eines
dsthetisch und funktionell zu-
friedenstellenden Ergebnisses
auf einer groBtmoglichen Vor-
hersagbarkeit beruhen. Die
Quantifizierung der Wahr-
scheinlichkeit des Erfolges ei-
ner Methode ist eines der Ziele
evidenzbasierter Medizin und
Zahnmedizin.
Wissenschaftliche Evidenz
kann sich auf unterschied-
lichen Niveaus wiederfinden.
Dabei besteht der Konsens,
dass den systematischen Re-
views und den Metaanalysen
dashochste Evidenzniveau ent-
spricht. In diesen Literaturana-
lysen werden die Artikel, die
sichzu derentsprechenden Fra-
gestellung finden lassen, von
einem versierten Autorenteam
revisioniert und entsprechend
der Qualitatskriterien, die an
klinische Studien zu stellen
sind, entweder ausgemustert
oder in die Analyse einbezo-
gen. Diese Kriterien beziehen
sich in klinisch kontrollierten
Studien auf Randomisierung
zum Ausschluss einer situa-
tionsbezogenen Entscheidung
fiir oder wider eine Therapie-
form, einfache/doppelte Ver-
blindung zum Ausschluss des
Bias, die Auswahl des Verfah-
rens, welches in der Kontroll-
gruppe angewandt wurde, die
Frage nach Split-mouth- oder
Cross-over-Design. Sowird ver-
standlich, warum aus einer zu-
nédchst in der Regel beacht-
lichen Anzahl von Artikeln nur
wenige dieser Arbeiten Ein-
gang in eine solche Analyse
finden.

Hier soll nun anhand eines Fall-
beispiels an den entscheiden-
den Punkten durch den Blick in
die Literatur erortert werden,
inwiefern wir unsere Entschei-
dungen im Management der

tates bestétigte unsere Ver-
dachtsdiagnose. Nach Altini
und Shear (1992) machen late-
rale Zysten 0,8 % aller Kiefer-
zysten aus, treten wie in unse-
rem Fall am héaufigsten zwi-
schen der fiinften und siebten
Lebensdekade auf und zeigen
eine hiufige Rezidivierung. Im
Jahre 2005 trat eine erneute Fis-
telung auf, sodass nunmehr der
Defekt mit bovinem Knochen-
mineral (Geistlich, Bio-Oss®)
gefiillt und mit einer porcinen
Kollagenmembran (Geistlich,
Bio-Gide®) abgedeckt wurde.
Nach zunéchst komplikations-
loser Heilung zeigte sich drei
Jahre spiter im Jahre 2008 ein
erneutes Rezidiv, sodass der
Zahnim August 2008 extrahiert
wurde (Abb. 1 und 2).

Um dem Dimensionsverlust
der bukkalen Lamelle nach
Extraktion entgegenzuwirken,
wurde das Verfahren der soge-
nannten ,Alveolar Ridge Pre-
servation (ARP) oder auch
»Socket Preservation® (SP) vor-
geschlagen. Der Unterschied
zwischen den beiden Begriff-
lichkeiten liegt darin, dass mit
SP die Auffiillung einer intak-
ten Alveole mit Knochenersatz-
material und mit ARP die zu-
sdtzliche Verwendung einer
Membran zur Substitution der
defekten bukkalen Lamelle ge-
meint ist. McAllister und Hag-
highat (2007) geben in ihrem
AAP Commissioned Review
eine Ubersicht iiber die zahlrei-
chen Verfahren, die in diesem
Zusammenhang beschrieben
wurden. Darby et al. (2009)
konnten zwei Jahre spéter an-
hand ihrer Literaturanalyse zu
den verschiedenen Verfahren
die Aussagen treffen, dass sich
der horizontale und vertikale
Dimensionsverlust durch die
zahlreichen in der Literatur
beschriebenen diversen Ver-
fahren reduzieren lasst, wobei
sich keine Uberlegenheit der
einen gegeniiber der anderen

GTR um Implantate

GTR um Implantate umfasst neben derVorbereitung des knochernen Implantatlagers die Gestaltung der periimplantdren mukosalen Verhiltnisse.
Diese Kausuistik beschreibt die Moglichkeiten vor dem Hintergrund der aktuellen Literatur.

durch eine fortlaufende Naht
adaptiert und so eine Stabili-
sierung des Blutkoagels ge-
wihrleistet (Abb. 3a). Der Er-
satz des Zahnes erfolgte durch
ein mit Séure-Atztechnik an
den Nachbarzdhnen befestig-
ten intraoral modellierten Pon-
tic (Abb. 3b).

SechsWochennach der Extrak-
tion zeigte sich bereits ein deut-
licher,horizontalerund vertika-

Abb. 4

und 98,3% nach fiinf Jahren
(Buser et al. 2002).

Nach fiinfmonatiger Wartezeit
erfolgte das Reentry zur Im-
plantatinsertion (Straumann®,
RN 3,3x10mm). Unter Erhalt
derbenachbarten Papillen wur-
de ein mukoperiostaler breit-
basiger Zugangslappen gebil-
det. Es zeigte sich ein solides
Augmentat. Die Positionie-
rung erfolgte mithilfe einer im

=
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Wiéhrend die Notwendigkeit
letzterer MafBnahme aus &sthe-
tischen Gesichtpunkten notwe-
nig war, ist ihre Indikationsstel-
lung aus biologisch funktionel-
len Aspekten umstritten. Die
Forderung nach 3mm befestig-
ter periimplantdrer Mukosa
zur Vermeidung periimplanté-
rer Entziindungen, die von
Berglundh und Lindhe (1996)
auf der Grundlage von Versu-
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webe diskutiert und zahlreiche
Vorschlédge fiir die Versiege-
lung der Hohlrdume unter-
sucht. Die bisherigen Untersu-
chungen konnten allerdings
keine Evidenz fiir die Vermei-
dung zukiinftiger periimplan-
tdrer Entziindungen durch
MaBnahmen zur Versiegelung
oder Instillation antimikrobiel-
ler Agenzien liefern (Ibrahim
et al. 2008). Die Zementierung

Abb. 5¢

Abb. 4: Apikale subperiostale Einlagerung einer doppellagigen Kollagenmembran. — Abb. 5a: Zustand nach Insertion des Implantates und weiterer bukkaler Aufftillung mit Knochenmineral. — Abb. 5b: Abdeckung mit einer
doppellagigen Kollagenmembran. — Abb. 5¢: Rontgenologische Kontrolle der Implantatposition.

ler Dimensionsverlust, sodass
praimplantologisch der Kiefer-
kamm augmentiert werden
sollte. Hierzu wurde nach para-
krestaler Inzision und mukope-
riostaler Préparation bis zur
Defektgrenze weiter apikal-
warts ein Spaltlappen gebildet,
um eine ausreichende Flexibi-
litdit des Lappens zur span-
nungsfreien Readaption nach
Augmentation zu gewéhrleis-
ten. Eine porcine Kollagen-
membran (Geistlich, Bio-Gide®)
wurde doppellagig an der De-
fektgrenze subperiostal plat-

Wax-up-Verfahren hergestell-
ten Klarsichtschiene im Sinne
des Backward planning. Aus
der Literatur wissen wir, dass
die bukkale Lamelle {iber dem
Implantat mit 2mm dimen-
sioniert sein sollte, um spéter
auftretenden Rezessionen ent-
gegenzuwirken (Grunder et al.
2005). Daher wurde in diesem
Fall wiederum mit bovinem
Knochenmineralnachaugmen-
tiert und das Augmentat mit
einer kollagenen Membran ab-
gedeckt (Abb. 5a bis c¢). Zur
Frage der Uberlebensrate von

Abb. 6a: Situation vor der Freilegung — Abb. 6b: Nach Freilegung, Straffung der periimplantaren mukosalen Manschette und Einbringung des Gingivaformers. — Abhb. 7a: Instillation von 0,12%iger Chlorhexidindigluconat-
|6sung vor Einbringung der Basisschraube. — Abb. 7b: Zirkonoxidkeramikaufbau in situ mit Wachsabdeckung der Befestigungsschraube.

Abb. 8a—c: Situation nach Eingliederung der implantatgetragenen Suprakonstruktion in Regio 21.

periimplantdren Gewebe evi-
denzbasiert treffen konnen.

Die seinerzeit 42-jahrige Pa-
tientin stellte sich erstmalig im
August 1998 in der Abteilung
fiir Parodontologie der Univer-
sitdt Witten/Herdecke vor. Der
Zahn 21 zeigte eine Fistelung,
als deren Ursache sich rontge-
nologisch eine laterale paro-
dontale Zyste als Verdachtsdi-
agnose formulieren lieB. Es
wurde eine Zystektomie durch-
gefiihrt und die histopathologi-
sche Untersuchung des Resek-

Methode demonstrieren lief3.
SchlieBlich lieBe sich keine Evi-
denz dafiir zeigen, dass die Ver-
fahren dazu gereichten, um die
Moglichkeiten, Implantate zu
setzen, zu verbessern.

Wir entschlossen uns vor dem
Hintergrund des entziindlich
bedingten Verlustes der bukka-
len Lamelle gegen eine direkte
Auffillung der bukkal defekten
Extraktionsalveole mit Kno-
chenersatzmaterial und/oder
Abdeckung mit einer Mem-
bran. Die Wundridnder wurden

Abb. 8¢

ziert und mit einer vom Vestibu-
lum von auBen gefithrten Naht
apikal fixiert (Abb. 4).

Die laterale Augmentation er-
folgte mit einem bovinen Kno-
chenmineral (Geistlich, Bio-
Oss®). Fiir das stufenweise Vor-
gehen sprechen die hohen Er-
folgsraten, wie sie von Donos et
al. 2008 in ihrem systemati-
schen Review raportiert wer-
den. So lag der Implantaterfolg
beim stufenweisen Vorgehen
zwischen 93,3 % nach 22,4 Mo-
naten (Chiapasso et al. 1999)

Implantaten in lateral augmen-
tiertem Knochen lésst sich aus
derLiteratureinevergleichbare
Uberlebensrate mit Implanta-
ten im nicht augmentierten
Knochen ablesen (Donos et al.
2008).

Nach sechsmonatiger Warte-
zeit erfolgte die Freilegung mit
Insertion des Gingivaformers
und die Straffung der periim-
plantdren Mukosa zur Schaf-
fung einer befestigten periim-
plantdren mukosalen Gewebs-
manschette (Abb. 6).

chen im Hundemodell aufge-
stellt wurde, konnte in der Lite-
raturanalyse von Cairo et al.
(2008) nicht bestétigt werden.
Trotzdem geht die empirisch
gewonnene Empfehlung dahin,
zur Ermoglichung einer opti-
malen Pflege der periimplanté-
ren Verhéltnisse eine Situation
zu schaffen, in welcher die peri-
implantdre Mukosa nicht ver-
schoben werden kann. Im Rah-
men der Freilegung wurde ein
Rolllappen pripariert,um nach
vestibuldrem Einschlagen des
bukkal gestielten bindegewe-
bigen Lappenanteils eine Auf-
polsterung zu erreichen (Ab-
rams 1980) (Abb. 6b).

Nach zwei Wochen wurden die
Néhte entfernt und nach weite-
ren vier Wochen die Abfor-
mungen fiir die Herstellung des
individualisierten Zirkonoxid-
abutments genommen. Nach
Anprobe des Abutments und
weiterer  Individualisierung
wurde schlieBlich das Zirkon-
oxidkdppchen im CAD/CAM-
Verfahren gefrist und verblen-
det. Auch zur Frage der Kom-
plikations- und Verlustrate von
Suprakonstruktionen aus Zir-
konoxid im Vergleich zu kon-
ventionellen metallischen Auf-
bauten/Suprakonstruktionen
gibt es inzwischen eine Uber-
sichtsarbeit von Sailer et al.
(2009), die den keramischen
Aufbauten eine vergleichbare
Prognose attestiert.

Vor der Einbringung der Basis-
schraube und des Abutments
wurde eine 0,12 %ige Chlorhe-
xidindegluconatlésung instil-
liert (Abb. 7a und b). Dies fiihrt
durch ihre bakterizide Wir-
kung zu einer wiinschenswer-
ten Keimreduktion der im Rah-
men der Eingliederung auftre-
tenden Kontamination der Im-
plantathohlrdume, wenngleich
es fiir die Notwendigkeit dieser
MaBnahme bisher keine wis-
senschaftliche Evidenz gibt.
Gleichwohl wird die Bedeutung
der bakteriellen Kommunika-
tion der Implantathohlrdume
mit dem periimplantdren Ge-

der keramischen Restauration
(Abb. 8) erfolgte zur Ermogli-
chung eines destruktionsfreien
wiederholten Zugangs mit pro-
visorischem Zement (Temp-
bond®NE).

Fazit

So wie die hier erorterten GTR-
MaBnahmen am zu setzenden
und zu versorgenden Implantat
zur Schaffung ansprechender
und funktionell optimierter Er-
gebnisse fithren konnen, wire
dies auch im Falle des entziind-
lich bedingten Gewebsverlus-
tes durch periimplantére Ent-
ziindungen (Periimplantitis)
wiinschenswert. Wenngleich die
Verfahren zur Beherrschung
solcher Entziindungen inklu-
sive der GTR am Implantat viel-
faltig und von groftem Bemii-
hen gekennzeichnet sind, so
gibt es bisher keine Methode,
die wissenschaftlich evident
zum Erfolg fiihrt. Daher gilt
es als die vielversprechendste
MaBnahme, durch entspre-
chende Verfahren der gesteu-
erten Geweberegeneration im
Rahmen der Insertion und Ver-
sorgung von Implantaten fiir
optimal pflegbare Verhéltnisse
zur Vermeidung der periim-
plantédren Mukositis als Vorlau-
fer der periimplantéren Ostitis
(Periimplantitis) zu sorgen. ex

P T ontine|

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.
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58448 Witten
E-Mail: georg.gassmann@uni-wh.de
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Kieferaugmentationen mit allogenen Knochenblocken

Einige nachteilige Eigenschaften von autogenen Knochentransplantaten und von Knochenersatzmaterialien haben uns tiber deren Verwendung
in letzter Zeit kritisch nachdenken lassen. Das Autorenteam verwendet seit zwei Jahren mit groBem Erfolg allogenen Knochen zur Augmentation.

Abb. 1: OPG pra OP.

Abb. 5 bis 7: Konturierung des allogenen Knochenblocks.

Um den Kieferkamm verliss-
lich mit dentalen Implantaten
zu rehabilitieren, ist oft eine
Rekonstruktion des nicht sel-
ten massiv atrophierten Kie-
ferknochens noétig. Ein Verlust
an Knochenlager kann seine
Ursache nicht nur in einem
langjahrig persistierenden
Zahnverlust haben, sondern
zum Beispiel auchin Defekten,
bedingt durch Tumorresektion
oder traumatischen Ereignis-

ANZEIGE

sen. Die Augmentation aus-
gedehnter Knochendefizite
durch die verschiedensten
Knochenersatzmaterialien
oder autologen Knochen ist
gerade in der zahnirztlichen
Implantologie nicht mehrweg-
zudenken, stellt aber dennoch
eine groBe Herausforderung
dar. Patienten von heute sind
sich immer mehr den moder-
nen Behandlungsmodalitdten
bewusst und erwarten dem-

entsprechend verléssliche Er-
gebnisse, was die Vorhersag-
barkeit, die Funktion und na-
tiirlich die Asthetik betrifft.

Einteilung und Eigen-
schaften der Augmen-
tationsmaterialien

Augmentationsmaterialien
lassen sich bekanntlich ge-
mafB ihrer Herkunft in auto-
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Knochenersatzmaterialien

Chirurgieeinheiten
Piezo-Gerate und Navigationssysteme

%

gen, allogen, xenogen und

alloplastisch einteilen. Idea-

lerweise sollte ein solches

Material folgende Eigen-

schaften aufweisen:

e die Forderung von Revas-
kularisation sowie Osteo-
genese durch Osteoinduk-
tion und Osteokonduktion

e die Abwesenheit antigener
Eigenschaften

e die Existenz in unbegrenz-
ter Quantitit ohne die Not-
wendigkeit einer Entnah-
mestelle

e die Darbietung einer adi-
quaten Stabilitéat.!

Knochenersatz-
materialien

Xenogene Transplantate ent-
stammen einer anderen Spe-
zies. Sie sind zum Beispiel
bovinen Ursprungs, also art-
fremder Herkunft. Alloplas-
tische Knochenersatzmate-
rialien werden artifiziell her-
gestellt. Sie besitzen wie die
xenogenen Transplantate nur
rein osteokonduktive Eigen-
schaften. Als Beispiele sind
B-Trikalziumphosphat und
Hydroxylapatit zu nennen.
Sie sind in der implantologi-
schen Welt sehr weit verbrei-
tet, zeichnen sich durch ein-
faches Handling aus und
werden deshalb von sehr vie-
len Behandlern eingesetzt.
Dies nicht zuletzt auch durch
die teilweise aggressive Ver-
marktung der Produkte durch
die Industrie. Allerdings be-
sitzen sie nur eine Zulassung
als ,Medical Device“. In vie-
len Histologien findet sich
das unvollstédndige bzw. sehr
langsame Remodeling, d.h.
der Umbau in korpereige-
nen Knochen. Oft persistie-
ren Entziindungen, es ent-
steht haufig kein echter Kno-
chen, sondern ein fibroossa-
res Regenerat.’>!® Uns sind
vielfachbeiFolgeoperationen
(selbst oft nach Jahrzehnten)
die relativ schlechte Qualitéat
und das unnatiirliche Aus-
sehen des entstandenen Kno-
chenproduktes aufgefallen.

Autogener Knochen -
der bisherige
Goldstandard

Am weitesten verbreitet ist
die Transplantation von au-

Eine Alternative, die nach Erfahrung der Autoren sehr gut funktioniert, wie der nachfolgende Beitrag zeigt.

Abb.3: DVT pra OP.

Abb. 8: Anpassung des allogenen Knochenblocks.

togenem Knochen. Autoge-
ner Knochen definiert sich
dadurch, dass Spender und
Empfianger das gleiche In-
dividuum sind. Dieses bil-
det aufgrund von osteoge-
netischen, osteoinduktiven
und osteokonduktiven Ei-
genschaften den derzeitigen
,Goldstandard“. Autogener
Knochen wird sowohl von
extra- als auch von intraoral
gewonnen. Entnahmeregio-
nen sind dabei der Becken-
kamm, die Symphysis men-
talis, der Ramus mandibulae
oder andere Koérperregionen
des Patienten. Sie erfordern
dementsprechend zusatzli-
che chirurgische Eingriffe,
verbunden mit allen dazuge-
horigen Risiken, Komplika-
tionsmoglichkeiten und Ent-
nahmemorbiditdten. Dabei
ist anzumerken, dass Patien-
ten, die nur eine Einzelzahn-
versorgung oder den Ersatz
partiell verloren gegangener
Zahnbogen bendtigen, oder
dltere Patienten mit gewis-
sen Vorerkrankungen sich
oft nicht zu einem derart
ausgedehnten chirurgischen
Eingriff bereit erkldaren. Sol-
che Zweiteingriffe resultie-
ren ebenso zwangsldufig in
einer Zunahme der post-
operativen Morbiditdt, der
Dauer der Operation und
natiirlich der entstehenden
Kosten.? Es hat sich zudem
gezeigt, dass gerade Kno-
chen aus dem Beckenkamm
Nachteile beziiglich der Vo-
lumenkonstanz im Vergleich
zu anderen Knochenersatz-
materialien aufweist. Eine
vorzeitige und unkontrol-
lierte Resorption kann das
Ergebnis erheblich beein-
trachtigen. Studien belegen
Resorptionsraten von bis zu
55 Prozent wéhrend der ers-
ten sechs Monate.!® Resis-
tenter gegen Resorptionen
ist intraoral entnommener
Knochen. Die zu entneh-
menden Mengen sind aberin
einigen Fillen quantitativ
nicht ausreichend.

Als Ergebnis nach einer
Augmentation wiinscht man
sich nattirlichen, vitalen und
gut vaskularisierten Kno-
chen von guter Langzeitsta-
bilitdt. Dabei sollten keine
Reste von Augmentations-
material als Fremdkorper
nachzuweisen sein. Das ein-
zubringende Material sollte

Abb. 9: Allogenes Kortikalisgranulat.

bei gleichzeitiger Darbie-
tung einer geniigenden Orts-
bestdndigkeit vollstindig in
eigenen Knochen umgebaut
werden kénnen.

Eine Option:
allogener Knochen

Die Suche nach einer geeig-

neten Alternative, die die

Erzeugung von vitalem, na-

tirlichen und stabilen Kno-

chen ermoglicht, hat unser

Interesse auf die Moglich-

keit der Verwendung alloge-

ner Knochentransplantate
gelenkt. Allogener Knochen
entstammt nicht von dem-
selben Individuum, aber von
derselben Spezies. Durch
die Auseinandersetzung mit
den verschiedensten alloge-
nen Knochentransplantaten
hat sich unser Bild von die-
sen Materialien vollig ge-
wandelt. Eine wichtige Er-
kenntnis war, dass sich die
einzelnen auf dem Markt
erhéltlichen Produkte vollig
voneinander unterscheiden.

Wichtige Fragen, die sich in

diesem Zusammenhang stel-

len, sind:

e Wie ist die Spenderher-
kunft und Spenderanam-
nese?

e Sind die Transplantate ste-
rilisiert? Wenn ja, wie?

e Besitzt das Produkt eine
deutsche Zulassung als Me-
dikament?

* Wird dasTransplantat frisch,
gefroren oder gefrierge-
trocknet geliefert?

* Wie grof3 sind die Blocke
bzw. Granulatmengen, wie
ist die Konsistenz?

* Wie ist die Lagerhaltung?

e Sind Langzeiterfahrungen
bzw. Studien verfiighbar?

¢ Sind antigene Eigenschaf-
ten nachweisbar?

e Sind Wachstumsfaktoren
nachweisbar? Besteht eine
osteoinduktive Potenz?

* Wie teuer sind die Trans-
plantate?

Anhand derzahlreichen Fra-
gestellungen wird schnell
klar, dass kein vorurteilsbe-
lastetes Pauschalurteil ge-
fallt werden kann, dass sich
aber eine Beschéftigung mit
dieser Thematik lohnt.

Gerade in Fillen limitier-
ter Verfiigbarkeit von auto-
logem Knochen wurde be-
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reits in zahlreichen Studien
die erfolgreiche Anwendung
von allogenem Knochener-
satzmaterial dargelegt.?67

Von grofem Vorteil ist die

[ WISSENSCHAFT & PRAXIS

niger?) und die Moglichkeit
einer alleinigen lokalen An-
dsthesie ermoglicht. Wichti-
ges Kriterium ist die Tatsa-
che, dass neun Monate post

Neuinterpretation des Gold-
standards sehen.

Das Deutsche Institut fiir
Zell- und Gewebeersatz
(DIZG) wurde 1993 von Wis-

transplantate als Arzneimit-
tel reguliert und zulassungs-
pflichtig, d.h. die Gewin-
nung und Verarbeitung, die
biologische Sicherheit und

Abb. 10: Fertig konturierter Knochenblock mit Vorbohrungen fiir Befestigungsschrauben. — Abb. 11: Auffiillen mit Granulat-Blut-Gemisch. — Abb. 12: Verschraubung des Knochenblocks.

Abb. 13: Wundverschluss.

Disponibilitét. Jegliche Quan-
titdt und Darreichungsform
kann miihelos erworben
werden. Gefriergetrocknete
Augmentate besitzen die
lange Haltbarkeit von fiinf
Jahren.

Zuséatzlich wird die Dauer
der Operation verkiirzt (im
Schnitt 30 Minuten weni-
ger®), der Blutverlust ver-
mindert (im Schnitt 15 % we-

Abb. 14: Zwei Wochen post OP.

OP kein signifikanter Unter-
schied zu autologem Kno-
chen beziiglich der Einhei-
lung besteht.®’ Die Reduktion
der Morbiditdt aufgrund des
Wegfallens der Entnahme-
stelle, die einfache Hand-
habung sowie die deutliche
Reduktion der Kosten fiir
den Patienten lassen uns die
Verwendung von allogenen
Knochentransplantaten als

- —
l

Abb. 15: DVT post OP. — Abb. 16: DVT vier Monate post OP.

senschaftlern aus Berlin und
Erlangen als gemeinniitzige
GmbH gegriindet. Sie ver-
treibt Spendergewebe mit
dem Leitsatz, dass das Ge-
schenk einer verstorbenen
Person an eine andere Per-
son ein Geschenk bleiben
soll. Daher arbeitet das Insti-
tut als ,Non-Profit“-Organi-
sation. In Deutschland sind
allogene Zell- und Gewebe-

die klinische Anwendung
unterliegen der stidndigen
Kontrolle der deutschen Be-
horden. Das DIZG besitzt
zurzeit eine Arzneimittelzu-
lassung fiir zehn Gruppen
vonTransplantaten.

Immer wieder wird in der
Literatur auf ein Restrisiko
hinsichtlich der Ubertra-
gung von Infektionskrank-
heiten und antigener Ab-

wehrreaktionen des Emp-
fingers hingewiesen. Das
Ausschlaggebende an die-
sem Spenderknochen ist das
besondere Sterilisationsver-
fahren. Das System zur Ge-
wihrleistung der biologi-
schen Sicherheit der Gewe-
betransplantate des DIZG
besteht aus einer Vielzahl
an weiteren Faktoren.

Die Herstellung des Trans-
plantates bei der DIZG bein-
haltet ein chemisches Kalt-
sterilisationsverfahren (Per-
essigsdure-Sterilisation,
PES), welches 1985 an der
Berliner Charité entwickelt
wurde. In einer Studie des
Robert Koch-Instituts in
Berlin wurde 1997 das PES-
Verfahren als verldssliche
Sterilisationsmethode aner-
kannt und die Wirksamkeit
dieser Methode auf alle re-
levanten Viren, Bakterien,
Pilze und Sporen validiert.
Dariiber hinaus existieren in
der Literatur erste Hinweise,
dass Peressigsdaure mogli-
cherweise auch Prionen in
begrenztem Umfang zersto-
ren kann.!” Die oft angefiihr-
ten Nachteile der moglichen
Krankheitsiibertragung und
Antigenitdt wurden weit-
gehend untersucht und sind
bei dem modernen Sterili-
sationsverfahren praktisch
nicht existent.® Seit 1985
wurden iiber 150.000 PES-
sterilisierte allogene Kno-
chentransplantate der Cha-
rité und DIZG verpflanzt,
bis heute aber iiber keine In-
fektion berichtet. Die spen-
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derspezifischen Oberfldchen-
antigene werden durch das
intensive Prozessing zer-
stort. Bis heute wurde uber
keine Immunreaktion be-
richtet.

Als weiterer Nachteil des
allogenen Knochens gilt in
der Literatur der fehlende
Transfer vitaler Zellen und
osteoinduktiver Stoffe. Wei-
tere Studien belegen jedoch
einstimmig, dass das PES-
Verfahren keine signifikan-
ten Reduktionen der osteo-
induktiven Proteine her-
vorruft.!%13 Als positiv konn-
ten 2007 von Wildemann
et al. im allogenen Knochen
nach Aufbereitung nach
dem PES-Verfahren noch
sieben von acht getesteten
Wachstumsfaktoren detek-
tiert werden. Das Zellwachs-
tum auf PES-sterilisierten
Transplantatenist bewiesen,
ebenso die Osteoneogenese
durch Osteokonduktion.®
Die medizinische Wirksam-
keit wird als sehr hoch inter-
pretiert. Mehr noch: Die trans-
plantierten Knochen weisen
exzellente Ergebnisse beziig-
lich der Integration auf.!* Im
histologischen Vergleich zwi-
schen autologem und alloge-
nen Knochen koénnen nach
zwolf Monaten in situ keine
Unterschiede mehr festge-
stellt werden.® Es resultiert
eine 100-prozentige Inkor-
poration des Knochens. Im
Schnittbild zeigen sich spon-
gioser Knochen, vitale Kno-

Fortsetzung auf Seite 12
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chenbilkchen sowie eine
fehlende Abgrenzung zum
ortsstdndigen Knochen.
Aber: Allogener Knochen
ist nicht gleich allogener
Knochen. Diese Ergebnisse
unterstiitzen die Tatsache,
dass nur speziell aufberei-
tete allogene Knochentrans-
plantate ein osteoindukti-
ves Potenzial besitzen und
damit die Inkorporation des
Transplantats fordern.
Ebenso wird die Hypothese
unterstiitzt, dass durch die
Verwendung von allogenem
Spenderknochen der Chi-
rurg oder Zahnarzt mehr
Zeitbeider OP hat und somit
die Anpassung und Kontu-
rierung des Transplantats
sowie der Verschluss der
Weichgewebe noch sorgfil-
tiger erfolgen kann. Der Fo-
kus ist nur auf eine Wunde
gerichtet. Dadurch, dass
mehr Knochen zur Verfi-
gung steht, kann eine bes-
sere und sorgfiltigere Aug-
mentation durchgefiihrt wer-
den. Es miissen keine Kom-

ANZEIGE

promisse mehr beziiglich
Quantitdt und Qualitét einge-
gangen werden.

Fallpriasentation

In der folgenden Fallprisen-
tation berichten wir {iber

eine erfolgreiche Knochen-
blockaugmentation mithilfe
eines Kortikalisblockes vom
Femur mit Kortikalisgranu-
lat (DIZG) im Sinne einer
bilateralen Kieferkammaug-
mentation des Unterkiefers
bei einem Patienten im Rah-

men einer geplanten Implan-
tatversorgung.

Der 86-jahrige Patient wurde
von seinem Hauszahnarzt zu
unsindieKlinik iiberwiesen,
mit dem Wunsch zur Abkla-
rung und Durchfiihrung ei-
ner moglichen Implantat-
versorgung im Unterkiefer.

klassisch interforaminére
Insertion von vier Implanta-
ten gegeben (Abb. 1). Kli-
nisch imponierte ein insge-
samt sehr schmaler Kiefer-
kamm (Abb. 2).

Um die Knochenverhilt-
nisse detailliert und in allen
Dimensionen darzustellen,

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

den uns daher fiir eine late-
rale Kieferkammaugmenta-
tion zur Vorbereitung einer
spiteren Implantation mit
Ankylos®-Implantaten, die wir
aufgrund der stabilen und
mikrobewegungsfreien Ko-
nusverbindung bevorzugt im
augmentierten Knochen ver-

Der Patient beklagte den
mangelhaften Halt der unte-
ren Totalprothese. Dies war
auch, trotz des hohen Alters,
der Grund fiir die Implanta-
tion. Réntgenologisch schie-
nen im OPG die idealen
Voraussetzungen fiir eine

' @ s
NG Y
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wurde eine DVT-Aufnahme
erstellt (Abb. 3) und ausge-
wertet. Hier zeigte sich der
zwar hohe, aber messer-
schneideartig schmale Kno-
chen.Eine Implantation ohne
augmentative MaBnahmen
war unmoglich. Wir entschie-

Prof. Dr.
Hannes Wachtel

Dr. Tobias Thalmair

,Regenerative Verfahren
stehen heute im Mittelpunkt
der Parodontal- und Implan-
tatchirurgie. Implantate
kénnen ohne ein geeignetes
Knochenlager nicht
erfolgreich und suffizient

inseriert werden.”

Prof. Dr. Hannes Wachtel
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wenden (Tissue-Care Kon-
zept).

Operatives Vorgehen

Préoperativ wurde die Mund-
hohlezur kurzzeitigen Keim-
reduktion zwei Minutenlang
mit einer Chlorhexidinlo-
sung gespilt. Der Patient
bekam durch einen veno-
sen Zugang Amoxicillin mit
Clavulansédure (Augmentan®,
2,2g) sowie Midazolam
(Dormicum®, 10mg fraktio-
niert, Uberwachung durch
Pulsoxymeter) verabreicht.
Nach beidseitiger Lokalan-
asthesie (Ultracain®D-S forte)
erfolgte durch einen kresta-
len Schnitt mit mesialer Ent-
lastung (jeweils von Regio
32 bis 36 und 42 bis 46) die
Freilegung des Knochens
(Abb. 4). Die Periostschlit-
zung zur spiteren Mobili-
sation und spannungsfreien
Adaptation des gebildeten
Mukoperiostlappens erfolgte
vor der Augmentation. Der
Knochenblock (Femur-Span
12x50 x5 mm, DIZG) wurde
auf eine Kieferkamm-kon-
gruente Passform konturiert
und scharfe Kanten abge-
rundet, um Irritationen zu
vermeiden (Abb.5 bis 7). Der
Knochenblock diente nur als
Verschalung, der Hohlraum
wurde mit Kortikalisgranu-
lat (5cm?, DIZG), gemischt
mit Eigenblut, gefiillt (Abb. 8
und 9). Nach der Vorboh-
rung im Block fiir die Befes-
tigungsschrauben und Auf-
bringen des Span-Blut-Ge-
misches zum Ausgleich ent-
stehender Inkongruenzen
wurde der Block auf den
Kieferkamm aufgelegt und
mithilfe von jeweils zweier
Schrauben (Syntes®, Durch-
messer 1,2mm, Lidnge 8 mm)
befestigt (Verschalungstech-
nik modifiziert nach Khoury)
(Abb. 10 bis 12). Dabei ist
unbedingt der schaukelfreie
Sitz des Augmentats zu
beachten. Nach Reposition
des Mukoperiostlappens und
Uberpriifung des vollig span-
nungsfreien Sitzes (StoB auf
StoB) erfolgte der Wundver-
schluss mit Einzelknopfnéh-
ten im Abstand von 2-3mm
(Ethilon® 5.0) (Abb. 13). Bei
den folgenden Nachkontrol-
len zeigten sich die Wund-
gebiete reizlos und stadien-
gerecht. Lediglich eine ge-
ringe Schwellung war zwei
Tage post OP vorhanden,
Schmerzen fehlten génz-
lich. Der Patient zeigte sich
sehr zufrieden mit der Ope-
ration mit insgesamt sehr
wenig Beschwerden (Abb. 14).
Im direkten Vergleich zwi-
schen zwei post OP angefer-
tigten DVT-Bildern ist vier
Monate spéter keine Resorp-
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tion zu erkennen (Abb. 15
und 16).

Histologie

Bei mehreren Patienten ha-
ben wir bisher Histologien
anfertigen lassen, die immer
normalen, dichten und vita-
len Knochen gezeigt haben.
Es fand sich vitales Kno-
chengewebe mit intakten
Osteozyten, dazwischen nur
noch einzelne kleine arreak-
tive disseminierte Nekrose-
herde, ohne entziindliche
Exsudate oder Infiltrate. Die
Osteoblastenaktivitdt war in
der Nédhe von ektatischen
Blutgefdflen recht deutlich
ausgeprigt, die Knochen-
bédlkchen wurden von akti-
ven Osteoblasten umrandet.
Dies ist Ausdruck der ausge-
zeichneten Gewebevertréig-
lichkeit des implantierten al-
logenen Materials (Abb. 17
bis 19).

Diese Ergebnisse zeigen,
dass das Remodeling, also
der Umbau vom allogenen
Knochen in Eigenknochen,
in vollem Gange war. Wie
bereits erwéhnt, zeigten sich
im histologischen Vergleich
zwischen allogenem und
autologen Knochen nach
zwoOlf Monaten keine Unter-
schiede mehr.!®

Restiimee

Unsere Erfahrung zeigt,
dass bei der Augmentation
mit allogenem Knochen die
Ergebnisse teilweise sogar
besser ausfallen kénnen als
bei autogenem Knochener-
satz (gleiche Einheilung bei
deutlich mehr zur Verfi-
gung stehendem Volumen).
Die erzielte Qualitdt des
Knochens ist gleichwertig,
eine feinere OP-Technik
kann durch das Wegfallen
des Zeitdrucks erzielt wer-
den und es resultiert prak-
tisch keine Resorption in der
Einheilungszeit. Durch eine
offene und direkte Aufkléa-
rung ist ebenfalls eine unse-
rer Erfahrung nach prak-
tisch uneingeschriankte Ak-
zeptanz bei den Patienten
gegeben.

Durch die tippige GroBe der
Blocke kann eine ideal kon-
figurierte Schale zur Um-
mantelung des partikulier-
ten Knochens hergestellt
werden. Durch die perfekt
anmodellierte und abgerun-
dete Form und durch ein sehr
sorgféltiges  Schleimhaut-
Handling kénnen Dehiszen-
zen zuverldssig vermieden
werden. Wir haben in den
letzten zwei Jahren 42 late-
rale Blockaugmentionen mit
der beschriebenen Technik
durchgefiihrt und lediglich
zwei dieser Augmentate
durch eine Wunddehiszenz
verloren. Die nach ca. sechs
Monaten angefertigten DVT-
Bilder zeigten i.d.R. prak-
tisch keine Resorptionen. @

FATd ontine|

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

i Adresse
Dr. Phillip Wallowy
Dorow Clinic
Robert-Gerwig-Stral3e 1
79761 Waldshut

E-Mail: wallowy@dorow-clinic.de
www.dorow-clinic.de
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Gesteuerte Knochenregeneration mit dem SonicWeld-Verfahren

Der Erfolg einer implantologischen Versorgung hingt davon ab, dass die Implantate in einem ausreichenden Knochenangebot inseriert werden kénnen.
Oft fehlt jedoch der Knochen in vertikaler oder horizontaler Dimension, um die Implantate funktionell und dsthetisch optimal positionieren zu konnen.
Mit denVerfahren der gesteuerten Knochenregeneration (GBR) kann zuverlidssig ein ausreichendes Implantatbett erzeugt werden.

Grundlagen der GBR

Die Grundidee der GBR-Ver-
fahren war, den durch Re-
sorption, Trauma oder fort-
geschrittener Atrophie verlo-
ren gegangenen Knochen
mit autologem Knochen oder

zu einer nicht ausreichenden
Knochenregeneration fithren
wiirde. So wurden zahlreiche
Methoden beschrieben, die
Membran mit Schrauben,
Stiften oder Netzen iiber dem
Augmentat abzustiitzen. Die
Anwendung von mechani-

ten. Zwar existierten bereits
resorbierbare Implantatsys-
teme, doch war deren Hand-
ling so kompliziert und die er-
zielte Festigkeit so gering,
dass sie beim Kliniker nicht
die gewiinschte Akzeptanz
fanden.

Abb.1

Abb.9

Knochenersatzmaterialien
(KEM) wieder zu rekonstru-
ieren. Die Gewinnung und
Verwendung von Knochen-
transplantaten oder der Ein-
satz von Ersatzmaterialien
zeigte bereits eine hohe Er-
folgsrate im Einsatz bei der
Augmentation von Defekt-
rdumen, wie Knochenta-
schen oder Zystenlumen. Als
Schwierigkeit erwies sich die
Deckung des Transplantates
mit einer formstabilen Mem-
bran, die den neu gewonne-
nen Raum wihrend der Ein-
heilungsphase erhalten soll.
Die Membran muss so stabil
sein,dass sie durch den Druck
der deckenden Weichgewebe
nicht kollabieren kann, was

ANZEIGE

Abb. 10

schen Stiitzungen, es wurden
Verfahren beschrieben, die
Ahnlichkeiten mit Zeltstan-
gen haben sollten, oder von
titanverstirkten Membranen
ist sehr techniksensitiv und
bediirfen einer hohen Ge-
schicklichkeit des Chirurgen.
Ein weiterer Nachteil bei
diesen Verfahren ist, dass ein
Zweiteingriff zur Entfernung
der titanverstidrkten Mem-
branen oder der Schrauben
notwendig wird. Dies fiihrt
erneut zu einer Freilegung
des Knochens und damit
verbunden zu einer Kno-
chenresorption. Zudem sto-
Ben mehrzeitige chirurgische
Eingriffe nicht auf die unge-
teilte Gegenliebe der Patien-

SonicWeld-Verfahren

Mit dem SonicWeld-Verfah-
ren wurde eine Schalen-
technik mit einer formstabi-
len resorbierbaren Folie ein-
gefiihrt. Hierbei werden Pins
und Folien aus dem gleichen
abbaubarem Material ver-
wendet. Dieses Material ist
ein amorphes Poly-D-L-Lak-
tid (PDLLA). Dabei handelt
es sich um Milchsduremole-
kularketten, die im mensch-
lichen Organismus auch
schon vor der Operation vor-
kommen. Beim Abbau lagert
PDLLA das Wasser der um-
stromenden Korperfliissig-
keiten ein. Dieses Wasser be-
wirkt die Abspaltung der

SUCHEN.

Tdglich aktuelle News
Firmen- und Produktfinder
Wissenschaftliche Beitrage
Aus- und Weiterbildung
Eventkalender

Molekularketten in immer
einfachere Strukturen und
am Ende deren Umwandlung
in die unbedenklichen Rest-
stoffe CO, und Wasser. Die
Folie ist thermoplastisch ver-
formbar. So konnen dreidi-
mensionale Rekonstruktio-

Abb.3

Abb.7

Abb. 11

dem SonicWeld-Verfahren
deutlich vereinfacht worden.
Mit einem Pinbohrer werden
im Knochen Locher fiir die
Aufnahme der Pins gebohrt.
Die Pins werden mit einem
Ultraschallgenerator an der
Oberflache erwidrmt. Dies

Abb.4

lichen Knochenschraube nie-
mals erreicht werden koénn-
ten. Das erklért eine bislang
ungekannt hohe initiale Fes-
tigkeit. Durch eine weitere
Ultraschallaktivierung wird
danach die Folie mit dem
Pinkopf verschweilit. Seit

Abb. 8

Abb.13

nen durch das Modellieren
der Folie in Abhéingigkeit zur
Morphologie des Defektes er-
zielt werden.

Neben diesen optimalen Ma-
terialeigenschaften ist die
technische Umsetzung mit

Fachgesellschaften und
Verbdnde

Zahnarzt- und Laborsuche

Praxismanagement

Mediacenter

Abb. 14

sorgt so fiir ein Eingleiten des
Pins in die vorgebohrten Lo-
cher im Knochen. Durch die
Anderung des Aggregatzu-
standes dringt der Pin auch in
die knoéchernen Hohlrdume
vor, die von einer gewohn-

www.zwp-online.info
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www.zwp-online.at ‘ Jetzt auch in Osterreich und der Schweiz! n www.zwp-online.ch

2005 ist SonicWeld Rx® (KLS
Martin Group) auf den Markt
und wurde zunéchst fiir die
wenig lasttragenden hoheren
Regionen des Kraniums emp-
fohlen. In der Neurochirurgie
wurden vor allem die operati-
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ven Korrekturen von Schi-
delfehlbildungen (Kraniosy-
nostosen) bei Kleinkindern
und Babys durchgefiihrt und
wissenschaftlich ausgewer-
tet. Die Indikationen werden
seitdem erweitert und eroff-
nen nun auch Moglichkeiten
auf dem oralchirurgischen
Gebiet.

Das chirurgische
Vorgehen

Anhand von zwei Féillen soll
der Ablauf des chirurgischen
Eingriffs demonstriert wer-
den. In der ersten Kasuistik
wird die Moglichkeit einer
préimplantologischen Aug-
mentation nach einen Trau-
ma im Oberkieferfrontzahn-
bereich dargestellt. Das ver-
tikale Knochenangebot lag
bei 5-8 mm, in der horizon-
talen Dimension waren auch
nur 2-5 mm verblieben. Im
zweiten Fall wird dargestellt,
wie einKkleinerer horizontaler
Knochendefekt simultan mit
der Implantation versorgt
werden kann.

Lappendesign

Die Lappengestaltung muss
nachRegelnder GBR so erfol-
gen, dass die Membran durch
eine dicke Schicht Weich-
gewebe mit ausreichender
Blutversorgung bedeckt wer-
den und eine Exposition der
Membran vermieden werden
kann. Die Prédparation des
Lappen sollte, wenn mog-
lich, ohne vertikale Inzision
erfolgen. Dadurch wird die
Blutversorgung des decken-
den Lappens nicht unterbro-
chen und in &sthetisch an-
spruchsvollen Regionen soll-
ten unnoétige Narben vermie-
den werden (Abb. 1). Der
Mukoperiostlappen wird nur
im vorgesehenen Augmenta-
tionsbereich pripariert. Eine
Periostschlitzung an der Lap-
penbasis und die weitere
Préparation eines Mukosa-
lappen ermoéglicht die span-
nungsfreie Mobilisierung des
Lappens nach koronal zur
Deckung der Membran und
zum vollstdndigen span-
nungsfreien Wundverschluss
(Abb.2).

Schalentechnik

Miteinem Vorbohrer 1,6 x4mm
werden Knochenperforationen
gesetzt. Diese Perforationen
dienen zur Aufnahme der
Pins (Abb. 3). Ob weitere Per-
forationen zur Anregung der
Knochenneubildung sinnvoll
sind, wird kontrovers disku-
tiert. Die PDLLA-Folie wird
nun durch Beschneiden auf
das passende Maf3 getrimmt
(Abb 4). In einem auf 70°C
erwidrmten sterilen Koch-
salzlosungsbad kann die
thermoplastische Folie drei-
dimensional geformt wer-
den. Nun werden die resor-
bierbaren Pins auf ein vorge-
bohrtes Bohrloch aufgesetzt.
Durch Aktivierung des Ultra-
schallgenerators sorgen die
Schwingungen, fiir eine Ver-
flissigung der Pinoberfldchen
an dessen Réndern und die
Pins konnen so einfach in das
Bohrloch eingleiten (Abb. 5).
Die vorgeformte Folie wird
jetzt auf den Pins verschweif3t.
Dies geschieht ebenfalls tiber
die Aktivierung mit einer
Ultraschall-Sonotrode (Abb. 6).
Nach der Fixierung kann die
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Folie noch in ihrer Form
mit der Sonotrode optimiert
werden. Besonders ist auf
eine weiche Konturierung der
Réander der Folie zu achten,
damit es spéter nicht zu trau-
matischen Perforationen des
Gewebelappens kommt.

Augmentation

Wir verwenden in unserer
Praxis eine Mischung aus
autologen Knochenspinen und
einem synthetischen Kno-
chenersatz- bzw. Knochen-
aufbaumaterial aus nano-
kristallinem Hydroxylapatit
(HA), dass in einer hochpo-
rose Kieselgelmatrix einge-
bettet ist (NanoBone®). Un-
sere guten Erfahrungen bei
der klassischen GBR-Tech-
nik, aber insbesondere auch
bei der Sinusbodenelevation
mit diesem Material, lassen
dieses Material in unseren
Augen auch fiir das Sonic-
Weld-Verfahren geeignet er-
scheinen. Dieses Material-
gemisch wird nun mit wenig
Druck in den durch die Scha-
lung erzeugten Hohlraum
eingebracht (Abb. 7 und 8).
Nachfolgend wird die Aug-
mentationsregion mit einer
Kollagenmembran abgedeckt.
Die Membran wird so ge-
trimmt, dass sie etwa 3 -5mm
iber den Rand der Sonic-
Weld-Folie eng an den Kno-
chen adaptiert werden kann.
Um eine Infektion iiber den
gingivalen Sulkus zu ver-
meiden, sollte ein Abstand
von 1-2mm von den Nach-
barzdhnen eingehalten wer-
den (Abb. 9). AbschlieBend
wird der mobilisierte Lap-
pen spannungsfrei verniht.
In Kombination von Einzel-
knopfnédhten und horizonta-
len Matratzennidhten werden
der bukkale und palatinale
Lappen optimal adaptiert.
Die Naht ist mit besonderer
Sorgfalt auszufiihren, da sie
mafgeblich fiir eine schnelle
Revaskularisation des Lap-
pens verantwortlich ist und
mit ihr eine Dehiszenz der
Lappenrédander durchdie post-
operative Schwellung ver-
mieden werden soll (Abb. 10).
Im zweiten Fall war ausrei-
chend Knochen in der hori-
zontalen Dimension vorhan-
den. Aus funktionellen und
hier auch besonders aus &s-
thetischen Griinden musste
jedoch eine laterale Auflage-
rung erfolgen (Abb. 11 und
12). Der gewonnene Raum
nach Fixation der Folie ist
deutlichzuerkennen (Abb.13).
Eine deutliche Verdickung
des Knochens konnte so er-
reicht werden. Mit Absicht
wird die Augmentation iiber-
konturiert (Abb. 14), da es zu
einer moderaten Resorption
kommt. Der Erfolg der aug-
mentativen MaBnahmen ist
unmittelbar nach dem Einset-
zen der definitiven protheti-
schen Versorgung zu erken-
nen (Abb. 15).

Erfahrungen

Die Positionierung der Pins
ist deutlich einfacher als
bei in unserer Praxis bisher
verwendeten resorbierbaren
Pin-Systemen. Ein weiterer
Vorteilist,dass die Sonic-Pins
in einer geraden Vorwirts-
bewegung eingebracht wer-
den und nicht miihsam ein-
geschraubt werden miissen.
Interessant ist auch die Tat-
sache, dass Sonic-Pins nicht

zwangsldufig im rechten

Winkel gesetzt werden miis-
sen. Das st ein weiterer wich-
tiger Punkt bei schwierigen
Zugingen. Dies erleichtert

nicht mehr umstiandlich die
Vorbohrung durch die Mem-
bran gesucht werden. Mit der
ersten Fixation der Folie an
einem Pin ist eine ausrei-

Abb. 15

die Applikation der Pins im
distalen Bereich deutlich.
Das Handling zur Fixierung
der Folie ist ebenfalls deut-
lich einfacher als bei her-
kommlichen schraubenfixier-
ten Membranen. Da erst die
Pins gesetzt werden, muss

chend stabile Verbindung er-
reicht, dass die weitere Ver-
arbeitung einfach durchge-
fiihrt werden kann.

Das Einbringen des Augmen-
tationsmaterials nach Fixie-
rung der Membran ist eben-
falls eine deutliche Arbeitser-
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leichterung. Dislokalisation
des Materials oder versehent-
liches Absaugen durch die
Assistenz konnen einfach
vermieden werden.

Die Moglichkeit der dreidi-
mensionalen Ausformung der
Folie vereinfacht eine opti-
male Gestaltung des Aug-
mentationsraumes.

Wir konnten eine deutliche
Reduzierung der OP-Zeiten
erreichen. Die Zeitspanne
fir die Implantation des
Osteosynthesematerials ge-
geniiber anderen resorbier-
baren Schrauben- und Mem-
bransystemen konnte etwa
halbiert werden.

Der Wegfall des Zweitein-
griffs, der fiir den Patienten
mitunter eine erhebliche phy-
sische und psychische Trau-
matisierung und Mehrkosten
bedeutet, wird von unseren
Patienten gut aufgenommen.
Dies erleichtert es, manchen
Patienten fiir eine notwen-
dige Knochenaugmentation
zu Uberzeugen, die erst eine
Implantation moglich ma-
chen kann.
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Aus der Klinischen Beur-
teilung sind eine hohe Kor-
pervertraglichkeit und ein
gesichertes Abbauverhalten,
welches aus den bioche-
mischen Eigenschaften des
Ursprungsmaterials PDLLA
resultiert, nachzuvollziehen.
Bei den Reentry-Operationen
zum Zeitpunkt der Implanta-
tion bei zweizeitigem Vor-
gehen konnten wir ein gutes
Knochenregenerat vorfinden.
Wir konnten bisher keine
Entziindungsreaktionen
nach der Augmentation notie-
ren. Ebenso hatten wir keine
Anzeichen von Plattendislo-
kationen und nur in wenigen
Féllen Dehiszenzen. &

i35 Adresse

Dr. Sigmar Schnutenhaus

Master of Science Implantologie
Master of Science Parodontologie
Breiter Wasmen 10

78247 Hilzingen
Tel.:07731/1827 55

E-Mail: info@schnutenhaus.de
www.schnutenhaus.de

ANZEIGE

parop
Ihr Partner fiir S




o) BN RECHT

Auskunftspflicht gegeniiber der PKV?

Das Auskunftsbegehren der Kostenerstatter gegentiiber den Praxen nimmt stetig zu. Aber was darf die Versicherung anfordern und was muss
die Praxis tatsdchlich herausgeben?

Eine aktuelle Entscheidung
des LG Diisseldorf 29.07.2010
(Az. 3 O 431/02) schldgt eine
bedenkliche Richtung ein und
offnet Versicherungen Tiir und
Tor, um weitreichende Infor-
mationen ihrer Versicherungs-
nehmer einzuholen.

Das Problem

Versicherungen fragen zuneh-
mend entweder unmittelbar die
Praxis oder mittelbar tiber den
Patienten nach Herausgabe der
Behandlungsdokumentation.

Einsichtnahmerecht
des Patienten

Soweit der Weg iiber den Pa-
tienten geht,ist dies unbedenk-
lich. Unzweifelhaft hat der Pa-
tient gegeniiber dem Behand-
ler zu jedem Zeitpunkt das

ANZEIGE

Recht auf Einsichtnahme in
seine Behandlungsdokumen-
tation. ,Einsichtnahme“ heif3t
iibersetzt: Der Patient kann in
der Praxis die Dokumentation
einsehen oder — gegen Kosten-
iibernahme - eine Kopie der
Unterlagen erhalten. Dieses
Recht steht dem Patienten un-
abhingig davon zu, warum er
Einsicht wiinscht. Er kann
damit die Weiterbehandlung
unterstiitzen wollen, einen
Haftungsprozess vorbereiten
oder eben die Auskiinfte an sei-
nen Kostenerstatter weiterge-
ben. Was er mit der Behand-
lungsdokumentation — auf die
er Anspruch hat—macht, bleibt
ihm tiberlassen.

Vorsicht - Keine
Originale herausgeben

Es ist ausdriicklich davor zu
warnen, Originale herauszu-

geben. Diese sind zwingend in
der Praxis zu belassen. Alleine
schon vor dem Hintergrund,
dass sie einesTages zu Beweis-
zwecken benétigt werden. Ei-
nen Anspruch auf die Heraus-
gabevonOriginalenhatderPa-
tientnicht. Personliche Anmer-
kungen diirfen ebenso wie fiir
den Patienten ,schidliche® Be-
merkungen geschwérzt wer-
den.

Einsichtnahme
durch PKV?

Wie aber verhélt es sich, wenn
die PKV die Herausgabe un-
mittelbar von der Praxis ver-
langt? Wendet sich die PKV
unmittelbar an die Praxis und
begehrt Auskiinfte jedweder
Art, muss grunditzlich und
unverzichtbar eine Schweige-
pflichtentbindungserkldarung
des Patienten vorliegen. Hin-

weise der Versicherung, eine
solche wiirde Thnen vorliegen,
Sie seien allgemein berechtigt
oder die Erkldrung wiirde
nachgereicht werden, reichen
unter keinen Umstédnden aus.
Die Schweigepflichtentbin-
dungserkldrung muss der Pra-
xis in aktueller und unter-
schriebener Form vorliegen.

Auskunftsver-
pflichtung aus dem
Behandlungsvertrag

Das Urteil des LG Diisseldorf
29.07.2010 (Az. 3 O 431/02)
rdumt der Versicherung er-
staunlich weitreichende Rechte
ein, die von anderen Gerichten
bislang in diesem Ausmaf
nichtgewahrt wurden. Anders-
herum formuliert: Das LG Diis-
seldorf leitet als Nebenpflicht
aus dem Behandlungsvertrag
die Verpflichtung des Behand-
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lers zur Auskunft gegeniiber
derVersicherung ab.

Aus den Entscheidungs-
griinden des LG Diisseldorf:
,Der Beklagte hat einen falli-
gen Anspruch gegen den Kla-
ger aus § 242 BGB i.V.m. Be-
handlungsvertrag auf Erldu-
terung der Gebiihrenabrech-
nung gehabt.

Der Behandlungsvertrag steht
wirtschaftlich unter der Rah-
menbedingung, dass der Pa-
tient Ausgleich seiner Auf-
wendungen bei seiner
Krankenversiche-
rung sucht. Der Pa-
tient als Versiche-
rungsnehmer hat
gemal §§ 34 VVG,
9 Abs. 2 MB/KK
dem Versicherer
jede Auskunft zu
erteilen, die zur
Feststellung des
Versicherungsfal-
les oder der Leis-
tungspflicht des Ver-
sicherers oder ihres
Umfangs erforder-
lich ist. Der Versi-
cherer kann hierfiir
diejenigen Auskiinfte ver-
langen, die er fiir notwendig er-
achtet. Dazu gehort auch die
Einsicht in die vollstdndigen
Behandlungsunterlagen. Vor
Erteilung der Auskiinfte oder
Beiziehung der Krankenunter-
lagen ist dieVersicherungsleis-
tung geméB § 6 Abs. 1 MB/KK
nicht fallig.
Daalleinderbehandelnde Arzt
in der Lage ist, die von der Ver-
sicherung zur Priifung ihrer
Eintrittspflicht bendtigten An-
gaben zu machen und der Pa-
tient auf diese Informationen
angewiesen ist, um eine Kos-
tenerstattung zu erlangen, ist
der Arzt aus dem Behand-
lungsvertrag verpflichtet, dem
privat versicherten Patienten
alle Informationen zur Verfi-
gung zu stellen, welche dieser
benétigt,umeine Kostenerstat-
tung von seinemVersicherer zu
erlangen. Es handelt sich inso-
weitumeineaus § 242 BGB her-
leitbare selbststédndige Neben-
pflicht des Arztes. Die Erfiil-
lung dieser Pflicht ist dem Arzt
auch zumutbar. Denn er und
kein anderer Beteiligter hat die
Leistungen erbracht und die
Gebiihrenrechnung  gestellt.
Der Patient als medizinischer
Laie ist dagegen nicht in der
Lage, ohne die erforderliche
Unterstiitzung des Arztes sei-
nen Verpflichtungen aus dem
Versicherungsvertrag nachzu-
kommen.“

Es miissen keine
konkreten Fragen
gestellt werden

Nach Auffassung des LG Diis-
seldorf miissen dem Behandler
keine konkreten Fragen ge-
stellt werden. Seine Auskunfts-
pflicht besteht demnach unab-
héngig von einem Fragenkata-
log seitens derVersicherung.

Das LG Diisseldorf fiihrt aus:
,Der Anspruch auf Erldute-
rung der Gebiihrenrechnung
hat auch unabhingig davon
bestanden, ob der Beklagte
bzw. die Streithelferin kon-
krete Fragen an den Arzt for-
muliert haben oder nicht. Der
Patient kann die Herausgabe
der gesamten Behandlungs-
unterlagen an sich oder an

Nr.5 | Oktober 2010

seine Versicherung verlangen.
Hierausergibtsich,dassderPa-
tient nicht darauf beschrinkt
sein kann, fest umrissene Fra-
genzustellen.”

Kein Honoraranspruch
ohne Auskunft

Noch weiter geht das LG Diis-
seldorf, indem es die Auffas-
sung vertritt, der Zahlungsan-
spruch kénne von dem Patien-
ten so lange blo-
ckiert werden,
bis der Behand-
ler die Auskiinfte
erteilt hat.

Das LG Diissel-
dorfleitet wie
folgther:
sInfolge der
Nichterfiil-
lung der Ne-
benpflicht aus
\ dem Behand-
lungsvertragist
der Beklagte
berechtigt ge-
wesen, sich auf
ein Zuriickbehal-
tungsrecht gemaB § 273
BGB zu berufen. Denn der Pa-
tient kann nicht darauf ver-
wiesen werden, die Arztrech-
nung umgehend zu bezahlen,
obwohl er wegen der fehlen-
den Unterstiitzung des Arztes
eine Erstattung seiner Versi-
cherung nicht erlangen kann.
Dies wiirde dem Grundsatz
von Treu und Glauben wider-
sprechen. Dem Patient ist es
nicht zuzumuten, ohne Hand-
habe gegen den Arzt die Rech-
nung zubezahlen und den Arzt
danach auf Herausgabe der
Krankenunterlagen oder Er-
teilung von ndheren Auskiinf-
ten verklagen zu miissen.“

Kritik an dem Urteil des
LG Disseldorf

Das Urteil ist in mehrerer Hin-
sicht deutlich zu kritisieren.
Einmal muss der Auskunftsan-
spruch der Versicherung ganz
konkret und ausschlieflich
auf das beschrankt sein, was
die Versicherung tatsdchlich
zur Priifung ihrer Erstattungs-
verpflichtung bendétigt. Alles
dariiber Hinausgehende — im
schlimmsten Falle bis hin zur
Herausgabe der gesamten Be-
handlungsdokumentation -
muss hier ganz klar heraus ge-
halten werden.

Weiter darf der Honoraran-
spruch des Behandlers auf kei-
nen Fall davon abhéngen, ob
dieser jeder - sei sie noch so
unsinnig und wiederholt -
Nachfrage der Versicherung
nachgekommen ist.

Fazit

Alles in allem darf das Ergeb-
nis nicht sein, dass es ohne je-
desRechtsverhdltniszwischen
Praxis und Versicherung zu so
weitreichenden Eingriffen sei-
tens der PKV kommen darf.
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Zugang zum Patienten finden — Das Einwand freie Patientengesprach

Das ist erstaunlich: Die Parodontologin empfiehlt eine Sofortimplantation im Frontzahnbereich. Doch der Patient wehrt sich ,,mit Hinden und FiiBen“
dagegen. Medizinische Griinde, die Implantation abzulehnen, liegen nicht vor, und die Krankenkasse wiirde die Kosten tragen.

,Die Implantation ist doch
vollkommen {iiberfliissig und
zu teuer, Frau Doktor!“ Wenn
sich Patienten gegen é&rztli-
che Hinweise zur Wehr setzen
und Einwénde erheben, hat
dies oft damit zu tun, dass sich
das Arzt-Patienten-Gesprich
in Richtung eines Macht-

sympathisch zu sein. Das Er-
gebnis dieser Rituale ergibt
das, was wir ,Beziehung*
nennen.

Gerade beim Erstkontakt
uberpriift jeder der Ge-
sprachspartner, ob ihm der
andere sympathisch ist oder

kampfes entwickelt. Der
Patient sieht sich vom -
aufgrund seiner Fach-
kompetenz - iberlege-
nen Arzt unter Druck ge-
setzt und greift zur Ver-
teidigungsstrategie ,Ein-
wiénde formulieren®.
Dafiir kann es auch an-
dere Griinde geben - in
unserem Beispiel etwa
will sich der Patient viel-
leicht nichts von einer
weiblichen Kompetenz-
person vorschreiben las-
sen.

Psychologischer
Hintergrund:
menschliches
Profilierungsstreben

Menschen sind emotionale

Wesen. Sie streben in der Be-

gegnung mit anderen Men-

schen nach Sicherheit be-
ziiglich ihres Status im Ver-
héltnis zum Gegeniiber - das
gilt auch im Gesprdch mit
dem Parodontologen. Wer
nun einwendet, fiir viele Men-
schen sei der Arzt doch eine

Autoritdtsperson, der man

nicht zu widersprechen habe,

sollte sich bewusst machen:

Es gibt verschiedene Patien-

tentypen:

*Da ist der dominante Pa-
tient, ausgestattet mit einem
kréftigen Selbstbewusst-
sein, dem es in so gut wie je-
derLebenssituation schwer-
fallt, eine andere Meinung
anzuerkennen.

e Zudem gibt es den ,,medizi-
nischen Experten®, der sich
als miindiger Patient genau
iiber die moglichen Behand-
lungsarten informiert hat
und nun in eine Diskussion
mit dem Arzt eintritt.

e Selbst der zuriickhaltende
Patient fiihlt sich zum Ein-
wand aufgefordert, wenn er
auf einen Parodontologen
trifft, der allzu autoritéar da-
herkommt.

Ein Parodontologe, der um
diesen psychologischen Wett-
streit wei3, kann Einwinde
besser einordnen und aus-
schlieen, dass sie tiberhaupt
erst entstehen.

Der ,,Kampf“ um die
Dominanz im Gespréach

Der Status zwischen Arzt und
Patient wird meistens mit-
hilfe bestimmter Rituale fest-
gelegt und verédndert. Zu den
Ritualen gehoéren das ge-
genseitige Kennenlernen, die
Frage,werdas Gesprach fiihrt
und dominiert, oder wie man
erreichen kann, dem anderen

2 Literatur
Stempfle, Doris: Alle doof, auRer
mich! Uber die Lust (Last), andere
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& Wardin Verlagskontor, Bergisch
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ziehungskonflikt — zu formu-
lieren.

Aber Achtung: In den meis-
ten Leitfdden zum Aufbau ei-
ner positiven Patientenbe-
ziehung wird der unverbind-
liche Small Talk als Eisbre-
cher empfohlen, dabeijedoch

Fiir das Beispiel heiBt das:
Jedes sachliche Argument,
das die Parodontologin fiir
die Notwendigkeit der Im-
plantation vorbringt, kontert
der Patient mit Gegenargu-
menten. Die Arztin zwingt
den Patienten immer tiefer in
die Profilierungshaltung

nicht.

Zugleich reflektiert
jeder die Frage, wie er selbst
auf den anderen wirkt. Dieser
Abgleich des Verhéltnisses
zueinander geschieht oft auf
einer unbewussten Ebene.
Zweck des Wettbewerbs ist
es, das eigene Profil hervor-
zuheben, um den eigenen
Stellenwert in dieser Bezie-
hung festzustellen. Bei einer
erheblichen Diskrepanz die-
ser subjektiven Bewertungen
entsteht ein Beziehungskon-
flikt, der sich in den Einwéan-
den spiegelt, die der Patient
vorbringt: Dieser fiihlt sich
dem Arzt unterlegen und ver-
teidigt sich daher mit Ein-
winden, die objektiv nicht
gerechtfertigt sind. Dem Pa-
tienten geht es darum, sich
zu behaupten und vor sich
selbst nicht das Gesicht zu
verlieren. Das wére die Folge,
wenn er dem Arzt ohne
Wenn und Aber zustimmen
wiirde.

Fir das genannte Beispiel
heifit das: Aus Furcht, von
der ,Halbgéttin in WeiB3“ do-
miniert zu werden, geht der
Patient so weit, dass er sogar
die medizinisch vollkommen
gerechtfertigte Implantation
ablehnt. Er duBert den Ein-
wand also, um sich gegen die
Uberlegenheit der Arztin zu
schiitzen.

Gleichberechtigte
Partner auf Augenhohe

Ein Parodontologe sollte da-
her versuchen, die Bezie-
hung zu einem Patienten auf
eine Ebene zu entwickeln, auf
der sich beide als gleichbe-
rechtigte Partner verstehen.
Falsch wéare es demnach, die
ohne Zweifel vorhandene
Fachkompetenz hervorzuhe-
ben und zu betonen. Natiir-
lich bezieht sich der Begriff
,Gleichberechtigung” nicht
auf den medizinischen Be-
reich. Aber der Patient sollte
die berechtigte Uberzeugung
aufbauen Kkonnen, sich in
der Kommunikation mit dem
Arzt auf Augenhohe zu be-
wegen. Wenn der Parodonto-
loge versucht, einen Dialog
in Gang zu setzen und dem
Patienten Fragen stellt, ent-
fallt fiir diesen héaufig der
Antrieb, Einwédnde -also Pro-
filierungsversuche im Be-

ubersehen, dass — zumindest
aus der Sicht des Patienten —
der Arzt so die Gespréachsfiih-
rung an sich reift.

Es ist paradox: Gerade der
Small Talk kann unter Um-
stdnden der Anfang vom Ende
einer vertrauensvollen Bezie-
hung sein. Namlich dann,
wenn der Patient die AuBerun-
gen des Parodontologen als
Dominanzstreben interpre-
tiert,nachdem Motto:,, Warum
drédngt der mir nun ein Ge-
spréach tibers Wetter auf? Ich
bin doch hier bei einem Arzt!“
Der Patient mochte etwas
entgegensetzen,zum Beispiel
Einwédnde zur Behandlungs-
methode.

Widerspruchshaltung
vermeiden

Ahnliches geschieht, wenn
der Parodontologe den Pa-
tienten — zumeist ungewollt —
in die Defensive dridngt. Er
sagt zum Beispiel: ,Damit
hitten Sie eigentlich schon
viel frither zu mir kommen
miissen!“ Dieser Hinweis
mag medizinisch gerechtfer-
tigt sein, provoziert aber
Widerspruch. Denn der Pa-
tient weill mit einiger Wahr-
scheinlichkeit selbst, dass er
den Arztbesuch allzu lange
hinausgezogerthat.,,Damuss
ich mir nicht auch noch einen
Riiffel gefallen lassen“ — so
sein Gedanke. Und schon be-
finden sich beide in einem Be-
ziehungskonflikt. Denn um
seinen Status aufzuwerten,
muss der Patient dem Arzt
jetzt widersprechen und Ein-
wiande erheben.

Andere Patienten reagieren
in solchen Féllen mit Ent-
schuldigungen: ,Sie haben
ja Recht, aber ich hatte auf
der Arbeit so viel zu tun ...“
Das Problem: Durch solche
Selbstrechtfertigungen wird
der Patient noch mehr in die
Defensive gedriangt.

Die Situation kann sich ver-
schlimmern, wenn Parodon-
tologe und Patient das Ge-
sprdch nun mit vollig ver-
schiedenen Wahrnehmungs-
brillen beurteilen: Wahrend
der Arzt glaubt, das Gespréich
verlaufe immer noch auf der
(medizinischen) Sachebene,
befindet sich der Patient auf
der Beziehungsebene.

hinein. Durch die unzu-
reichende Reflexion des
Patientenbediirfnisses
nach Selbstdarstellung
stoBt sie ihn aus der
Wohlfiihlzone und pro-
voziert noch mehr Ein-
winde.

Zurick in die
Wohlfiihlzone

Was kann ein Parodon-
tologe tun, um solche Si-
tuationen zu vermeiden?
Zum einen sollte er sich
mit den psychologischen
Hintergriinden von Pa-
tienteneinwidnden be-
schéftigen und sich dessen
bewusst sein, dass der Patient
Einwénde erhebt, um sich ge-
gen die Dominanz des Arztes
zur Wehr zu setzen.

Zum anderen sollte er dem
Patienten zuhoren und ihn
so oft wie méglich zu Wort
kommen lassen. ,Warum
sind Sie nicht frither in die
Sprechstunde gekommen?
Hatten Sie keine Zeit?“ Diese

Fragen lassen das personli-
che Interesse des Parodonto-
logen am Patienten erkennen.
Dieserspiirt,dassihnder Arzt
ernst nimmt und ihn fiir kom-
petent und miindig genug
halt, selbst entscheiden zu
konnen,wann ein Arztbesuch
notwendig ist. Vielleicht ent-
steht ein Dialog - jetzt kann
der Parodontologe dem Pa-
tienten raten, die Praxis beim
néchsten Mal rechtzeitig auf-
zusuchen.

Lange Zeit galt die ,,Ja, aber*-
Technik als geeignetes Instru-
ment, Einwédnden zu begeg-
nen. Demnach sollte der Arzt
dem Gespriachspartner zu-
erst Recht geben, um schlief3-
lich ein Gegenargument zur
Entkréftigung des Einwan-
des vorzutragen. Oft jedoch
ist es so, dass sich der Patient
durch das nachgeschobene
yaber“iiberrumpelt fiihlt. Das
,Ja, aber ...“ kommt bei ihm
soan:,Ja,ja,duhastjaRecht,
aber eigentlich weill ich es
doch viel besser!“ Und schon
befinden sich Patient und
Arzt wieder in jenem Wett-
streit um die Gespréchsvor-
herrschaft. Besser ist es, die
,Ja, und“-Technik einzuset-
zen: ,Ja, Sie haben Recht, und
bestimmt legen Sie Wert
darauf, dass ...“ Kommuni-
katives Fingerspitzengefiihl
hilft also, Einwdnden vorzu-
beugen. m

Die Parodontologin vermutet: Dem Patienten geht es wohl vor allem darum, ihr — der Arztin — Paroli zu bieten.

2 Kurzvita

Doris Stempfle ist Unternehmens-
Coach und Expertin fiir kreative Pro-
blemldsungen in Fiihrung und Verkauf.
DieBetriebswirtin(VWA), die seit 1996
als Trainerin arbeitet, ist Mitglied im
0-Pool 100, der Offiziellen Qualitatsge-
meinschaft Internationaler Trainer und
-beratere.V.,, und der GSA, der German
Speakers Assaciation. Mit ihrer Firma
.Stempfle Unternehmensentwicklung
durch Training” ist Doris Stempfle
mehrfach ausgezeichnet worden.

m. e d[ESSE
Stempfle Unternehmens-
entwicklung durch Training
Herdweg 13
74235 Erlenbach
Tel.:07132/34150-11
E-Mail:
dstempfle@stempfle-training.de
www.stempfle-training.de
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Fax an 03 41/4 84 74-2 90
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|| Ja, ich abonniere die

PN Parodontologie Nachrichten
fur 1 Jahr zum Vorteilspreis von € 40,-

(inkl. gesetzl. MwSt. und Versand).

Das Abonnement verlangert sich automa-
tisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugs-
zeitraums_schriftlich gekiindigt wird (Post-

stempel genlgt).
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innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei
der OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29,
04229 Leipzig schriftlich widerrufen.

Rechtzeitige Absendung genugt.

Datum
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Die Kieferhohle stellt in
diesem Zusammenhang ei-
ne besondere Grenzregion
zwischen der HNO, der
Zahnmedizinund der MKG-
Chirurgie dar. Dieses Risi-
kogebiet, seine Anatomie
und mogliche Fehlerquellen
im Rahmen implantologi-
scher Eingriffe gilt es zu
beherrschen.

Besonders durch die mo-
dernen Techniken der Im-
plantologie und den Auf-
bau ungeniigender Implan-
tatlager durch einen Sinus-
lift hat sich diese Grenze
verschoben und die Kie-
ferhohle zu einer interdis-
ziplindren ,Begegnungs-
statte“ gemacht. Wahrend
einerseits jeder Zahnarzt
einer moglichen Antrumfis-
tel im Rahmen einer Zahn-

extraktion mit
gemischten
Gefiihlen ent-
gegensieht,
wird die Kiefer-
hohle heute zu-
nehmend in die
zahnérztlichen
Strategien ein-
bezogen. Dabei
entstehen ganz
neue Fragen, die
ein interdiszipli-
nires Denken
erfordern.

Die am 29./30.
Oktober im Ber-
liner Palace-Ho-
tel unter dem Ti-
tel ,Nose, Sinus & Implants“
zum zweiten Mal stattfin-
dende Tagung wird in diesem
Zusammenhang zunéchst
wieder in separaten Pro-

Nose, Sinus & Implants

Der interdisziplindre Kongress ,,Nose, Sinus & Implants® bringt HNO-
Arzte, Implantologen sowie MKG- und Oralchirurgen auf den neuesten
Stand der Wissenschaft rund um die Kieferhohle.

grammteilen fir
HNO-Arzte, MKG-
und Oralchirurgen
sowie implantolo-
gisch tétige Zahn-
arzte (ausschliel3-
lich am Freitag)
aufzeigen, was
State of the Art“
ist.

Im Anschluss an
diese Programm-
teilewerdendann
am Freitagnach-
mittag in einem

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der PN Parodontologie Nachrichten unter:

www.zwp-online.info/publikationen

hochkarétig besetzten
interdisziplindren Podium

die Schnittstellen und
Synergiepotenziale dis-
kutiert. =3

Nr.5 | Oktober2010

Regeneration und Augmentation

Regenerative Verfahren stehen heute im Mittelpunkt der Parodontal-

In seiner Kursreihe stellt
Prof. Dr. Hannes Wachtel den
biologischen Weg zur Rege-
neration und Augmentation
vor, der mittels neuer Materi-
alien und innovativer Tech-
niken erreicht werden kann.
Nach einer theoretischen
Einfiihrung in die wichtigsten
Grundlagen der Regenera-
tion und Augmentation wer-
den verschiedene Techniken
im Hands-on-Training geiibt,
darunter die parodontale Re-
generation intra-alveoldrer
Defekte,die Socket-Preserva-
tion-Technik, die knocherne
Augmentation im Seiten- und
Frontzahnbereich, der Sinus-

2 Information

Kurse mit Prof. Dr. Hannes
Wachtel 2010:

26./27.11.2010in Berlin
10./11.12.2010in Dusseldorf

ANZEIGE

Dr. med. Andreas Britz

Video in der E-Paper-Version
der PN Parodontologie Nachrichten unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Termine

} 2010

BERLIN
06.11.2010 ® 09.00-15.00 Uhr
Pullman Berlin Schweizerhof

HAMBURG
26.11.2010 @ 13.00-18.00 Uhr
SIDE Hotel

Organisatorisches

Preise

Kursgebiihr (pro Kurs inkl. Demo-DVD)
Tagungspauschale (pro Kurs)

Basisseminare 2010/2011

(umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetrénke)

Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht

mit Live- und Videodemonstration

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Bediirfnis der Men-
schen nach Vitalitét sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein weitverbrei-
tetes gesellschaftliches Phanomen. Die asthetische Medizin ist heute in der Lage, diesen
Wiinschen durch klinisch bewahrte Verfahren in weiten Teilen zu entsprechen, ohne
dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an sich aufhalten zu kénnen. Als
besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten Jahren die
verschiedenen Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht bewahrt.
Entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und die
Erfahrung des behandelnden Arztes sowie interdisziplinare Kooperation.

Mehr als 3.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Kurse der OEMUS MEDIAAG

Inhalt: Ubersicht iiber Produkte und Indikationen e Filler der neuesten Generation ® Live-Demonstrationen

} 2011

UNNA
21.01.2011 e 13.00-18.00 Uhr
Hotel park inn Kamen/Unna

BERLIN
07.05.2011 ¢ 09.00-15.00 Uhr
Hotel Pullman Berlin Schweizerhof

WARNEMUNDE
27.05.2011 e 13.00-18.00 Uhr
Hotel NEPTUN

225,00 € zzgl. MwsSt.
45,00 € zzgl. MwsSt.

Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht
NEU: Der Erfolgskurs jetzt mit Demonstrations-DVD fiir jeden Teilnehmer

zum Thema , Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht” besucht.
Besonderer Beliebtheit haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen
Fachkongressen zum Thema angebotenen eintdgigen ,Basisseminare” erwiesen.
Aufgrund der groBen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2010 fortgefiihrt und
zugleich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert fiir den Teilnehmer
aufgewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusatzlich zu den Live-Demonstrationen im
Rahmen des Kurses die verschiedenen Standardtechniken jetzt auch per Videoclip
gezeigt werden. Dieses Videomaterial inklusive einer Artikelsammlung erhalt jeder
Kursteilnehmer fiir den Eigengebrauch in Form einer eigens fiir diesen Kurs pro-

duzierten DVD.

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 ¢ 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 e Fax: 03 41/4 84 74-3 90
E- Mail: event@oemus-media.de ® www.oemus.com

Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéaftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com
Hinweis: Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.

DEMO-DVD

h, T E inklusive!

) :?;@

Anmeldeformular
per Fax an
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

PN 5/10

1106.11.2010 in Berlin
[126.11.2010 in Hamburg

Fir das Basisseminar ,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht” melde ich folgende Personen verbindlich an:

(121.01.2011 in Unna
(107.05.2011 in Berlin
(1 27.05.2011 in Warnem(inde

a{

Name/Vorname

Name/Vorname

Praxisstempel

E-Mail:

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an. Falls Sie
tiber eine E-Mail-Adresse verfiigen, so tragen Sie diese bitte links in den Kasten ein.

Datum/Unterschrift

und Implantat-Chirurgie.

lift und die Double-Layer-
Technik. Besonders bei der
Socket-Preservation-Technik
setzt Prof. Wachtel auf das
neue Knochenersatzmaterial
OsteoBiol. Das seit Kurzem
zur Verfiigung stehende por-
cine Material wirdlaut aktuel-
ler Studien vollstindig resor-
biert und zu eigenem Kno-
chen umgebaut. Aufgrund
seines speziellen Herstel-
lungsverfahrens bleibt die
Struktur und Beschaffenheit
der natiirlichen Kollagenma-

trix erhalten. Durch diese Kol-
lagenmatrix wird das Ein-
wachsen von Wachstumsfak-
toren in die Granulatpartikel
unterstutzt.

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

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

Weitere Informationen finden
ZWP m Sie auf www.zwp-online.info

Live und international

Wissenschaft, Klinik und Direktoperationen werden
auf der Connecting Science Serie in Ziirich, Berlin,
Frankfurt am Main und Miinchen interaktiv diskutiert.

Thommen Medical 14dt ein
zum Connecting Science™
Podium-Event am 5. Novem-
ber 2010.ViaWebstream wer-
den aus dem Gottlieb Dutt-
weiler Institute Ziirich (GDI)

L)

Frankfurt

Miinchen

Ziirich

Connecting Science™ Podium-Events

nehmern Rede und Antwort
bei einer Podiums-Diskus-
sion mit Ubertragung in alle
Veranstaltungsorte.

Eine Networking-Plattform
rundet den Fortbildungsabend

Berlin

5. November 2010

Referate, Live-Operationen
und Diskussionen rund um
das Thema ,Risikofaktor
Knochen® in die live zuge-
schalteten Stadte vermittelt.
Namhafte Kliniker aus der
Schweiz und Deutschland
prasentieren spannende Re-
ferate und stehen den Teil-

ab und bietet Gelegenheit,
neben dem Fachlichen auch
die Geselligkeit zu pflegen. &

www.thommenmedical.com
Weitere Informationen finden
ZwWpP m Sie auf www.zwp-online.info

Parodontologie 2010

Am 17.und 18. September fand die gemeinsame
Herbsttagung der DGP/ARPA im ehemaligen Ple-
narsaal des Deutschen Bundestages in Bonn statt.

& Fortsetzung von Seite 1

die Moglichkeit der subgin-
givalen Verwendung von Do-
xycyclingel und ging dabei
auch auf die klinische Evi-
denz ein. Ganz im Zeichen
des Schmerzes stand das
Symposium der Firma GABA
am Freitagnachmittag, wel-
ches von bekannten Paro-
dontologen wie Priv.-Doz.
Dr. Bettina Dannewitz, Prof.
Nicole Arweiler und auch
Prof. Ulrich Schlagenhauf
durch entsprechende Vor-
trage unterstiitzt wurde.

Sportbegeisterte kamen be-
reits am frihen Samstag-
morgen beim 4. Parodonto-
logie-Lauf durch die Rhein-
auen auf ihre Kosten. Das

anschlieBende Hauptpro-
gramm stand jenem vom
Vortag in nichts nach. Zu-
sétzlichzu den wissenschaft-
lichen Vortrdgen wurde fiir
zahnmedizinische Mitarbei-
ter eine Auswahl an fach-
spezifischen Themen, u.a. zu
Prophylaxemafnahmen fiir
Kinder und Jugendliche ge-
boten.

Im kommenden Jahr findet
die Jahrestagung der DGP
am 15. bis 17. September im
Kongresshaus Baden-Baden
zum Thema ,Gesund und
schone Zidhne fiir ein besse-
res Leben?!“ statt. =

o

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der PN Parodontologie Nachrichten unter:
www.zwp-online.info/publikationen




WHITE LOUNGE® — VENEER
:::EJEDITORIAL )

Veneers gehdren als minimalinvasive und dsthetisch anspruchsvolle Versor-
gungsform zu den groBen Herausforderungen in der zahnarztlichen Therapie.
Gleichzeitig kommen sie dem Wunsch vieler Patienten nach schénen und
moglichst idealtypischen Zdhnen in besonderer Weise entgegen.

Das erste ,WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM" bietet in diesem Zusammen-
hang Uberblickswissen und praktische Anwendungen fiir Einsteiger und ver-
sierte Anwender. Dabei gehdrt es zum Konzept der Veranstaltung, sowohl
theoretische Grundlagen als auch praktisches Anwenderwissen in Form von
Live-Demonstrationen, Table Clinics, Hands-on-Ubungen sowie Fallbespre-
chungen zu vermitteln. Im Rahmen des praktischen Programms werden die

Bl

46) PROGRAMM U Freitag, 5. November 2010]

Theorie/Wissenschaftliche Vortrége

13.30 - 13.40 Uhr Er6ffnung

13.40 - 14.00 Uhr Frontzahnisthetik - Veneers als schonende
Alternative (Moglichkeiten und Grenzen)
Dr. Jens Voss/Leipzig

14.00 - 14.30 Uhr Fallplanung und Vorbehandlung -
KFO, Funktion, Bleaching
Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

14.30 - 15.15 Uhr Periorale Kosmetik, Funktion und
direkte Veneers
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Dusseldorf

15.15 - 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 - 16.40 Uhr Konventionelle Veneers
Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

16.40 - 17.20 Uhr Non-Prep Veneers
Dr. Jens Voss/Leipzig

17.20 - 17.30 Uhr Diskussion
17.30 - 18.00 Uhr Pause, Besuch der Dentalausstellung

18.00 - 18.20 Uhr Lasercontouring, chirurgisches Contouring und
adjuvante Therapien
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

18.20 - 18.40 Uhr Misserfolge - Ursachen und Fehlervermeidung
Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

18.40 - 19.00 Uhr Rechtliche Aspekte bei dsthetischen Eingriffen
Dr. jur. Erwin Miiller/Berlin

19.00 - 19.15 Uhr Abrechnung und steuerliche Aspekte
Dr. jur. Erwin Miiller/Berlin

19.30 Uhr Get-together in der WHITE LOUNGE®

Allgemeine Geschaftshedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisato-

rischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie mdglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach

der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie er-

halten umgehend eine Kongressbestétigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit

erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewéhren wir 10 % Ra-

batt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

Die Rechnung umfasst die ausgewiesene Kongressgebiihr und Tagungspauschale zuziiglich der jeweils giiltigen

Mehrwertsteuer.

Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spitestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG)

auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu tiberweisen.

Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftlicher Riicktritt

vom Kongress méglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25, € zu entrichten. Diese ent-

féllt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn wird die halbe Kongressgebiihr und Tagungspauschale zu-

riickerstattet, bei einem spateren Riicktritt verfallt die Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der Kongress-

platz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer iibertragbar.

Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern erfor-

derlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

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 Rechnungsbetrag wird Ihnen umge-

hend zuriickerstattet.

. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA
AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

N

I

Eal

L

o

™~

o

©

1

IS}

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 03 41/4 84 74-3 08. Wihrend der Veranstaltung kénnen
Sie lhren Betreuer unter der Telefonnummer 0173/3 91 02 40 erreichen.

SY M POS I U M 5./6. November 2010 in der WHITE LOUNGE® Leipzig
P

wesentlichen Techniken live am Patienten bzw. am Modell (konventionelle Ve-
neers) demonstriert. Neben den parallel laufenden Ubungen stehen die Refe-
renten den Teilnehmern auch zu Fallbesprechungen, rechtlichen und
steuerlichen Fragen sowie fachlichen Diskussionen zur Verfiigung. Die Refe-
renten sind ausnahmslos anerkannte Experten auf dem Gebiet der 4sthetisch/
kosmetischen Zahnmedizin.

Die Teilnehmer sind ausdriicklich aufgefordert, eigene Patientenfélle in Form
von Rontgenbildern und Modellen zur Besprechung mitzubringen. Die Ver-
anstaltung findet in den exklusiven Raumen der WHITE LOUNGE® Leipzig, am
Briihl 4 statt.

‘ PR 0 G RAMM U Samstag, 6. November 2010 ]

Praxis/Demonstrationen, Table Clinics und Expertengesprache

09.00 - 10.00 Uhr Live-Demonstration - Non-Prep Veneers mit
Tray-Technologie (am Patienten)
Dr. Jens Voss/Leipzig

10.00 - 10.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

10.30 - 11.30 Uhr Live-Demonstration - Konventionelle Veneers
(am Modell)
Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

11.30 - 12.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

12.00 - 14.00 Uhr Live-Demonstration - BriteVeneers handcrafted
(am Patienten)
Dr. Jens Voss/Leipzig
ZTM Oliver Reichert di Lorenzen/Hamburg

Parallel Live-Demonstration Bleaching (am Patienten)
Susann Rek/Stuttgart

Hinweis: Table Clinics und Expertengespréche laufen parallel zu den Live-Demonstra-
tionen. Teilnehmer kénnen Patientenfille (Fotos, Réntgenaufnahmen und Modelle) zur

Besprechung mitbringen.

Helferinnenprogramm

09.00 - 13.00 Uhr  Perfekte Assistenz = Perfekte Veneers
Assistenz bei Veneer-Behandlungen
(mit praktischen Ubungen)

Gesetzliche Grundlagen bei der Erbringung

auBervertraglicher Leistungen Sponsoren
Korrekte Vereinbarungen und Heil- und Kostenplane
Korrekte Liquidation sthetischer Leistungen BRITE®SMILE.
Marketing/Beratung/rechtliche Aspekte ®
o= = e e e e e e S%""
per Fax an Fiir das WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM am 5./6. November 2010 in Leipzig melde ich folgende Personen

03 41 /4 84 74 3 90 verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

—

 ORGANISATORISCHES —

Veranstaltungsort
WHITE LOUNGE®

Briihl 4, 04109 Leipzig
Tel.: 03 41/9 62 52 52
www.white-lounge.com

Gebiihren

Freitag, 5. November 2010 125, - € zzgl. MwSt.
Anwender BriteVeneers 95, - € zzgl. MwSt.
Helferinnen 50, - € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale® 50, - € zzgl. MwSt.

Samstag, 6. November 2010 125, - € zzgl. MwSt.

Anwender BriteVeneers 95, - € zzgl. MwSt.
Helferinnen 50, - € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale® 30, - € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten
(umfasst die Verpflegung und Tagungsgetrénke).

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzi 57 a
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 " O‘?”T”')
Fax: 03 41/4 84 74-3 90

E-Mail: event@oemus-media.de

WWw.oemus.com

In Kooperation mit der DGKZ

Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Deutshe Geselschaf ir

Kosmetische Zahnmedizin

Zahnmedizin e.V.

Zimmerbuchung in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation

P R S Tel.: 02 11/51 36 90-61

Fax: 02 11/51 36 90-62
info@prime-com.eu oder online www.prime-con.eu

HOTEL RE!

Forthildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV
vom 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig
ab 01.01.06. Bis zu 11 Fortbildungspunkte.

0 Freitag Q Programm ZAH (Sa.)
4 Samstag U Anwender BriteVeneers

oder per Post an

Name, Vorname, Tatigkeit

(Bitte ankreuzen)

U Freitag Q Programm ZAH (Sa.)
1 Samstag U Anwender BriteVeneers

Name, Vorname, Tatigkeit

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstral3e 29

(Bitte ankreuzen)

04229 Le'pZIg Praxisstempel

PN 5/10

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS
MEDIA AG erkenne ich an.

Datum

_ Unterschrift




= Xl PRODUKTE

Prazision im Taschenformat

Mit drei neuen Mikro-Power-Spitzen zur nichtchirurgischen PAR-Therapie
gelangt man mit Feingefiihl in jede noch so enge Zahntasche.

Zielsicher, flexibel und zu-
verléssig, ultrafein und doch
duBerst robust: So prasentie-
ren sich die drei neuen Ultra-
schallansétze des PerioPreci-
sion-Kits von Satelec (Acteon
Group).Die Mikro-
spitzen aus =
Edelstahl
sind die der-

zeit gra- N\
zilsten PAR-
Instrumenteauf Y\,
dem Markt und |
fir einen noch ||
besseren Zugang

in die distalen
Taschen doppelt |
gebogen. Mit
ihrer perfekten |
Weiterleitung
der Ultraschall-
vibrationen und ihrer hohen
Abtragseffizenz ermoglichen
sie dem Anwender, nicht nur

bei der Initialtherapie einer
leichten Parodontitis, eine
sichere, systematische und
komplette Ultraschallbehand-
lung von Zahnfleischta-
schen und Wurzeloberfla-
chen-ohneVerletzungsrisiko
des epithelialen

. Attach- ==

ments! Die
drei PerioPre-
cision-Instru-
mente wurden von
Satelec in Zu-
sammenarbeit mit
erfahrenen Paro-
dontologen spe-
ziell fur den mini-
malinvasiven
und zeitsparen-
den Einsatz in
tiefen, engen Zahnfleischta-
schen entwickelt. Aufgrund
ihrer doppelt gekriimmten

Form und ihrem extrem
diinnen Design erleichtern
die neuen widerstandsfihi-
gen Ansétze selbst dem eher
unerfahrenen Behandler ein
schmerzfreies parodontales
Debridement und ein effi-
zientes Abtragen von harten
und weichen Ablagerun-
genim Interproximalbereich,
aberauch zwischen eng iiber-
lappenden Kronen und in
Wurzelndhe - prézise und
schonend sogar bei sehr diin-
ner Wurzelhaut!

Acteon Germany GmbH
Industriestralke 9
40822 Mettmann

E-Mail: info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Weitere Informationen finden
ZwWpP m Sie auf www.zwp-online.info
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Dank der Zusammenarbeit
mit Prof. Dr. Spiekermann
und Dr. Haselhuhn der Uni-
versitit Aachen gelang es
Hager & Werken, den im-
plantologischen Abform-
loffel Miratray Implant
zur Marktreife zu brin-
gen.

Der Boden des Abformlof-
fels ist aus hartem Kunst-
stoff gefertigt und wurde
mit einer speziellen Folie
versehen. Wahrend der Ab-
drucknahme durchstoflen
die Implantatpfosten die Fo-
lie, sodass eine hochprizise
Abformung der gesamten
Kiefersituation bereits in
einer Sitzung gefertigt wer-
den kann. Die Herstellung
eines individuellen Loffels

Innovativer Abformloffel

Miratray Implant — der Implantatabformloffel macht dank neuartiger
Folientechnik individuelle Abformloffel tiberfliissig und erspart zudem
Kosten und Zeit fiir Patient und Behandler.

ist somit nicht
mehr notwendig.
Neben der fi-

nanziellen Erspar-
nis bringt dies einen be-
achtlichen Zeitvorteil mit sich,
und der ganz besondere Vor-
teilliegt darin, dass der Loffel
sofort verfiigbar und griffbe-
reit ist.

Der Abformloffel wird in je-
weils drei GroBfen fiir den
Ober- und Unterkiefer ange-
boten. Der 6er-Karton ist im
Dentalhandel erhéltlich. mm

Hager & Werken GmbH & Co. KG
PF100654

47006 Duisburg

E-Mail: info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

ZWP m Weitere Informationen finden
Sieauf www.zwp-online.info

Der Alleskonner

Unterstiitzt durch die neueste technische Errungenschaft von NSK -
dem iPiezo-engine - bietet das Varios 970 fiir jede Anwendung optimale
und stabile Vibrationsfrequenzen.

Die Leistungseinstellung des
Varios 970 wird so fein ge-
regelt, dass ein und dasselbe
Gerit hochsteffizient in der
Endodontie, der Parodon-
tologie und der
Prophylaxe ein-

gesetzt werden

kann. Mit dem

neuen Handstiick,

dem Varios2, ver-

fligt NSK tiber das
schlankeste und
leichteste

seiner Klasse und bietet dem

Anwender hervorragenden

Zugang zum Behandlungs-

feld. Dartiber hinaus ist das

Varios2 Lux-Handstlick mit

Doppel-LED ausgestat-
tet, was in Kombi-
nation mit der gra-
zilen Form fiir ein-
malige Sichtver-
héltnisse sorgt.

) Das Varios 970
verfiigt iiber zwei
unabhidngige

Kihlmittelfla-

L schen (je 400ml)

£ und ein groBes,
intuitiv zu benut-
zendes Bedienfeld
sowie ein Display, auf
dem alle aktuellen Ein-
stellungen {iibersichtlich
angezeigt werden. Als Varios

170 konnen die Vorteile des
Varios2-Handstiicks auch in
Ihre Behandlungseinheit in-
tegriert werden. Dabei ist das
Varios 170 LED-Einbaumo-
dul das kleinste der Welt und
findet in praktisch jeder Ein-
heit Platz. Varios 970 und
Varios 170 sind jeweils im Set
mit drei Aufséatzen (G4, G6,
G8) sowie drei Drehmoment-
schliisseln und einer Steribox
erhéltlich. m3

20 Adresse

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Weitere Informationen finden
ZWP m Sie auf www.zwp-online.info

Eins plus eins macht drei

EMS kombiniert sub- und supragingivales Air-Polishing sowie Scaling

Was sich zunidchst als ein
wenig paradox anhort, wird
bei ndherer Betrachtung zur
logischen Schlussfolgerung.
Um dem Zahnarzt sub- und
supragingivales
Air-Polishing und
Scaling in einer
Prophylaxeeinheit %

zu ermoglichen, hat

man sich bei EMS
wieder etwas Neues
einfallen lassen. Mit

dem neuen Air-Flow

in einer Einheit.

lel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der ,,Original

Master Piezon geht i e e
laut EMS fiir jeden [ R, . ( -
Prophylaxeprofi _'

jetzt die Rechnung ( ¢« .—

auf: von der Dia- s b i

gnose uber die Ini-
tialbehandlung bis
hin zum Recall. Ge-
tragen vom Erfolg

des Piezon Master

700, der fiir den Pa-

tienten Schmerzen

praktisch ausschliefen und
maximale Schonung des ora-
len Epitheliums erlauben
soll, bedeute diese Neuerung
Patientenkomfort allererster
Giite. Diese Bilanz und die
glatten Zahnoberfldchenseien
nur mit den linearen, paral-

Swiss Instruments” von EMS
erzielbar. Dazu kame als
weiteres Plus die optimierte
Sicht auf die Behandlungsfla-
che durch die neuen, miti.Pie-
zon-Technologie gesteuerten
Handstiicke mit LED-Licht.
Auch lieBen sich Parodontitis

oder Periimplantitis mit dem
Air-Flow Master Piezon ef-
fektiv behandeln. So glaubt
man bei EMS, mit der im
Gerit integrierten ,,Original
Methode Air-Flow Perio“
dem Ubel sprichwértlich auf

den Grund gehen zu
konnen. ,,Mit unserer
neuen Kombinations-
einheit von Air-Po-
lishing mit Kkineti-
scher Energie, Sca-
ling und Air-Flow
Periowollen wir dem
Zahnarzt neue Fel-
der einer optimalen
Prophylaxebehand-
lung erschlieBen”,
so Torsten Fremerey,
Geschéftsfiihrer der
EMS Electro Medical
Systems Deutsch-
land. &=

i Adresse
EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86
81829 Miinchen
E-Mail: info@ems-dent.de
www.ems-dent.com

Weitere Informationen finden
ZWP m Sie auf www.zwp-online.info
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Aus einer Hand

Mit der Einfiihrung der BOX bietet RESORBA® ambitionierten
Einsteigern in der Implantologie ein schliissiges Produktportfolio fiir die

Der Operateur kann sich mit
der BOX auf ein tibersichtli-
ches, standardisiertes Hand-

werkszeug mit hoher Quali-
tat der Materialien verlassen.
Sostehen Dentalkegelundre-
sorbierbare Membranen aus
hochreinem equinen Kolla-

implantologische Chirurgie.

gen fiir die Versorgung der
Extraktionsalveole und zur
Durchfiihrung von Eingriffen

im Rahmen der GBR/GTR zur
Verfiigung. Diese werden er-
géanzt durch neuartige, mono-
file Dental-Nahtmaterialien
mit nicht reflektierenden Na-

deln fiir einen sicheren Wund-
verschluss.

Dariiber hinaus bietet die
BOX von RESORBA® um-
fangreiches Servicemate-
rial in Form von illustrier-
ten Anwendungskarten (in
der BOX) und online unter
www.diedentalbox.de

Dort findet der interessierte
Zahnarzt weitere Illustratio-
nen und Anwendungsvideos
zum Einsatz der Produkte,
weiterfiihrende Produktin-
formationen, FAQs, Termine
fir Seminare sowie Naht-
und Schnittkurse, Patienten-
broschiirenund Aufklarungs-
bogen. &=

i3] Adresse
RESORBA Wundversorgung
GmbH & Co.KG
Am Flachmoor 16
90475 Niirnberg
E-Mail: infomail@resorba.com
www.resorba.com

Weitere Informationen finden
ZWP m Sie auf www.zwp-online.info

Bequem, ergonomisch, funktional

In vielen Praxen ist die professionelle Zahnreinigung wichtiger Bestandteil
zahnérztlicher Behandlungskonzepte.

Um die besonderen Anfor-
derungen einer Prophylaxe-
behandlung zu erfiillen, er-
weitert J. Morita sein Pro-
duktspektrum an Behand-
lungseinheiten mit der spe-
ziellen Prophylaxe-Einheit
Actus 101.Die neue Actus 101
ist laut Morita eine ergono-
misch durchdachte und intui-
tiv zu bedienende Prophy-
laxe-Behandlungseinheit, die
mit ihren beiden, individuell
schwenk- und heranziehba-
ren Behandlungselementen
eine bequeme Alleinbehand-
lung ermoglicht. Die weiche
und besonders bequeme Pols-
terung der Kopfstiitze soll
die Lage des Patientenkopfes
stabilisieren. Optional lasst
sichdie Einheitmitdem etwas
giinstigeren Luftscaler Air-
Solfy als auch mit einem
Ultraschallscaler ausstatten.
AirSolfy ist laut Morita opti-
mal fiir die Zahnsteinentfer-

nung geeignet. Er kann mit
den Interdentalbiirsten von
Morita betrieben werden, die
in zwei GroBen erhéltlich
sind. Der nach dem piezoke-
ramischen System arbei-
tende Ultraschallscaler
ist in 20 Stufen pro-
grammierbar. Per
Tastendruck lassen
sich hier die hé&u-
figsten Anwendungen
abrufen. Weitere Aus-
stattungsdetails sind die
Ablage fiir die Utensilien
des Patienten und ein prakti-
scher Papiertuchhalter. Eine
sehr schone Finesse sei der
klappbare Spiegel an der
lichtstarken OP-Lampe, mit
dem man vor oder wahrend
der Sitzung dem Patienten die
jeweiligen Prophylaxemal-
nahmen erkldren kann. Die
OP-Lampe ist am Stuhl fest
montiert, sodass die Lampe
bei einer Behandlungsunter-

brechung nicht wieder neu
justiert werden
muss. B9

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Stralle 27a
63128 Dietzenbach

E-Mail:
PKunkel@JMoritaEurope.com
www.JMoritaEurope.com

Weitere Informationen finden
ZWp m Sie auf www.zwp-online.info
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Standfest und rontgensichtbar

Der Komposithersteller Micerium ergéanzt sein hochwertiges Schichtkomposit
Enamel HRi und liefert nun die Dentinmassen auch als Flow-Variante.

Genau wie das bewdihrte as-
thetische Fiillungskomposit
Enamel Plus HRizeichnet sich
das nanooptimierte HRi Flow
HF dadurch aus, dass es na-
hezu perfekt an die physikali-
schen Eigenschaften der na-
tlrlichen Zahnsubstanz ange-
passt ist. So ist es gelungen,
mit HRi Flow HF erstmals ein
Flow-Komposit mit einen Fiill-
stoffanteil von 77% (gewichts-
bezogen) herzustellen. Die
Masse bietet eine auferge-
wohnlich hohe Festigkeit und
ist trotzdem angenehm leicht
modellierbar. Der Anwender
wird sofort bemerken, dass
HRi Flow HF besonders in en-
gen und schwer zugénglichen
Bereichen sehr einfach und
punktgenau adaptiert werden
kann. Andererseits bleibt HRi
Flow HF stabil dort stehen, wo
es appliziert wurde. Das un-

kontrollierte WegflieBen und
ein breites Auslaufen gehéren
der Vergangenheit an. Ein
weiterer wesentlicher Vorteil
istdie sehr gute Rontgensicht-
barkeit des Flow-Komposites.
HRi Flow HF kann so-
mit optimal
als

Linerin
Seitenzahn-
kavitdten bei direkten
oder indirekten Restauratio-
nen genutzt werden. Fir
Zahnhalsfiillungen wird es
ebenfalls empfohlen. HRIi
Flow HF ist blasenfrei und da-
her einfach zu verarbeiten.
Die Flow-Massen sind, wie
auch die Dentinmassen der
neuen Generation Enamel
Plus HRIi, in neun Farben lie-
ferbar. Neben den Standard-

farben UD1 bis UD6 sind zwei
sehr helle Farben UDO
und UDO,5 fiir ge-

bleichte
Zédhne verfig-
bar.Das Produkt ist
ab sofort iber den Fachhandel
zu beziehen.

LOSER & CO bietet auch in
2010 und 2011 wieder theore-
tischpraktische Arbeitskurse
zur Komposit-Schichttechnik
an.

LOSER & CO GmbH
Benzstr. 1c, 51381 Leverkusen
E-Mail: info@loser.de

Weitere Informationen finden
ZWP m Sie auf www.zwp-online.info

Halt Bakterien in Schach

Die alkoholfreie Mundspiillosung Cervitec Liquid hemmt dieVermehrung
von Bakterien und ist angenehm im Geschmack.

Die gebrauchsfertige und
antibakterielle Mundspiil-
l6sung Cervitec Liquid von
Ivoclar Vivadent dient der
erfolgreichen Keimkontrolle:
Denn sie enthilt 0,1%

Chlorhexidin, Xylit und
dtherisches Ol. Zu-
dem ist Cervitec Li-
quid alkoholfrei und
eignet sich daher
insbesondere fiir
sensible Patien-
tengruppen, die
aufgrund ihres
Alters, aus kul-
turellen oder re-
ligiosen Griin-
den oder krank-
heitsbedingt
den Kontakt mit
Alkohol meiden

spricht, dass sie angenehm
schmeckt. Dies erhoht die Be-
reitschaft der Patienten, die
Mundspiillosung konsequent
anzuwenden und direkt nach
der Anwendung nicht zu spii-
len. So erhalten die In-
haltsstoffe die Moglich-
keit, ihre Wirkung effekti-
ver zu entfalten. Cervitec
Liquid eignet sich be-
sonders zumVorbeu-
gen und zur unter-
stiitzenden Behand-
lung von Entziin-
|\ dungen des Zahn-
fleisches, der Mund-
| schleimhaut sowie
| des Zahnhalteap-

miissen. Fiir die ey
Mundspiillésung

Cervitec Liquid

parates und Infektionen im
Mund. Dariiber hinaus
kommt Cervitec Liquid vor
und nach implantologischen,
parodontalen,zahn- oder Kie-
ferchirurgischen Eingriffen
zum Einsatz — sowie bei ho-
hem Kariesrisiko, bei einge-
schriankter Mundhygienefé-
higkeit und gegen Mundge-
ruch. In der Zahnarztpraxis
empfiehlt sich Cervitec Li-
quid zur Reduktion des Aero-
solrisikos. Cervitec Liquid ist
ab sofort erhéltlich.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 1152
73471 Ellwangen, Jagst

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

Weitere Informationen finden
ZWP m Sie auf www.zwp-online.info

Lokalantibiotikum

Heraeus Kulzer gibt die breite Markteinfithrung eines Lokalantibiotikums fiir
die Parodontaltherapie bekannt.

Ligosan® Slow Release unter-
stiitzt die Therapie chroni-
scher und aggressiver Paro-
dontitis bei einerTaschentiefe
= 5 mm. Es verbindet die Vor-
teile des Wirkstoffs Doxycy-
clin mit einer neuartigen, pa-
tentierten Darreichungsform.
Seit 1. Oktober 2010 ist das
Lokalantibiotikum erstmals
flachendeckend in Deutsch-
land erhéltlich. Besonderheit
ist die einmalige, einfache Ap-
plikation mit einer Zylinder-
kartusche. Die zunéchst flie-
Bende Konsistenz erméglicht
das Vordringen in __
tiefe, schwer er-
reichbare Berei- '|§
che der Parodon-
taltasche. Doxycy-
clin deckt ein brei-
tes Wirkspektrum
ab. Die Kkontinuierliche
Wirkstofffreisetzung in aus-
reichend hoher Konzentra-
tion erfolgt mindestens zwolf
Tage. Die Hydrogel Matrix ist
bioresorbierbar und muss
nach der Behandlung nicht
entfernt werden. Die rando-
misiert kontrollierte Dop-
pelblind-Multicenterstudie

1
ol

wurde unter der Studienlei-
tung von Herrn Prof. Peter
Eickholz durchgefiihrt. Eine
bundesweite Anwendungsbe-
obachtung nach AMG lauft
seit Mérz 2010.

Einfache Applikation -
iiberzeugende Wirkung

Die einfache, einmalige Gabe
in ausreichend hoher loka-
ler Kon-
zentra-
tion und e
diekonti- | Ligosan
nuierli- o

Slow Release

praktischen Applikator sehr
einfach: fliissig im Applika-
tor, semifest und lange in der
Tasche verbleibend. Die zu-
néchst flieBende Konsistenz
ermoglicht das Vordringen in
tiefe, schwer erreichbare Be-
reiche der Parodontaltasche.
Die Hydrogel Matrix ist bio-
resorbierbar - wird inner-
halb von Wochen biologisch
abgebaut-und
muss nach der

| Behandlung
] nicht entfernt

— werden. Die
q Zylinder-

che Freisetzung des Wirk-
stoffs tiber mindestens zwolf
Tage sind von ebenso groflem
Vorteil wie die geringe syste-
mische Belastung fiir den Pa-
tienten und die kontrollierte
Compliance. Die Zylinder-
kartusche macht die subgin-
givale Anwendung mit dem

kartusche zur

v = Anwendung

S im praktischen

Applikator enthédlt 260 mg
und ist ausreichend fir vier
Parodontaltaschen.

2 Adresse
Heraeus Kulzer GmbH
Griiner Weg 11
63450 Hanau
E-Mail: info.dent@heraeus.com
www.heraeus-dental.de

Weitere Informationen finden
ZWP m Sie auf www.zwp-online.info

ANZEIGE

Nie mehr
schleifen!
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Kiretten und Scaler mit der patentierten
XP Technologie bleiben wéhrend ihrer
Einsatzzeit scharf.

e scharfste Schneiden fur schnelleres und
einfacheres Scalen und Wurzelglétten

o grazile Arbeitsenden fir |
mehr Patientenkomfort und
weniger Gewebe-Trauma

b,

I

e kein Zeitaufwand zum Schleifen
for hohere Effektivitat im
Praxisalltag ¢

Kein Verschleifen mehr méglich,
die Spitzenform ist immer
wie neu.

Standard-
Instrument

Wir senden lhnen gerne
weitere Informationen und
beraten Sie ausfihrlich
iber die Vorteile der
XP-Technologie.

Zugtests zeigen die wesentlich
hohere Hérte der mit Nano-
Technologie hergestellten
XP-Instrumente.

2

AMERICAN EAGLE INSTRUMENTS" INC

better DENTISTRY by DESIGN

ofter mal was Gutes... I—l_

LOSER & CO GMBH - VERTRIEB VON DENTALPRODUKTEN
BENZSTRASSE 1c, D - 51381 LEVERKUSEN
TELEFON: 02171 /706670, FAX: 02171 /7066 66

www.loser.de * email: info@loser.de
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ZWP Designpreis: Bewerberrekord

Die Designpreis-Jury der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis fand sich
erneut zusammen, um zum neunten Mal Deutschlands schonste

Fast 60 Designpreis-Bewer-
bungen aus ganz Deutsch-
land erreichten die Redaktion
ZWP Zahnarzt Wirtschaft

Zahnarztpraxis zu kiiren.

werden unter anderem auch
Sondervorstellungen zur be-
sonderen Umsetzung eines
Neubaus und eines Altbaus

—

—

‘-,-_-._ i

Praxis mit vielen Kkreativen,
durchdachten,modernenund
ideenreichen Praxisvorstel-
lungen - das ist Rekord.

Der Gewinner und weitere
prémierte Praxen stehen fest
und werden in der Design-
preis-Ausgabe der ZWP spe-
zial sowie im Internet auf
www.zwp-online.info vorge-
stellt. Sie iberzeugten durch
die gelungene Symbiose aus
Funktionalitdt und anspre-
chendem Design. Prisentiert

sowie vier Kinderzahnarzt-
praxen, welche mit ihren
einzigartigen Konzepten fiir
die Zielgruppe Kinder {iber-
zeugten. Der Hauptpreis fiir
den Gewinner ist in diesem
Jahr eine tber 1,45 Meter
grofe Zahnskulptur eines
6er-Molaren aus glasfaser-
verstdrktem Kunstharz der
State of the Art GmbH &
Co.KG - der Pokal fiir
Deutschlands schonste Zahn-
arztpraxis. Die weiteren von

der Jury prémierten und vor-
gestellten Praxen erhalten
einen Designpreis 2010-gra-
vierten iPod shuffle und ein
Jahresabonnement der
renommierten Fach-
zeitschrift , cosme-
tic dentistry“. Wer
sich im néchsten Jahr an
der Ausschreibung beteili-
gen mochte, findet die Be-
werbungsunterlagen unter
www.designpreis.org
Einsendeschluss ist am 1.
Juli 2011! Dort kann auch im
Online-Archiv derletzten De-
signpreis-Ausgaben geblat-
tert werden. Eine umfassende
Bildergalerie mit vielen Ein-
blickenin die Praxenderdies-
jahrigen Teilnehmer bietet
www.zwp-online.info

3J Adresse
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29
04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-390
E-Mail:
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.de

N unter:
www.zwp-online.info/publikationen RN\

Dentaltexte fur Patienten

Stichwort Patientenbindung: Moderne Zahndérzte ergidnzen ihre Website
mit leicht verstdndlichen Dentaltexten und informieren per Newsletter.

Immer mehr Patienten genie-
Ben eine lebendige Online-
Kommunikation und bevor-
zugen Informationen per
E-Mail. Dementsprechendlie-
fert,,positiverelations“patien-
tengerecht formulierte Den-
taltexte fiir die Rubrik , Ak-
tuelles* auf Zahnarzt-Web-
sites oder fiir einen zahnérzt-
lichen Newsletter — sowohl
kurze als auch lange Texte.
Inhaltlich wird das gesamte
dentale Spektrum abgedeckt.
Dabei geht es beispielsweise
um aufkldarende Worte zur Pa-
rodontologie, Implantologie
oder Prophylaxe. Das Ziel ist

Virginie Siems, M.A.

eine unaufdringliche Bezie-
hungspflege zwischen Zahn-
arzt und Patient. Willkommen
in der Gegenwart! Ein Bei-
spieltext und weitere Infor-
mationen zum Text-Abonne-
ment gibt es im Internet auf
www.dentaltexte.de mm

3 Adresse
positive relations
Virginie Siems
Eutiner Str.2
22143 Hamburg
E-Mail:
v.siems@positive-relations.de

DGZI und jameda kooperieren

Ab sofort sind alle DGZI-Mitglieder unter jameda.de zu finden.

jameda.de - eines der fiihren-
den Arztbewertungsportale
in Deutschland sowie Be-
teiligung der TOMORROW

FOCUS AG und des FOCUS

Magazin Verlags — und die
Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnérztliche Implantologie
e.V. (DGZI) kooperieren ab
sofort.

Im Rahmen der Zusammen-
arbeit werden alle DGZI-Mit-

glieder auf jameda.de ent-
sprechend gekennzeichnet.
Die rund eine Million monat-
lichen Besucher des Miinch-

ner Arztbewertungsportals
konnen so direkt nach Im-
plantologen suchen, die der
renommierten Implantolo-
gengesellschaft angehoren.
Dabei gibt es auf jameda al-
lein 100.000 Suchanfragen
nach Zahnérzten und Im-

plantologen pro Monat. In
diesem Zusammenhang er-
halten DGZI-Mitglieder spe-
zielle Sonderkonditionen, um
sichimjameda Premium-Ein-
trag ausfiihrlich vorzustellen.
Patienten haben auf jameda
die Moglichkeit, aus bundes-
weit rund 450.000 Adressen
den passenden Arzt, Zahn-
arzt, die passende Klinik
oder Apotheke in ihrer Nédhe
zu finden, zu bewerten und
weiterzuempfehlen. Uber eine
halbe Million Patienten-Feed-
backs gingen bereits auf
jameda.de ein.

3 Adresse

DGZle.V.

Feldstr. 80, 40479 Diisseldorf
Tel.: 0211/16970-77 oder
(0800-DGZITEL (0800-33494835)
Fax: 0211/16970-66

E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de

zwp m Weitere Informationen finden

Sie auf www.zwp-online.info
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Optimal informiert

Neue Patientenbroschiire ,Diabetes und Zahnfleischprobleme?*
ab sofort kostenlos bestellbar.

Diabetiker zéhlen zur Risi-
kogruppe fiir parodontale
Erkrankungen. Umgekehrt
konnen andauernde Zahn-
fleischprobleme ein Hinweis
auf einen unentdeckten Dia-
betes sein. Neuere Studien
haben iiberdies gezeigt, dass
sich die beiden Erkrankun-
gen gegenseitig verstédrken.
Eine gestorte Insulinsekre-
tion oder Insulinresistenz
verursacht einen erhohten
Blutzuckerspiegel, welcher
Ursache fiir die hohere An-
falligkeit fiir Gingivitis sein
kann. Ebenso bewirkt eine
andauernde  Parodontitis,
dass Insulin schlechter wir-
ken kann - das Risiko fiir die

Entstehung eines Diabetes
erhoht sich. Aufgrund dieser

Diabetes und
Zahnfleischprobleme?

Empfehlungen fir gesundes Zahnfleisch
aus der meridol® Forschung

wechselseitigen Wirkung ist
die richtige Mundhygiene be-
sonders fiir Diabetiker unent-
behrlich. Um den Patienten
iber den Zusammenhang
zwischen Diabetes und paro-
dontalen Erkrankungen so-
wie iiber die optimale Mund-
hygiene umfassend aufzukla-
ren, hat die GABA, Spezialist
fiir orale Pravention, in Zu-
sammenarbeit mit Prof. Dr.
Thomas Kocher von der Uni-
versitiat Greifswald die Bro-
schiire ,Diabetes und Zahn-
fleischprobleme?“ zur Weiter-
gabe an die Patienten entwi-
ckelt. Die Broschiire ist unter
derFaxnummer07621/907-159
kostenlos bestellbar.

Masterstudium online

Die Universitét Freiburg bietet seit 2007 den einzigen MasterOnline-Studien-
gang fiir Parodontologie und Periimplantdre Therapie mit kompakten

Die Universitdt Freiburg im
Breisgau bietet einen webba-
sierten Masterstudiengang in

Priasenzphasen an.

versitit Freiburg erstellt und
standig aktualisiert. Referen-
ten aus angrenzenden Fach-

gen und Webkonferenzen das
Gefiihl, Teil einer Gruppe zu
sein und ermoglichen einen

Parodontologie und Periim-
plantére Therapie an, der den
geforderten Qualitétsrichtli-
nien entspricht. Der Studien-
gang richtet sich an Zahn-
drzte mit mindestens zwei-
jéhriger Berufstitigkeit. Das
dreijéhrige Studium umfasst
zehn Module, die von rund
40 hochrangigen Referenten
aus Hochschule und Praxis
vermittelt werden. Die Lehr-
materialien werden von den
Dozenten in Zusammenar-
beit mit demTeam an der Uni-

gebieten wie der Inneren Me-
dizin und der Pharmakologie
gewdhrleisten den allgemein-
medizinischen Bezug.

Der MasterOnline-Studien-
gang Parodontologie und Pe-
riimplantdre Therapie macht
es niedergelassenen Zahn-
arzten moglich, zeitlich und
rdumlich flexibel zu studie-
ren und ohne Ausfall von Pra-
xistétigkeit eine angesehene
akademische Qualifikation
zu erlangen. Gleichzeitig ver-
mitteln Prasenzveranstaltun-

fachlichen Austausch. Der
Studiengang lauft nun seit
drei Jahren mit groBem Er-
folg an der Universitdt Frei-
burg. Derzeit werden drei
Studiengédnge mit insgesamt
37Teilnehmern betreut. &

2l Information
Tel.:0761/270-4728

E-Mail:
info@masteronline-parodontologie.de
www.masteronline-parodontologie.de

Moderne Parodontologie

Im neuen Fachbuch von Spitta wird parodontologisches Wissen in struktu-
rierter und tiberschaubarer Form fiir den Praktiker anwendbar gemacht.

Moderne Parodontologie
in der Praxis

Band 1: Grundlagen, Klassifikation und
Diagnostik

Zahnfleischerkrankungen
nehmen zu: Etwa die Hélfte
der Bevolkerung leidet an ei-
ner Form der Parodontitis.
Zudem kommt der Parodon-
tologie als Schnittstelle zur
Allgemeinmedizin ein immer
hoherer Stellenwert zu. Das

neue Fachbuch von Spitta
stellt vor allem praxisrele-
vante Aspekte fiir ein mo-
dernes Behandlungskon-
zept vor. Besonderer Wert
wird auf die Einbindung
interdisziplindrer The-
men gelegt, was dem
Charakter der Parodonto-
logie aus heutiger Sicht
Rechnungtragt. Der erste
Bandbefasst sichmit dem
Aufbau und der Funktion
des Parodonts, der Atio-
logie und Pathogenese
parodontaler  Erkran-
kungen sowie der Bezie-
hung zwischen Parodon-
titis und Allgemeiner-
krankungen. Epidemio-
logische Daten geben einen
detaillierten Uberblick iiber
die Verbreitung und Risiko-
faktoren. Neben der Klassifi-
kation wird die Befunderhe-
bung und Diagnose ausfiihr-
lich dargelegt. Diese Themen
werden durch ein mikrobiolo-

gisches Kapitel ergédnzt, wel-
ches auf die bakteriellen Ur-
sachen der Parodontitis fo-
kussiert und Verfahren zur
Identifizierung von Parodon-
titiserregern beschreibt. In-
formationsblatter fiir Patien-
ten ergédnzen die Ausfithrun-
gen.

Neu: Moderne Parodontologie

in der Praxis, Band 1

Grundlagen, Klassifikation, Dia-
gnostik

Jamal M. Stein mit Beitrdgen von
Georg Conrads, Arndt Glintsch, Tho-
mas Kindermann, Bernd-Michael
Kleber, Gisela Klinger, Tina Selt-
mann

September 2010

Broschur, 306 Seiten

190 Abbildungen

44,80 <4DE), 46,— <fA), 63,90 SFr.
ISBN 13: 978-3-941964-35-8
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35 Jahre - 35 Preise

Am 6. November 2010 begeht die Humanchemie GmbH ihr 35-jdhriges
Firmenjubildum. Das Unternehmen feiert dies mit einem Gewinnspiel.

Die Humanchemie GmbH
wird heute gemeinsam von
der Firmengriinderin

tere Preise werden ein Well-
ness-Wochenende fiir zwei

einem Uberraschungspreis
rechnen. Der Jubildumsflyer
mit dem Preisritsel, auf

Ursel Knappwost und
ihrer Tochter Dr. Cons- |
tanze Knappwost-Gie-
seke gefiihrt. Bekannt
ist das Unternehmen
vor allem durch die
Préparate Tiefenfluo-
rid® und Cupral® bzw.
durch die intergrale
Wurzelbehandlung mit
der Depotphorese® mit
Cupral®. Anlésslichdes
Jubildums veranstaltet
Humanchemie ein gro-
Bes Gewinnspiel unter
dem Motto 35 Jahre -
35 Preise. Um an der Verlo-
sung teilzunehmen, muss die
richtige Losung eines Preis-
rétsels eingereicht werden.
Als erster Preis winkt eine
Woche Ostseeurlaub fiir zwei
Personen im Vier-Sterne See-
hotel Boltenhagen. Als wei-

dem zusitzlich auch
noch das Firmenportrét
nachzulesenist,erhalten
Sie an den Messestidn-
den der Humanchemie
GmbH, auf der Human-
chemie-Homepage so-
wie unter der untenste-
henden Kontaktadresse.
Einsendeschluss fiir die
Auslosungistder 31. De-
zember 2010.Die Gewin-
ner werden zu Beginn
des neuen Geschiftsjah-
res ausgelost.

Personen in Lindau am Bo-
densee, ein Krimidinner fiir
zwei Personen und Produkt-
pakete verlost. AuBerdem
sucht das Team der Human-
chemie GmbH die Praxis mit
dem altesten Depotphorese®-
Gerat. Der Besitzer darf mit

Aktuell und informativ

Die neueste Ausgabe des Fachmagazins Prophy-
laxedialog ist jetzt kostenfrei erhéltlich.

Nach einigen monothemati-
schen Sonderausgaben er-
scheint mit der aktuellen Aus-
gabe des Prophylaxedialogs
wieder ein Heft, welches viele
verschiedene zahnmedizini-
sche Aspekte aufgreift. Das
Themenspektrum reicht von
parodontologischen Fragestel-
lungen tiber den Zusammen-
hang von Erosionen und Er-
néhrungsgewohnheitenbis hin
zur Aspekten der Therapier-
barkeit von Dentinhypersen-
sibilitédt. Prof. Dr. Elmar Hell-
wig (Universitdt Freiburg)
stellt in seiner Abhandlung die
wichtige Rolle der Fluoride bei

der Kariesprdvention heraus.
Dartiber hinaus werden in der
vorliegenden Ausgabe wis-
senschaftliche Kongresse und
Symposien der letzten Zeit
reslimiert.

Zahnédrzte und Praxisteams
konnen die aktuelle Ausgabe
1/2010 kostenlos bestellen
(per Fax: 076 21/9 07-1 24 oder
E-Mail: presse@gaba.com).
Abonnenten der Zeitschrift
Prophylaxedialog erhalten die
Ausgabe automatisch per Post.
Der Prophylaxedialog ist zu-
dem online unter www.gaba-
dent.de/prophylaxedialog ver-
figbar. =5

Warnsignal Schmerz!

Auf dem GABA-Symposium am 17. September
2010 referierten Experten zumThema ,,Warnsignal
Schmerz! Was spiirt der Paro-Patient?“

Priv.-Doz. Dr. Bettina Danne-
witz von der Universitiat Hei-
delberg eroffnete das Sym-
posium mit einem Vortrag
uber Charakteristika und Be-
handlungsméglichkeiten
nekrotisierender Parodontal-
erkrankungen, welche zu

zu optimieren. Prof. Nicole
Arweiler, Direktorin der Ab-
teilung Parodontologie am
Universitatsklinikum Marburg,
gab einen Uberblick iiber Pré-
valenz, Ursachen und Behand-
lungsmethoden schmerzemp-
findlicher Zdhne.

den schwerwiegenden bakte-
riellen Infektionen der Mund-
hohle zédhlen. Dr. med. dent.
Sareh SaidYekta (Universitét
Aachen) sprach iiber die
subjektive Wahrnehmung von
Schmerzim Allgemeinen und
die Moglichkeiten, die zahn-
arztliche Behandlungssitua-
tion im Hinblick auf ein Mini-
mum an Schmerzentstehung

i i T 7
7
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Der Prasident der DGP, Prof.
Schlagenhauf, legte in einem
abschliefenden Vortrag ak-
tuelle Kklinische Daten zur
Interferenz antibakterieller
Spiillésungen mit der Aushei-
lung intraoraler Wunden dar.
Unter www.gaba-dent.de/
Herbsttagung sind alle Ab-
stracts und Lebensldufe der
Vortragenden abrufbar. =

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5
31061 Alfeld

E-Mail: info@humanchemie.de
www.humanchemie.de
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ZWP online auf dem iPad lesen

Alle Publikationen der OEMUS MEDIA AG und das Nachrichten- und Informa-
tionsportal www.zwp-online.info sind ab sofort auch tiber das iPad verfiigbar.

Das iPad ist in aller Munde
und sprengt sidmtliche Ver-
kaufszahlen. Seit Mai die-
ses Jahres ldsst der neu-
este Streich aus dem Hause
Apple die Herzen der deut-
schen Mac-Fangemeinde ho-
herschlagen. Auch ZWP on-
line lauft ab sofort iPad-
kompatibel. Als erster deut-
scher Dentalverlag sind
bei der OEMUS
MEDIA AG alle
Publikatio-
nen und

das Nach-
richten- und Informations-
portal www.zwp-online.info
voll vernetzt und auch tiber
das iPad verfiigbar. Dazu

wurden auch die e-Paper-
Reader fiir das iPad um die
Funktion einer Volltextsuche
innerhalb der gewéhlten Pu-
blikation erweitert. Dieses
Feature ist zurzeit einmalig

und kann von
kaum einer anderen Software
geleistet werden. Auch der

Kurs 150 » 20. November 2010
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Implantologie
1st meine Zukunft ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
";e‘ns skonferenz ist das Curriculum der
.. 'DGZI eines der wenigen anerkannten l
*1.: Cllricula und Aufbaustudium auf dem &
' Wedhzum Spezialisten Impla ri_tolagie.'u_n_d }

ZU\ster of Science. SR e S

Gesamt-Download des PDFs
ist nun moglich. Somit kann
die Publikation auch in den
eigenen iBook-Store auf iPad
und iPhone geladen, dort ge-
lesenund verwaltet werden. =

ANZEIGE

DGZI-Curriculum — Thre Chance zu mehr Erfolg!

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr tiber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800—DGZITEL, 0800-DGZIFAX

DGZ|

Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.



Das schlanke Design des Handstiickes biet- einen optimalen
Zugang und gewahrleistet beste Sichtverhalt

Doppel-LEDs fiir exzellente - AKT]ONSPRElS \

Ausleuchtung

Varios 970 LED
[LED] Komplettset
2.450;=¢€* -

Heller, Langlebiger, Sicherer

1 '9-99,’_ €*

Varios 970 ohne Licht Komplettset
auch erhaltlich zum Aktionspreis:

2.458;=€*
1.749,-€*

irfie2o engine %]rios 970

Multifunktions-Ultraschallscaler Varios 970 mit LED

Die neue Technologie von NSK; iPiezo, gewahrleistet eine stabile Leistungs-
abgabe durch automatische Anpassung an die optimale Vibrationsfrequenz in
Abhangigkeit vom Belastungszustand. Die Leistung wird so fein geregelt, dass
ein und dasselbe Handstick fir Endodontie, Parodontologie und Zahnsteinent-
fernung verwendet werden kann. Eine breite Palette an Aufsatzen fir jeden
Anwendungsbereich steht zur Verfliigung.

NSK E G b H Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
umpe m TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0 FAX : +49 (0) 61 96/77 606-29 Powerful Partners®




